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Zusammenfassung 

Der vorliegende Bericht stellt den Stand des Wissens zu gesundheitlichen Effekten von Hochspan-

nungsleitungen (HSL) zusammen, wobei Hybridleitungen speziell beachtet werden. Es werden alle von 

HSL verursachten Expositionen behandelt, also magnetische Felder, elektrische Felder, Lärm, Ionen-

ströme, Aerosole und Luftschadstoffe. Die mit Abstand am meisten untersuchte Exposition ist die ge-

genüber niederfrequenten Magnetfeldern, wie sie HDÜ-Leitungen (HDÜ – Hochspannungsdrehstrom-

übertragung) verursachen. Vergleichsweise wenig Studien liegen zu Expositionen von HGÜ-Leitungen 

vor (HGÜ – Hochspannungsgleichstromübertragung) und generell zu elektrischen Feldern von HSL. 

Auch gibt es kaum epidemiologische Daten zu den Lärmemissionen und zu den Expositionen gegen-

über Ionenströmen, Aerosolen und Luftschadstoffen. Hybridlösungen kombinieren alle bekannten Ex-

positionen von HSL, insbesondere die elektromagnetischen Felder und die Lärmemissionen von Wech-

selstrom- (AC-) und Gleichstrom- (DC-) Leitungen.  

Vor dem Hintergrund von zukünftig neu auftretenden AC/DC-Ko-Expositionen lassen sich aus der Lite-

ratur folgende Schlussfolgerungen ziehen: 

 Hybridleitungen generieren keine grundsätzlich neuen Magnetfeldexpositionen. Das durch das DC-

System verursachte statische Magnetfeld beträgt selbst unterhalb der Seile kaum mehr als das Erd-

magnetfeld und ist nach aktuellem Stand des Wissens gesundheitlich unproblematisch. 

 Die AC-Magnetfelder einer Hybridleitung können am Boden höhere Feldstärken aufweisen als übli-

che Drehstrom-Doppelsysteme, die ein grösseres Optimierungspotenzial besitzen. Durch geschickte 

Leiteranordnung und kompakte Mastgeometrie kann aber die AC-Feldstärke so weit reduziert wer-

den, dass eine aus einer Konversion entstandene Hybridleitung bei insgesamt mehr Kapazität keine 

höhere 50 Hz-Magnetfeldexposition verursacht als die (ursprüngliche) HDÜ-Leitung.  

 Chronische Expositionen gegenüber elektrischen Feldern auf tiefem Niveau sind nach aktuellem 

Stand des Wissens gesundheitlich unproblematisch.  

 Chronische Expositionen gegenüber magnetischen Feldern auf tiefem Niveau sind nach aktuellem 

Stand des Wissens bei DC unproblematisch. Bei AC gibt es Verdachtsmomente hinsichtlich einzel-

ner gesundheitlicher Endpunkte: 

o Ungelöst ist die Frage, ob es einen kausalen Zusammenhang zwischen HDÜ-Magnetfeldexpo-

sition und kindlicher Leukämie gibt. Aus Tier- und Zellstudien konnte kein Wirkungsmechanis-

mus konsistent nachgewiesen werden. 

o Auch die Frage, ob AC-Magnetfelder das Risiko für Alzheimer und ALS (Amyotrophe Late-

ralsklerose) erhöhen oder nicht, kennt gegenwärtig keine endgültige Antwort. Falls es ein Risiko 

gibt, ist es bei Alltagsexpositionen mit einiger Sicherheit klein. 

 Die Ionenströme von DC-Leitungen sind beachtlich. Sie erhöhen die elektrische Feldstärke am Bo-

den und damit die Wahrnehmbarkeit der Felder. Die Datenlage über individuelle Sensitivitäten ist 

jedoch zu dünn, um Schlussfolgerungen für die Dimensionierung von HGÜ- oder Hybridleitungen 

ziehen zu können.  

 Dasselbe gilt für die Wahrnehmbarkeit von elektrischen Feldern bei Ko-Exposition AC/DC. Es sind 

nur wenige Daten verfügbar. Diese weisen darauf hin, dass die Sensitivität bezüglich der Wahrneh-

mung von elektrischen Feldern zunimmt. 

 Es ist unwahrscheinlich, dass Koronaionen einen Einfluss auf die Gesundheit von Anwohnern von 

HSL haben. Die Aufladung von (problematischen) Aerosolteilchen ist biologisch unbedeutend. Von 

ihnen gehen gemäss dem momentanen Stand des Wissens keine Risiken für Atemwegserkrankun-

gen aus. 

 Dasselbe gilt für die durch die Koronaaktivität produzierten Luftschadstoffe. Sie erhöhen die Hinter-

grundkonzentrationen dieser Stoffe am Boden um einige wenige Prozent. 

 Die Lärmemissionen sind aus Belästigungs- und gesundheitlicher Sicht wahrscheinlich am proble-

matischsten und bei Hybridleitungen besonders zu beachten. Weil die Belastungen von DC-Lärm 

bei gutem Wetter höher sind als bei schlechtem und es bei AC genau umgekehrt ist, kann ein AC/DC-
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Korridor mehr Lärm (in Jahresstunden) verursachen als ein HDÜ-Korridor. Findet eine Leitungskon-

version HDÜ zu Hybrid statt, so haben Anwohner mit mehr Lärm zu rechnen, was die Akzeptanz 

eines solchen Projekts verschlechtern dürfte. Anekdotische Berichte und Daten zu Verkehrslärm 

lassen vermuten, dass das Störpotenzial relativ gross ist. Ob damit auch Schlafprobleme oder ge-

sundheitliche Wirkungen verbunden sind, wurde bisher nicht untersucht. Hier wären experimentelle 

Studien zur Stresswirkung des HSL-Lärms sinnvoll, sowie epidemiologische Studien die für Lärm 

relevante Gesundheitseffekte auf das Herz-Kreislaufsystem, den Stoffwechsel und die Psyche un-

tersuchen. Solche Daten liegen noch nicht vor. 
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1. Ziel, Vorgehen, Berichtsaufbau 

1.1 Ziel 

In Rheinland-Pfalz ist eine Hochspannungsgleichstromübertragungsanlage auf bestehenden Masten mit 

Niederfrequenzkabeln geplant. Die Landesregierung Rheinland-Pfalz beauftragte bei der FSM ein unab-

hängiges Gutachten, in dem der derzeitige Erkenntnisstand bzgl. der gesundheitlichen Wirkungen von 

Hybridleitungen zusammengefasst ist und, so vorhanden, noch ungeklärte Gefährdungs- bzw. Belästi-

gungsmöglichkeiten aufgezeigt werden. 

1.2 Literaturauswahl und Abgrenzung 

Die relevante Literatur wurde aus den folgenden Datenbanken zusammengestellt: EMF-Portal der 

RWTH in Aachen, Xplore von IEEE, PubMed von NCBI. Basisstichworte, in verschiedenen “und” Kom-

binationen verwendet, waren: ELF, 50 Hz, 60 Hz, DC, HVDC, AC-DC, powerline, hybrid powerline, 

magnetic fields, electric fields, biological, health, epidemiology, leukaemia, neurodegenerative, ion cur-

rent, corona, noise, aerosol, exposure. Über Linklisten in den Datenbanken und Literaturverweise in den 

(elektronisch erfassten) Artikeln wurden weitere, thematisch relevante Veröffentlichungen identifiziert. 

Die meisten, aber nicht alle Veröffentlichungen sind fachlich begutachtet worden (peer reviewed). Zu 

den nicht-begutachteten gehören insbesondere die von mandatierten Expertengremien oder eigens for-

mierten Fachpanels herausgegebenen Review-Berichte.  

Der Grossteil der in diesen Bericht aufgenommenen Publikationen sind in den letzten 10 Jahren er-

schienen. 2019 ist das letzte Jahr, das in die Selektion eingeflossen ist. Wichtige ältere Arbeiten wurden 

mitberücksichtigt und ausgewählte bisher erschienene Arbeiten aus dem Jahr 2020 wurden ebenfalls 

miteingeschlossen. Der Grundstock der Literatur bis 2017 wurde im Rahmen eines Monitoring-Auftrags 

des Schweizerischen Bundesamtes für Energie (BFE) erstellt. 

Die Literaturauswahl beschränkt sich auf Humanstudien (Epidemiologie, Laborstudien). Artikel zu Zell-

experimenten und Tierstudien (in-vitro und in-vivo Arbeiten) wurden nicht ausgewertet. Wo sinnvoll und 

informativ, wird aber ergänzend auf entsprechende Befunde hingewiesen.  

Beim vorliegenden Bericht handelt es sich nicht um eine streng systematisch durchgeführte und voll-

ständige Literaturanalyse. Vielmehr war es das Ziel, einen Überblick über die wichtigsten publizierten 

Erkenntnisse zu gesundheitlichen Effekten von niederfrequenter EMF, elektromagnetischen Feldern 

von Gleichstrom, Lärm, Ionenströmen, Aerosolen und Luftschadstoffen im Zusammenhang mit HSL 

zusammenzustellen. Das Hauptgewicht liegt auf den jüngeren Arbeiten. 

1.3 Aufbau des Berichts 

Kapitel 2 widmet sich den Expositionen von HSL (Hochspannungsleitungen), sowohl Wechselstromlei-

tungen (HDÜ – Höchstspannungsdrehstromübertragung), als auch Gleichstromleitungen (HGÜ – 

Höchstspannungsgleichstromübertragung) und Hybridleitungen – eine Kombination von Wechselstrom 

(AC)  und Gleichstrom (DC) auf demselben Trassee bzw. Mast. Zuerst kommen die elektromagneti-

schen Emissionen zur Sprache, dann die koronabedingten (Lärm, Ionenströme, Aerosole, Luftschad-

stoffe). Kapitel 3 behandelt die Literatur zu gesundheitlichen Effekten der EMF-Expositionen, Kapitel 4 

der koronabedingten Expositionen. In Kapitel 5 werden die Schlussfolgerungen aus der Literaturreview 

präsentiert. Im einem Anhang finden sich Befunde zu beruflichen Expositionen (Kapitel 6) und eine 

kurze Zusammenstellung des Forschungsbedarfs (Kapitel 7). 
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1.4 Einführung in gesundheitliche Effekte von HSL 

Von Hochspannungsleitungen gehen unterschiedliche Emissionen aus, die biologische und gesundheit-

liche Wirkungen haben können. In diesem einführenden Abschnitt skizzieren wir überblicksartig, welche 

Expositionen von HSL gesundheitlich wie relevant sind. 

Elektromagnetische Felder. Sie werden durch die Leiterspannungen und die Stromflüsse verursacht. 

Bei HDÜ generiert die AC- bzw. die Wechselspannung elektrische Wechselfelder, der AC- bzw. der 

Wechselstrom magnetische Wechselfelder. Bei HGÜ lassen die DC- bzw. die Gleichspannung elektro-

statische Felder, der DC- bzw. der Gleichstrom statische Magnetfelder entstehen. Bei Hybridleitungen, 

welche ein AC- und ein DC-System kombinieren, sind alle 4 „Feldarten“ vorhanden. Während Magnet-

felder Gegenstände leicht durchdringen, werden elektrische Felder durch leitfähige Materialien abge-

schirmt (Faraday Effekt). In der gesundheitsorientierten Forschung gilt die grösste Aufmerksamkeit den 

Magnetfeldern, weil diese den ganzen Körper, auch die inneren Organe, exponieren, egal ob sich eine 

Person im Freien oder in einem Gebäude befindet. Dabei werden fast ausschliesslich AC-Magnetfelder 

studiert. Es gibt Verdachtsmomente, dass diese Felder einzelne Gesundheitsrisiken erhöhen könnten, 

insbesondere Leukämie bei Kindern und Alzheimererkrankungen. Wissenschaftlich nachgewiesen ist 

das allerdings nicht. Die DC-Magnetfelder von HGÜs sind kaum stärker als das Erdmagnetfeld und 

werden deshalb nicht als problematisch angesehen. Alltagsexpositionen gegenüber elektrischen Fel-

dern sind so niedrig, dass sie kaum elektrische Kräfte im Körperinnern induzieren, die biologisch rele-

vant sind. Allerdings können starke elektrische Felder, wie sie etwa unterhalb der Seile oder sehr nahe 

am Trassee einer HSL auftreten, sinnlich wahrgenommen werden. Die Wahrnehmung beruht auf elekt-

rostatischer Aufladung der Körperhaare, bei geerdetem Körper auch Mikroströme oder Mikroentladun-

gen. Weil Felder von HSL grössere Metallteile, die am oder auf dem Leitungskorridor stehen, aufladen 

können, entstehen bei Berührung dieser Teile, wenn man geerdet ist, Ableitströme die unangenehm 

sein können. Aber auch schwache Berührungsströme, die nicht wahrgenommen werden, können u.U. 

biologisch wirksam sein. Deshalb gilt in der Risikoforschung auch den Ableitströmen – und nicht nur 

den AC-Magnetfeldern – eine gewisse Aufmerksamkeit (siehe dazu 3.2.1.3). 

Bei sehr hohen Oberflächenspannungen an den Seilen entstehen Koronaeffekte. Von Korona spricht 

man, wenn die Spannung die umgebende Luft ionisiert. Die Häufigkeit und Stärke von Koronaentladun-

gen sind von mehreren Faktoren abhängig: neben der Leiterspannung zählen dazu die Dimensionierung 

und das Alter der Seile, sowie die äusseren Wetterbedingungen. Durch die Entladung entstehen Ionen, 

Luftschadstoffe und Lärm (Details in Abschnitt 2.3). Die Ionen können sich an vorhandene Aerosole 

binden und diese elektrisch aufladen. Verschiedentlich wurde vermutet, dass elektrisch geladene Aero-

sole leichter vom Körper aufgenommen werden. Vom Wind verfrachtete Aerosole könnten deshalb auch 

noch vergleichsweise weit von der HSL entfernt (wo beispielsweise die elektromagnetischen Felder 

kaum mehr messbar sind) gesundheitlich bedeutsam sein. Diese Hypothese hat sich allerdings nicht 

bestätigt. Die von der Korona gebildeten Luftschadstoffe weisen am Boden eine sehr geringe Konzent-

ration auf und sind gesundheitlich unproblematisch. Relevant sind dagegen die mit den Koronaentla-

dungen verknüpften Lärmemissionen. Der Lärmpegel variiert mit den Wetterverhältnissen. Wichtig ist 

auch die Tatsache, dass sich die Art des Lärms zwischen AC- und DC-Koronas unterscheidet (siehe 

2.3.3). Das ist für Hybridleitungen insofern wichtig, als dort die zwei unterschiedlichen Lärmmuster kom-

biniert auftreten und solche Leitungen mehr Lärm verursachen als HDÜ-Leitungen. 
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2. Expositionen  

2.1 Expositionskonzepte 

Die nachfolgend erörterten Expositionskonzepte und Expositionsansätze sind im Detail beschrieben in  

(Dürrenberger, Fröhlich et al. 2014) oder (Dürrenberger, Leuchtmann et al. 2017). 

Der Begriff Exposition kann in einem breiten und in einem engen Sinn verstanden werden. Allgemein 

bezeichnet er die Menge von Stoffen (auch Strahlung), die von Geräten und Anlagen abgegeben wird 

(Emission), wie sie sich im Raum verteilt (Immission), denen Menschen konkret ausgesetzt sind (Expo-

sition) oder wie sie sich innerhalb des Körpers manifestiert (Dosis). Exposition im engeren Sinn bezieht 

sich auf die persönliche Ausgesetztheit gegenüber gesundheitsrelevanten Stoffen, im Fall von Hoch-

spannungsleitungen: elektromagnetische Felder (EMF - siehe 2.2), Ionenströme, Lärm, Aerosole und 

Luftschadstoffe (siehe 2.3). Die folgenden konzeptionellen Ausführungen illustrieren wir am Beispiel 

EMF. Die Begrifflichkeit kann aber auch auf die anderen Belastungen angewendet werden. 

2.1.1 Emission und Immission  

Als Emission wird die von einer Anlage oder einem Gerät abgegebene elektromagnetische Leistung, 

peak (Spitzenwert) oder zeitlich gemittelt, verstanden. Bei Hochspannungsleitungen wird unterschieden 

zwischen magnetischem Feld (H-Feld Emissionen) und elektrischem Feld (E-Feld Emissionen). Weil 

Emissionen immer quellenbezogen sind, lassen sich daraus meist keine Aussagen zur Immissionslage 

ableiten (Immissionen setzen sich meist aus vielen Quellen zusammen). 

Als Immission bezeichnet man die an einem Ort im Raum gemessene elektrische oder magnetische 

Feldstärke bzw. Flussdichte, peak oder zeitlich gemittelt. Die Werte können z.B. in Immissionskatastern 

erfasst und mit Immissionskarten visualisiert werden. Meist setzen sich Immissionen aus mehreren 

Quellen zusammen. Bei EMF dominiert in der Regel die stärkste Quelle das Immissionsniveau. 

2.1.2 Persönliche Exposition und Dosis 

Als persönliche Exposition bezeichnet man die "am Ort eines Menschen" gemessene elektrische oder 

magnetische Feldstärke bzw. Flussdichte. Der „Ort des Menschen“ impliziert ein Referenzvolumen 

(ganzer Körper oder Teil des Körpers). Für ein definiertes Referenzvolumen kann grundsätzlich die 

maximale Exposition (peak) oder eine zeitlich gemittelte Exposition bestimmt werden. Die zeitliche Mit-

telung ist immer auch eine (geografisch gesehen) „räumliche“, weil sich Menschen bewegen (deshalb 

kann die Exposition zwischen Menschen in einem gegebenen geografischen Perimeter differieren, ab-

hängig von den Aufenthaltsmustern dieser Menschen).  

Dosis: Die im Körper (Teil des Körpers) wirksamen elektrischen Felder bzw. davon abgeleitete Grössen 

(etwa: Stromdichte) aufgrund der Exposition; peak oder zeitlich und räumlich gemittelt. Die Dosis wird 

in aller Regel messtechnisch an Phantomen oder mit Computersimulationen bestimmt. 

2.1.3 Messung und Modellierung 

Die Qualität von Expositionsdaten wird durch konzeptionelle, messtechnische und datentechnische Un-

sicherheiten beeinflusst. Diese Unsicherheiten sind im EMF-Bereich beträchtlich und die Erfassung 

(Messung) oder Abschätzung (Modellierung) der „wahren“ Exposition eines Menschen (eines Kollektivs) 

oder der „wahren“ Immissionen im Raum ist nicht immer leicht. Für gesundheitliche Fragestellungen 

sind die persönliche Exposition und die Dosis die relevanten Konzepte. Emissionen und Immissionen 

sind bestenfalls Näherungsgrössen. 
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2.1.3.1 Messungen 

Expositionsmessungen: Als Exposimetrie bezeichnen wir die messtechnische Erfassung der persönli-

chen Exposition – siehe (Gallastegi, Guxens et al. 2016). Erhoben werden kann die niederfrequente 

(NF, im Falle von 50/60 Hz auch: ELF – extremly low frequency) Exposition gegenüber Installationen 

mit portablen Messgeräten. Da der Körper das elektrische Feld beeinflusst, ist die Messung mit einem 

vergleichsweise grossen Aufwand verbunden. Typischerweise wird deshalb meistens das Magnetfeld 

gemessen. Die Genauigkeit von Magnetfeldmessungen an ausgewählten Standorten bei Hochspan-

nungsleitungen wird von (Ztoupis, Gonos et al. 2013) mit 10 % angegeben. Ungenauer sind Messungen 

(der persönlichen Exposition) mit am Körper getragenen Messgeräten – vgl. etwa mit (Hwang, Kwak et 

al. 2016), (Dürrenberger, Fröhlich et al. 2014). 

Dosismessungen: Grundsätzlich können neben den Emissionen, Immissionen, und persönlichen Expo-

sitionen auch Dosen messtechnisch erfasst werden. Weil man im Körperinnern die elektrischen Feld-

stärken (Dosismass im niederfrequenten Bereich siehe Abschnitt 3.1) nicht messen kann, werden für 

die messtechnische Erfassung von Dosen Phantome verwendet, welche die elektrischen Eigenschaften 

des Körpers möglichst gut repräsentieren. Verwendet werden dazu Elektrolyten, die nicht zwischen Ge-

weben unterscheiden. Die Aussagekraft bleibt damit eingeschränkt, denn ein homogenes Körpermodell 

ist nur eine sehr grobe Annäherung an die Anatomie und kann auch keine physiologischen Eigenschaf-

ten simulieren. 

2.1.3.2 Modellierungen 

Expositionsmodellierungen: Man kann die Exposition auch durch Berechnung zu erfassen versuchen. 

Entsprechende Modelle müssen an messtechnisch erhobenen Daten kalibriert sein. Im niederfrequen-

ten EMF-Bereich kennt man grossräumige Simulationsrechnungen der zeitlich gemittelten Magnetfeld-

Immissionen von Hochspannungsleitungen und von Fahr- und Transportleitungen der Eisenbahn (Bürgi 

2011). Häufig werden die Immissionen für eine bestimmte Höhe über Grund gerechnet und in Form von 

Katasterplänen grafisch dargestellt. Die Variabilität von berechneten Immissionen gegenüber Messwer-

ten liegt im einstelligen %-Bereich.  

Die Ergebnisse sagen nichts aus über die reale Exposition der Bevölkerung. Dazu muss deren Aufent-

haltszeit im Raum mitberücksichtigt werden. Mit entsprechenden Mobilitätsdaten können grundsätzlich 

auch auf der Basis von Simulationen statistische Aussagen zu persönlichen Expositionen gegenüber 

Anlagen generiert werden, allerdings sind die Unsicherheiten beträchtlich. 

Dosismodellierungen: Neben den erwähnten messtechnischen Verfahren mit Phantomen werden zur 

Bestimmung der Dosis v.a. Computermodellierungen eingesetzt. Die Fortschritte der letzten Jahre im 

Bereich der numerischen Simulation sind gewaltig, primär dank der hochauflösenden Körpermodelle, 

welche die MRI-Technologie möglich machte, und dank der immer leistungsfähigeren Computer Hard- 

und Software. Eine neuere Übersicht über den Stand der Wissenschaft gibt eine Ausgabe der Zeitschrift 

Physics in Medicine & Biology (2016, 61, 12) mit über einem Dutzend Artikeln zu Dosismodellierungen 

im niederfrequenten Bereich.  

Speziell erwähnenswert hier ist die Bedeutung der Haut-Modellierung. Werden realitätsnähere Mehr-

schicht Modelle (statt einem Modell mit einer homogenen Hautschicht) verwendet, so sinken die indu-

zierten elektrischen Feldstärken (Dosismass) um einen Faktor 5 – 10 (Schmid and Hirtl 2016). 

 

2.2 Expositionen gegenüber EMF 

Hochspannungsleitungen (HSL) verursachen Immissionen, die zwar gesetzlich geregelt sind, aber trotz-

dem immer wieder im Zusammenhang mit neuen Trassen oder mit Auf- und Umrüstungen bestehender 

HSL politisch diskutiert werden. Ein wichtiger Grund dafür ist die Tatsache, dass noch nicht durchwegs 
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glasklare wissenschaftliche Befunde über denkbare oder befürchtete gesundheitlich Nebeneffekte die-

ser Immissionen vorliegen. In diesem Abschnitt des Berichts wird auf die elektromagnetischen Immissi-

onen – ihre Quellen und die Grössenordnung von Alltagsbelastungen – eingegangen. Koronaverur-

sachte Immissionen von HSL werden in Abschnitt 2.3 diskutiert. 

2.2.1 Allgemein und Grenzwerte 

Spannungen verursachen elektrische Felder, Ströme generieren magnetische Felder. Bei Gleichstrom 

und Gleichspannung (DC – direct current) sind es statische magnetische und statische elektrische Fel-

der, bei Wechselstrom und Wechselspannung (AC – alternating current) sind es magnetische und elekt-

rische Felder von 50 Hz (Europa).  

Im englischen Sprachraum liest man oft die Abkürzung ELF (extremely low frequency), die Frequenzen 

von 1 – 300 Hz einschliesst. Praktisch ist damit meist die Netzfrequenz angesprochen. Wenn in diesem 

Bericht die Abkürzung ELF verwendet wird, sind die 50 Hz-Felder der HDÜ-Netze gemein (HDÜ – 

Höchstspannungs-Drehstrom-Übertragung). Für die Gleichstromübertragung im Höchstspannungsnetz 

verwendet man die Abkürzung HGÜ (Höchstspannungs-Gleichstrom-Übertragung).  

Für alle Arten dieser Felder gilt: je grösser die Spannung und je stärker der Strom, desto höher die 

entsprechenden Feldstärken. Bei Magnetfeldern wird die Feldstärke in Ampère pro Meter (A/m) ange-

geben. Fast immer aber quantifiziert man Magnetfeldexpositionen in Tesla (T). Tesla bezeichnet die 

magnetische Flussdichte und ist mit einem Umrechnungsfaktor aus der Feldstärke ableitbar. 1 T reprä-

sentiert ein sehr starkes Magnetfeld. Im Zusammenhang mit Alltagsexpositionen von HSL geht es um 

Millionstel eines Tesla, ein sog. Mikrotesla (µT). Tausend Mikrotesla entsprechen einem Millitesla (mT). 

Elektrische Feldstärken werden in Volt pro Meter (V/m) ausgedrückt. Im Zusammenhang mit HSL misst 

man nahe beim Trasse Feldstärken in der Region von einem oder mehreren 1000 V/m. 1000 V/m ent-

sprechen einem Kilovolt pro Meter (1 kV/m). 

Der Gesetzgeber hat die maximal zulässigen Feldstärken geregelt. Je nach Frequenz gelten andere 

Limiten, denn die biologischen Wirkungen sind sowohl leistungs- als auch frequenzabhängig (siehe 3.1). 

Massgebend sind in Europa die Empfehlungen der ICNIRP (Internationale Kommission zum Schutz vor 

Nicht-Ionisierender Strahlung). Die EU-Ratsempfehlung 1999/5/EG und auch die 26. Verordnung zur 

Durchführung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (26. BlmSchV) in Deutschland basiert auf der 

ICNIRP-Publikation von 1998 (ICNIRP 1998). Inzwischen liegt eine leicht veränderte Version vor 

(ICNIRP 2010), die noch nicht systematisch in die nationalen bzw. internationalen Gesetzgebungen und 

Empfehlungen aufgenommen worden ist. In Deutschland und der EU-Ratsempfehlung sind die Werte 

der 98er Publikation rechtsverbindlich. Für 50 Hz-Magnetfelder liegt der Grenzwert für die Bevölkerung 

bei 100 µT (0.1 mT), für 50 Hz elektrische Felder beträgt die maximal zulässige Feldstärke 5 kV/m. In 

der Publikation von 2010 empfiehlt ICNIRP für 50 Hz-Magnetfelder einen Grenzwert von 200 µT 

(ICNIRP 2010). Bei den Limiten handelt es sich um den Summenwert aller Phasen am Messpunkt. Je 

nach Phasenbelegung kann die Immission (Messwert) bei gegebenem Gesamtstromfluss einer HSL 

variieren. Wenn man von einer worst-case Phasenbelegung und der Ausschöpfung der Limiten ausgeht, 

sowie die Variabilität des Lastflusses in einem realen Netz berücksichtigt, kann ein Magnetfeld im best-

case bis zu einem Faktor 10 unterhalb des Grenzwertes liegen (Nicolaou, Papadakis et al. 2011). 

Kombinierte elektrische und magnetische Expositionen werden in der Gesetzgebung nicht berücksich-

tigt. Deshalb kann man sich die Frage stellen, ob der (Teile des) Körper(s) nicht überexponiert wird 

(werden), wenn sowohl das elektrische als auch das magnetische Feld den jeweiligen Grenzwert er-

reicht und die Felder so zusammenwirken, dass die Feldmaxima gleichzeitig (in Phase) und am gleichen 

Ort auftreten. (Friedl and Schmid 2019) haben das mit realistischen Modellen des Menschen simuliert 

und konnten Entwarnung geben: die kombinierte Wirkung induziert körperintern elektrische Feldstärken, 

die auch bei Ausschöpfung der jeweiligen Grenzwerte und unter worst-case Annahmen noch immer 

unterhalb der kritischen Körperlimiten (sog. Basisgrenzwerte, siehe 3.1) liegen. Das gilt auch, wenn man 

die Netzverschmutzung (harmonische Frequenzen) mitberücksichtigt. 
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Für statische Felder ist nur ein Grenzwert für Magnetfeldexposition definiert. Für die Bevölkerung be-

trägt dieser in Deutschland 500 mT – die ICNIRP empfiehlt 400 mT (ICNIRP 2009), die Empfehlung des 

Europäischen Rates 1999/5/EG ist 40 mT. In der Guideline von 2014 schreibt die ICNIRP hinsichtlich 

statischer Magnetfelder und AC-Wechselfeldern bis 1 Hz (ICNIRP 2014), p. 418: 

„The guidelines are not expected to be relevant for the general public because all exposures to intense 

magnetic fields below 1 Hz are currently found at workplaces“. 

Einen Grenzwert für elektrische Gleichfelder hat die ICNIRP nicht definiert. Bei Alltagsexpositionen sind 

keine gesundheitlich problematischen Wirkungen bekannt.  

Ausgehend von den Empfehlungen der (ICNIRP 2010) bzw. der (EU 1999), welche die Feldstärke bei 

1 Hz auf 5 bzw. 10 kV/m beschränken, errechnet (Leitgeb 2014) einen möglichen Grenzwert für elekt-

rostatische Felder, der vor unangenehmen Mikroentladungen schützt, von 7 bzw. 15 kV/m. In China 

sind in einer technischen Richtlinie 30 kV/m als Maximalwert festgelegt (Liu 2014), in besiedelten Ge-

bieten sollen 15 kV/m während 80 % der Zeit nicht überschritten werden, und die maximale Feldstärke 

im Siedlungsgebiet soll 25 kV/m nicht übersteigen. Gemäss (CEPRI 2017) ist bei Feldstärken unter 15 

kV/m kein Entladungsstrom spürbar.  

Speziell beachtet werden müssen indirekte Feldwirkungen über aufgeladene Gegenstände. Gemäss 

(SSK 2013b) sind im Falle der Berührung grosser Teile (etwa Fahrzeuge) wahrnehmbare und lästige 

Entladungsströme schon bei Feldstärken um 1 kV/m möglich. Anlagenbetreiber können durch Erdung 

das Risiko für solche Ableitströme minimieren. 

2.2.2 Magnetfeldexpositionen 

AC-Magnetfelder: Eine 380 kV Leitung mit 2 Strängen (6 Leiterseile) kann bei Volllast (gegen 2000 A) 

direkt unterhalb der Seile auf Bodenhöhe magnetische Flussdichten von über 10 µT erzeugen (BUWAL 

2005). Ausserhalb eines Korridors von 50 m betragen die Feldstärken, insbesondere bei kleineren 

Transport- und bei Verteilleitungen praktisch immer weniger als 1 µT. Aufgrund des schwankenden 

Strombedarfs der Nutzer (Wirtschaft, Haushalte) variieren die Stromstärken und damit die Magnetfelder 

dauernd, wobei die Immissionen bis zu einem Faktor 4 – 5 tiefer sein können gegenüber den oben 

erwähnen Maximalwerten. Erdkabel weisen direkt oberhalb der Kabelkanäle grösser Magnetfelder auf 

als vergleichbare Freileitungen, weil die Schächte meist nur 1 – 2 m unter der Oberfläche liegen. Da die 

stromführenden Kabel näher beieinander sind als im Fall von Freileitungen, nehmen die Felder mit zu-

nehmender Distanz zum Trassee sehr schnell ab: schon nach wenigen Metern liegen die Flussdichten 

unterhalb von 1 µT (die Stromkabel des erdverlegten Verteilnetzes können an der Oberfläche 1 µT 

erreichen, betragen im Durchschnitt aber um 0.2 µT).  

(Vulevic and Osmokrovic 2011) geben als Grössenordnung der Immissionen hochexponierter Wohnun-

gen im direkten Umfeld von Hochspannungsleitungen Werte von 2 – 4 µT an – siehe auch: (Nicolaou, 

Papadakis et al. 2011), (Nikolopoulos, Koulougliotis et al. 2015). Allerdings liegen nur wenige Häuser 

sehr nahe bei Hochspannungsleitungen. Nach (Huss, Spoerri et al. 2009) befinden sich in der Schweiz 

unter 0.5 % aller Haushalte in einem Korridor von 50 m um 220 und 380 kV Höchstspannungsleitungen. 

Für Frankreich beträgt der Wert 0.2 % – für Mittelspannung: 0.5 %; (Sermage-Faure, Demoury et al. 

2013) –, für England 0.1 % (de Vocht and Lee 2014). Nach (Bessou, Deschamps et al. 2013) liegen die 

Feldstärken ausserhalb dieses 50 m Korridors fast durchwegs unter 1 µT (Ausnahme: 400 kV Leitun-

gen). (Maslanyj, Mee et al. 2007) haben den Beitrag von Hochspannungsleitungen an den in-house NF-

Pegeln im Vereinigten Königreich gemessen und kamen zum Resultat (p. 41): 

„High-voltage (HV) sources, including the HV overhead power lines that are the focus of public concern, 

accounted for 23 % of the exposures above 0.2 μT, and 43 % of those above 0.4 μT”. 

Gemäss (Bowman 2014) betragen die durchschnittlichen persönlichen Expositionen in Haushalten in 

Europa um 0.04 µT – für eine Messkampagne in Deutschland siehe: (Schüz, Grigat et al. 2000) –, in 

Nordamerika werden sie als doppelt so hoch angegeben. Der Anteil der Haushaltsgeräte wird dabei auf 
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etwa einen Drittel veranschlagt (Behrens, Terschuren et al. 2004). Andere Schätzungen gehen, wegen 

der lokal begrenzten Einwirkung von Geräten und dem modernisierten Gerätepark der letzten Jahre, 

von deutlich geringeren Anteilen aus (Röösli, Struchen et al. 2014).  

Eine Übersichtsarbeit zu ELF-Magnetfelder in Europa (Gajsek, Ravazzani et al. 2016) kommt zum 

Schluss, dass die durchschnittliche persönliche Exposition zwischen 0.05 und 0.2 μT liegt. Höhere 

Werte von einigen μT sind unterhalb von Hochspannungsleitungen, an den Wänden von Transformato-

rengebäuden und an den Schutzzäunen von Unterstationen der elektrischen Netzversorgung möglich. 

Innerhalb der Gebäude findet man die höchsten Feldwerte bis zum Bereich mT in der Nähe von Haus-

installationen und Haushaltsgeräten, die zum Teil auch unmitelbar am Körper betrieben werden, wie 

Haartrockner und elektrische Rasierer. Für die zukünftige Risikoabschätzung erachten die Autoren drei 

Kategorien für die Expositionscharakterisierung als zwingenden Bestandteil zukünftiger Risikobeurtei-

lungen. Diese drei Kategorien unterscheiden sporadische Exposition an verschiedenen Regionen des 

Körpers, kontinuierliche Exposition des gesamten Körpers gegenüber erhöhten Feldstärken, und konti-

nuierliche Exposition gegenüber tiefen Hintergrundfeldstärken im Alltag. 

Inzwischen gibt es auch Messungen zur Alltagsexposition der Bevölkerung. Messtechnisch stehen aus-

reichend genaue und vom Handling her ausreichend einfache Messgeräte zur Erfassung der relevanten 

Expositionen zur Verfügung – das neueste Gerät: (Zahner, Fröhlich et al. 2016).  

Exposimeterdaten haben (Kheifets, Afifi et al. 2006) in einer Literaturarbeit zusammengestellt. Dabei 

handelt es sich um Daten aus Belgien, Kanada, Deutschland, USA und Korea. Die Anteile der Personen 

in der niedrigsten Expositionskategorie (≤ 0.1 µT; geometrisches Mittel) betrugen in diesen Ländern 92 

%, 64 %, 74 %, 73 % und (Korea: arithmetisches Mittel, AM) 64 %. In der höchsten Expositionskategorie 

(> 0.4 µT): 1 %, 5 %, 4 % (AM), 2 % und 8 % (AM). Stratmann und Kollegen ermittelten in den 90er 

Jahren die typische Belastung der Schweizer Bevölkerung durch 50 Hz-Magnetfelder (Stratmann, 

Wernli et al. 1995). Insgesamt wurden 552 Personen mit Exposimetern ausgerüstet, welche während 

24 h die Felder massen. Die täglichen Mittelwerte lagen für 75 % der Teilnehmer unterhalb von 0.2 μT. 

Die höchsten Werte waren an Arbeitsplätzen vorhanden. (Struchen, Liorni et al. 2016) führten im Rah-

men des europäischen Projekts ARIMMORA (ARIMMORA 2015) persönliche Expositionsmessungen 

bei 172 Kindern aus der Schweiz und Italien durch. Die mittlere persönliche Exposition betrug – ähnlich 

wie in der holländischen Studie von (Bolte, Baliatsas et al. 2015) – um 0.04 µT (geometrisches Mittel; 

GM), der höchste 48-Stunden-Wert 0.26 µT; 2 % der Messwerte lagen über 0.4 µT. In einer französi-

schen Studie (Magne, Souques et al. 2011) mit 977 Kindern und 1052 Erwachsenen, die alle mit per-

sönlichen Messgeräten (24 Stunden) ausgestattet waren wurden mittlere Expositionen von 0.09 µT 

(arithmetisches Mittel, AM) bzw. 0.02 µT (GM) für Kinder und 0.14 µT (AM) bzw. 0.03 µT (GM) gemes-

sen. Knapp 1 % der Kinder waren Magnetfeldern > 0.4 µT ausgesetzt (Magne, Souques et al. 2016). 

Es zeigte sich, dass der geometrische Mittelwert der Schlafzimmerimmissionen gut als Näherung der 

mittleren persönlichen Exposition genommen werden kann (Struchen, Liorni et al. 2016), (Liorni, 

Parazzini et al. 2016). (Lewis, Evenson et al. 2015) und (Lewis, Hauser et al. 2016b) kommen in ihren 

Studie in North Carolina bzw. Massachusetts zum Schluss, dass das geometrische Tagesmittel der 

persönlichen Exposition gut den Wochendurchschnitt repräsentiert, nicht aber die Maximalbelastungen 

(für zuverlässige Aussagen zu diesen sind Messungen über mehrere Tage notwendig). Die durch-

schnittliche Exposition in diesen Studien betrug um 0.1 µT (man beachte dass in den USA tiefere Netz-

spannungen verwendet werden, was zu einer Erhöhung der Magnetfelder führt).  

DC-Magnetfelder: Unter HGÜ-Leitungen misst man Feldstärken deutlich unterhalb 0.1 mT, was in etwa 

dem natürlichen Erdmagnetfeld in Mitteleuropa (40 – 50 µT) entspricht. (Fuchs, Novitskiy et al. 2014) 

geben als magnetische Flussdichten, abhängig von der Leiteranordnung bei bipolaren Systemen wie 

sie in Europa eingesetzt werden sollen, Werte zwischen 20 und 50 µT am Erdboden an. Bei versetzten 

Leiteranordnungen und zwei vertikal montierten bipolaren Systemen auf einem Mast betragen die Fluss-

dichten (bei Nennleistungen von 1.5 – 2.5 GW) zwischen 20 und 30 µT, also weniger als das Erdmag-

netfeld beträgt.  

Bei technischen Pannen können Kurzschlussströme Gradienten generieren, die bis 10 Mal grösser sind 
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als die Amplitudenänderung einer grossen 50 Hz-HSL (Samborsky 2017). Das gilt für moderne Halb-

leiterschalter mit Stromänderungen um 3 kA/ms. Bei älteren mechanischen Schaltern, die langsamer 

reagieren, betragen die Änderungen bis 100 Mal weniger und liegen somit auch deutlich unter der 

Amplitude von HDÜ. Die Gradienten der Lastflussregelung sind vergleichsweise klein und aus gesund-

heitlicher Sicht unproblematisch: im Normalbetrieb ändern sich die Flüsse innerhalb von Minuten um 

einige hundert Ampère. 

2.2.3 Wahrnehmung von Magnetfeldern  

AC-Magnetfelder von HSL können unter Alltagsbedingungen nicht wahrgenommen werden. Die erste 

wahrnehmbare physiologische Reaktion auf AC-Magnetfelder ist die Reizung des Sehnervs, was sich 

in “Lichtblitzen” (Phosphene) äussert. Dazu sind magnetische Flussdichten von 2 mT (2000 µT) und 

mehr nötig. Zur Reizung von peripheren Nerven und von Muskelzellen müssen die Felder noch deutlich 

stärker sein. 

Statische Magnetfelder werden erst im T-Bereich wahrgenommen (Heinrich, Szostek et al. 2011). Die 

ICNIRP schreibt (ICNIRP 2014), p. 419f: 

“When the static magnetic field exceeds a threshold of approximately 2 T, the movement-induced 

electric field in the head may be high enough to evoke vertigo and other sensory perceptions such as 

nausea, visual sensations (magnetophosphenes) and a metallic taste in the mouth (…). There is also 

the possibility of acute neurocognitive effects, with subtle changes in attention, concentration and 

visuospatial orientation (…) For normal movements, the threshold for peripheral nerve stimulation is 

unlikely to be reached with exposures below 8 T (…)”. 

2.2.4 Expositionen gegenüber elektrischen Feldern 

Elektrische Wechselfelder: Unter 380 kV HDÜ misst man vergleichsweise starke elektrische Wechsel-

felder im Bereich des von der (ICNIRP 2010) vorgeschlagenen Grenzwertes von 5 kV/m (Das, Gogoi et 

al. 2015), (Ungureanu, Rusu et al. 2007). Bei Kabeldurchhängen die weniger als 10 Metern betragen, 

übersteigen die Feldstärken auf dem Trassee unterhalb der Kabel die Grenzwerte (Elhabashi 2007). 

220 kV Leitungen generieren maximale elektrische Feldstärken bis gegen 3 kV/m (Tourab and Babouri 

2016). Ausserhalb des Leitungskorridors werden die Werte schnell niedriger. Innerhalb von Gebäuden 

misst man kaum elektrische Felder von HSL, weil die Gebäudehülle abschirmend wirkt.  

Elektrostatische Felder: Bipolare HGÜ-Leitungen (400 – 800 kV) können, wenn zwei Systeme über 

Kreuz angeordnete sind, am Boden elektrostatische Feldstärken um 10 kV/m erzeugen (bei Bodenab-

ständen von 12 – 15 m; bei grösseren Abständen sind die Feldstärken deutlich geringer; siehe etwa 

(Samy 2017). Bei anderer Anordnung oder bei monopolaren Systemen liegen die Feldstärken bei 12 – 

15 kV/m (Fuchs, Novitskiy et al. 2014). Allerdings gilt es zu berücksichtigen, dass die durch die Korona 

von DC-Leitungen produzierten Raumladungen die elektrische Feldstärke erhöhen, abhängig von der 

Leiterspannung, der Leiterkonfiguration, der natürlichen Ionenkonzentration in der Luft und dem Wetter. 

Die Erhöhung kann Faktor 2 – 3 oder mehr betragen (siehe Abschnitt 2.3.2). Damit sind grundsätzlich 

elektrische (Gesamt-) Feldstärken unterhalb von HGÜ-Leitungen von 30 – 40 kV/m möglich (Maruvada 

2012); (Guillod, Pfeiffer et al. 2014). Das ist mehr als bei einem Gewitter als natürlich auftretende atmo-

sphärische Feldstärke gemessen werden kann (bis 20 kV/m). 

2.2.5 Wahrnehmung von elektrischen Feldern 

Elektrische Wechselfelder werden bei Ganzkörperexposition von den sensitivsten 10 % der Bevölke-

rung ab 2 – 5 kV/m (Rest: 10 – 20 kV/m) wahrgenommen (ICNIRP 2010). Das bedeutet, dass elektrische 

Felder von Höchstspannungs-AC-Freileitungen auf oder nahe am Trasse detektierbar sind. Wichtig für 

die Feldwahrnehmung ist dabei die Körperhaltung: weil sich elektrische Felder durch die geometrischen 
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Eigenschaften von Objekten verändern, können je nach Umriss lokal sehr viel höhere Feldstärken auf-

treten als im ungestörten Feld gemessen wird. Bei stehender Position und erhobener Hand etwa kann 

ein (ungestörtes) elektrische AC-Feld bereits bei 7 kV/m wahrgenommen werden, weil die Feldstärke 

an der Hand um ein Vielfaches höher ist (Wood and Karipidis 2017). 

Bei nur lokaler bzw. Teilkörper-Exposition können sensitive Menschen Felder ab 20 – 25 kV/m (Rest: 

50 – 100 kV/m) wahrnehmen. Die individuelle Variabilität ist allerdings gross (Kato, Ohta et al. 1989), 

(Chapman, Blondin et al. 2005).  

Die Feldwahrnehmung beruht auf der elektrostatischen Aufladung und Ausrichtung (Vibration) der Kör-

perhaare, insbesondere im Nacken, im elektrischen Feld. Auch beeinflussen die Umweltbedingungen 

(Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Ionengehalt) und die Grösse der exponierten Fläche (Ganzkörper oder 

Teilkörperexposition) sowie der Grad der Behaarung die Sensitivität stark (Odagiri-Shimizu and Shimizu 

1999).  

Als besonders lästig wahrgenommen werden indirekte Entladungsströme, d.h. wenn man geerdet ist 

und ein grosses ungeerdetes Metallteil (z.B. ein Fahrzeug) berührt, so dass die Ladung des Metallteils 

über den Körper abfliessen kann (oder bei nicht-geerdetem Körper bei Berührung von grossen, geer-

deten Metallteilen). Solche Berührungs- oder Entladungsströme können auch gesundheitlich gefährlich 

werden. 

Elektrostatische Felder: Relevant für die Wahrnehmung sind Mikroentladungen, wie man sie aus dem 

Alltag kennt (elektrostatische Entladungen; Simulationen dazu im Zusammenhang mit DC-Leitungen 

findet man u.a. in (Wang, Lu et al. 2018). Der Schwellenwert für die Wahrnehmbarkeit von elektrostati-

schen Feldern wird von (Blondin, Nguyen et al. 1996) für sensitive Menschen mit 25 kV/m angegeben 

(Ganzkörperexposition), (ICNIRP 2010) und (Bundestag 2017) sprechen von 10 – 45 kV/m, (SSK 

2013b) von 9 kV/m. Lokale Expositionen (gemeint sind mit diesem Begriff Teilkörperexpositionen im 

Unterschied zu Ganzkörperexpositionen) können bis 50 kV/m nicht wahrgenommen werden (Chapman, 

Blondin et al. 2005). 

2.2.6 Expositionen gegenüber EMF von Hybridleitungen 

Hybridleitungen generieren alle oben beschriebenen elektromagnetischen Felder. Ihr Zusammenwirken 

ist aus technischer Sicht von grosser Bedeutung. Induktive und kapazitive Kopplungen führen zu Ver-

lusten und unerwünschten Strömen, welche die Netze belasten, sowie zu erhöhter Koronaaktivität. 

Durch geschickte Leiteranordnungen können Feldexpositionen reduziert werden. Die konkrete geomet-

rische Ausgestaltung einer Hybridleitung ist deshalb nicht nur eine technisch-wirtschaftliche Frage, son-

dern auch eine der politisch erwünschten Umweltbelastung, insbesondere hinsichtlich EMF und Lärm. 

Magnetfelder: Betreffend Magnetfeldern sind Hybridleitungen nicht speziell auffällig. Die maximalen DC-

Feldstärken unterhalb der Leiter am Boden sind von der Grössenordnung her im Bereich der Erdmag-

netfeldstärke in Europa, meist aber tiefer. In der Summe (Erde und HGÜ) ergibt sich eine DC-Magnet-

feldstärke, die etwa dem Erdmagnetfeld an den Polen entspricht oder leicht darüber liegt. 

Wegen des Wegfalls der Phasenoptimierung in einem AC/DC-System nehmen die AC-Magnetfeldstär-

ken verglichen mit einem AC-Doppelsystem grundsätzlich zu. Durch geometrische Veränderungen kön-

nen die Flussdichten bei gegebener Stromstärke jedoch beeinflusst werden. Mit einer Compact-Bau-

weise ist es realisierbar, dass Hybridleitungen mit HDÜ-Doppelsystemen vergleichbare 50 Hz-Magnet-

feldexpositionen generieren (Pfeiffer, Guillod et al. 2013) (Hedtke, Pfeiffer et al. 2018). 

Elektrische Felder: Die elektrischen Felder der AC- und DC-Seile koppeln gegenseitig ein – abhängig 

vom Abstand der Leiterseile und den Wetterbedingungen (siehe etwa: (Sun, Wu et al. 2017), (Ma and 

Chen 2018) – und können so zu höheren AC- und DC-Koronaaktivitäten (Pfeiffer, Hedtke et al. 2018) 

und entsprechend höheren Lärmbelastungen (siehe 2.3.3) führen. Die Ionenströme spielen dabei für 

die am Boden gemessene Stärke des elektrostatischen Feldes eine fast wichtigere Rolle als die nomi-

nale Leiterspannung (siehe Abschnitt 2.3.2). Sie können die Feldstärke Verdoppeln bis Verdreifachen. 
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Allerdings hängen die konkreten Feldwerte ganz entscheidend von der Leiteranordnung ab (Franck, 

Pfeiffer et al. 2019), (Hedtke, Pfeiffer et al. 2018). AC-Leitungen unterhalb von DC-Seilen haben eine 

abschirmende Wirkung auf elektrostatische Felder und Ionenströme. (Ma and Chen 2018) errechneten, 

dass bei einer in China verwendeten Konfiguration von zwei Parallelleitungen (800 kV DC und 500 kV 

AC) die statischen Felder bei Schönwetterbedingungen bis 4.4 kV/m betragen. 

2.2.7 Feldwahrnehmung bei Hybridleitungen 

Betreffend Feldwahrnehmung haben Studien gezeigt, dass die Kombination von DC- und AC-Feldern 

die Sensitivität erhöht. Was als reines DC-Feld (oder AC-Feld) tolerabel ist, kann bei gleichzeitiger An-

wesenheit beider Feldtypen als unangenehm empfunden werden. Gezeigt haben das (Clairmont, 

Johnson et al. 1989): Probanden beurteilten sowohl 15 kV/m AC allein als auch ein 15 kV/m DC allein 

mehrheitlich als un- oder wenig problematisch, bei Ko-Exposition wurden die Feldstärken jedoch als 

störend bis unangenehm empfunden. Weil es unseres Wissens keine neueren Studien zur Feldwahr-

nehmung kombinierter Expositionen von AC und DC elektrischen Feldern gibt – siehe auch den Review 

von (Petri, Schmiedchen et al. 2017) –, sind diese Daten mit der nötigen Vorsicht zu geniessen. 

Bald sollten jedoch aktuelle Daten vorliegen. Ein umfangreiches Projekt der RWTH Aachen hat sich 

dem Thema angenommen. Dafür wurde eigens ein Perzeptionslabor entwickelt, das statische elektri-

sche Felder bis 50 kV/m in Kombination mit Ionenströmen bis 500 nA/m2 (siehe dazu 2.3.2) generieren 

und Wechselfelder bis 30 kV/m erzeugen und mit statischen elektrischen Feldern kombinieren kann. 

 

2.3 Koronaverursachte Expositionen 

Neben den durch Strom und Spannung verursachten Feldern (Magnetfelder, elektrische Felder) gilt es 

bei HSL auch die durch Koronaeffekte bewirkten Umwelteinflüsse auf den Menschen zu berücksichti-

gen. Gemeint sind damit Expositionen gegenüber Ionenströmen, Lärm, (geladenen) Aerosolen sowie 

Luftschadstoffen wie Ozon und Stickoxiden. Auf die Ionenströme ist schon mehrfach hingewiesen wor-

den, so dass dieses Thema im Folgenden eher knapp dargestellt wird. Bevor die Expositionen zur Spra-

che kommen, werden zunächst die Koronaeffekte erklärt. 

2.3.1 Physikalischer Hintergrund 

2.3.1.1 Korona allgemein 

Bei hohen Spannungen kommt es, wenn die elektrische Durchschlagsfestigkeit des zwischen den 

elektrischen Ladungspolen befindlichen Mediums überschritten wird, zu Entladungen. Bei Hochspan-

nungsleitungen geht es um die Durchschlagspannung gegenüber Luft an den Leiteroberflächen. Typi-

scherweise betragen die kritischen Gradienten bei AC-Leitungen um 15 kV/cm, bei DC-Leitungen um 

20 – 30 kV/cm, abhängig vom Durchmesser des Leiters, der Rauheit der Oberfläche, der Leiterspan-

nung, der Mastgeometrie und den Wetterbedingungen; siehe etwa: (Hedtke, Pfeiffer et al. 2015).  

Koronaeffekte treten zuerst an Stellen mit kleinen Krümmungsradien auf. Dort ist die elektrische Feld-

stärke höher. Solche kleinen Krümmungsradien werden durch Verschmutzungen der Leiteroberflächen, 

Wassertropfen oder andere Unebenheiten verursacht, oder man findet sie an Aufhängepunkten der 

Leiterseile. Bei Erreichen der Durchschlagsfeldstärke, werden die Atome am betreffenden Ort lokal io-

nisiert und Ladungen können über diese leitfähige Zone in die Umgebung abfliessen. Die Spannung an 

den Leiteroberflächen geht dann schnell zurück und der Ladungsabfluss kommt zum Stillstand. Weil die 

Entladung mit der Emission von sichtbarem Licht verbunden ist, das an die Sonnenkorona erinnern 

mag, spricht man von Koronaentladung.  
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Die physikalischen Prozesse am positiven Leiter unterscheiden sich von den Vorgängen am negativen 

Leiter. Deshalb unterscheiden sich die Koronaeffekte von AC- und DC-Leitungen, insbesondere was 

die Lärmemissionen und die Ionenemissionen anbetrifft. Im Folgenden werden die physikalischen Pro-

zesse an den einzelnen Leitern dargestellt. Die rein technischen Implikationen (Verluste, Sättigungs-

probleme an Transformatoren bei Hybridleitungen, Störungen im Bereich der Radiofrequenzen) werden 

nicht behandelt – siehe dazu etwa: (Pfeiffer, Schultz et al. 2016). 

2.3.1.2 Positive Korona 

In der Atmosphäre werden durch die UV-Strahlung der Sonne laufend Moleküle ionisiert. Durch die 

Ionisation entsteht ein freies Elektron und (zurück bleibt) ein positiv geladenes Molekül. Das geschieht 

auch im Umfeld von Hochspannungsleitungen. Kommt ein freies Elektron in das starke elektrische Feld 

eines positiven Leiters einer DC-HSL, oder in das starke elektrische Feld der positiven Phase einer AC-

HSL, wird es zum Leiter hin beschleunigt. Dabei gewinnt es Energie. Die Energie ist ausreichend um 

(seinerseits) aus Atomen, mit denen es auf dem Weg zum Leiter hin kollidiert, Elektronen herauszu-

schlagen, die wiederum auf die gleiche Weise Atome ionisieren. Es kommt zu einer Kettereaktion, die 

gegen den Leiter hin dichter wird. Um den Leiter herum bildet sich lokal eine leitfähige Zone die aus 

geladenen Teilchen besteht (sog. Plasma). Die äussere Grenze dieser Zone liegt dort, wo das elektri-

sche Feld die Elektronen nicht genügend stark beschleunigt, um Atome ionisieren zu können (die Ioni-

sierungszone von HSL misst 1 bis einige wenige cm).  

Der Prozess hat eine wichtige zeitliche Komponente: Die Elektronen die auf den Leiter treffen, neutrali-

sieren sich an der Oberfläche. Weil auch die positiven Ionen in der Nähe der Leiteroberfläche immer 

wieder energieärmere Elektronen einfangen, werden viele davon ebenfalls neutralisiert. Das führt ins-

gesamt zu einem Spannungsabbau und die Ionisation bricht lokal zusammen. Der ganze Prozess kann 

wieder von neuem beginnen. Das ist möglich, weil er sich selber initiieren kann: Das Verschmelzen von 

freien Elektronen mit positiven Ionen setzt Energie in Form von Photonen (sichtbares Licht und UV-

Strahlung) frei. Die Photonen können ihrerseits genügend Atome ausserhalb des Plasmas ionisieren 

und so die Koronaregion immer wieder mit freien Elektronen speisen. Die zeitliche und räumliche Dy-

namik führt dazu, dass sich die Korona als auf der Leiteroberfläche wandernde kurze Entladungsim-

pulse manifestiert (sog. Burst-Corona). 

Bei höheren Spannungen bündeln sich die positiven Ionen zu grösseren Häufungen, die vom Leiter 

wegdriften (sog. Streamer). Die typische gleichmässige Glimmerscheinung kommt bei noch höheren 

Spannungen zustande (Ladungen sind nicht mehr lokal gehäuft, sondern eher gleichmässig über den 

Leiter verteilt), ehe es (theoretisch) zum Funkendurchbruch kommt; siehe: (Riba, Morosini et al. 2018).  

2.3.1.3 Negative Korona 

Die physikalischen Prozesse am negativen DC-Leiter – bzw. während der negativen Phase an einem 

AC-Leiter – sind insgesamt komplexer. Die freien Elektronen werden vom Leiter abgestossen und drif-

ten aus der Plasmaregion heraus, während die positiven Ladungen angezogen werden. Die für Koronas 

notwendige Kettenreaktion wird deshalb nicht durch Stossionisation der Elektronen verursacht, sondern 

durch Photonen – genauer durch den photoelektrischen Effekt. In der Plasmaregion kommt es zu Ver-

schmelzungen von freien Elektronen und positiven Ionen. Dabei werden Photonen freigesetzt, die aus 

dem Leiter Elektronen herausschlagen können. Diese Elektronen werden vom Leiter weggetrieben und 

können auf ihrem Weg Atome ionisieren. Die Rekombination von positiven Ionen und Elektronen setzt 

wiederum Photonen frei, die Elektronen aus dem Leiter schlagen und so den Prozess aufrechterhalten. 

Vom Leiter nicht aufgenommene Photonen werden abgestrahlt und verursachen das optisch wahr-

nehmbare Koronaleuchten. 

Der photoelektrische Effekt benötigt weniger Energie als die Ionisierung von freien Atomen. Aus diesem 

Grund stellt sich der Koronaeffekt an negativen Leitern bei tieferen Spannungen ein. Die erste Entla-

dungsphase geschieht in sehr kurzen (Frequenz im kHz-Bereich), vergleichsweise energiearmen Im-

pulsen (tiefe Amplituden). Man spricht von Trichel-Pulsen. Die Periodizität kommt wie beim positiven 
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Leiter durch Spannungsabbau zustande: die weggetriebenen Elektronen sammeln sich um den Leiter 

herum, die positiven Teilchen an der Leiteroberfläche, was zu einer Gegenspannung führt, welche die 

ursprüngliche Spannungsspitze reduziert und die Korona zusammenbrechen lässt. Bei hohen Span-

nungen gehen die Trichel-Pulse in ungepulste Büschelentladungen über, bevor dann (theoretisch) bei 

ganz hohen Spannungen Funkenentladung stattfindet.  

Die negative Korona bildet insgesamt mehr freie Elektronen als die positive Korona. Der Ionenstrom 

vom Leiter weg ist grösser und die Elektronen werden räumlich weiter verfrachtet, weil sie als leichte 

Teilchen besser weggetrieben werden als schwere positive Ionen. Die Differenz der Mobilität zwischen 

schweren und leichten Ionen kann bis zu 4 Grössenordnungen (Faktor 10'000) betragen (Zou, Li et al. 

2019). Die Elektronen haben jedoch weniger Energie als bei der positiven Korona. Die sichtbare Er-

scheinung – siehe: (Riba, Morosini et al. 2018) – ist grösser, glimmt nicht so gleichmässig wie beim 

positiven Leiter, sondern sieht «ausgefranst» aus (büschelartige Filamente im Glimmmodus). 

2.3.2 Ionenströme 

2.3.2.1 AC- und DC-Leitungen 

Wie unter 2.3.1 beschrieben verursachen Koronaeffekte Ionenströme die wirtschaftlich als Übertra-

gungsverluste zu Buche schlagen. Bei AC-Leitungen können die während der Koronaentladung produ-

zierten Ionen nur schwer vom Leiter wegdriften, weil sie durch die ständig wechselnde Polarität laufend 

abgebaut werden. Bei HDÜ-Leitungen oszilliert deshalb der Grossteil der Ionenströme im Nahfeld des 

Leiters und stellt keinen relevanten Umwelteinfluss dar. Nur ein kleiner Teil der Ionen wird vom Wind in 

die Umgebung getragen. 

Bei HGÜ-Leitungen ist die Sachlage anders. Weil sich die Polarität nicht ändert, können die in der Plas-

maregion gebildeten Teilchen gleicher Ladung wie der Leiter entlang den elektrischen Feldlinien mehr 

oder weniger ungestört von der Leitung wegdriften. Diese Ionendrift ist als Strom am Boden messbar. 

Wie bereits beschrieben, sind die Ionenströme negativer Leiter grösser als die Ströme von positiven 

Leitern. Der Grund: der Koronaeffekt setzt bei negativen Leitern früher ein und ist damit bei der Span-

nung, bei der die positive Korona erst beginnt, intensiver (Arruda and Lima 2015). Bei bipolaren Leitun-

gen ist die Koronabildung wegen der gegenseitigen Ionenströme intensiver als bei unipolaren Leitungen 

(Pfeiffer, Hedtke et al. 2018). Die Grössenordnung der Ionenströme variiert mit der Intensität der Koro-

naaktivität, ist also abhängig von vielen Faktoren, insbesondere den Wetterbedingungen. Bei Schön-

wetter ist der Ionenstrom von Gleichstromleitungen grösser als bei Schlechtwetter. Er kann eine Fluss-

dichte von über 100 nA/m2 erreichen. Gemäss (Fews, Henshaw et al. 1999) werden die Ionen innerhalb 

von 3 – 30 Minuten neutralisiert. Wie weit sie in dieser Zeit verfrachtet werden können, ist eine Frage 

des Windes und der Aerosolkonzentration: 

die freien Elektronen und die positiven Ionen lagern sich leicht an elektronegative Moleküle wie Was-

serdampf und Sauerstoff bzw. elektropositive Moleküle wie Wasserstoff an. Es bilden sich unterschied-

liche, vergleichsweise komplexe Ionen (Manninen, Franchin et al. 2011), die an Aerosolpartikel binden 

und mit dem Wind verweht werden. In der Literatur wird diskutiert, ob krebserregende Aerosolpartikel, 

die auf diese Art elektrisch aufgeladen sind, das Krebsrisiko erhöhen, weil sie leichter vom Organismus 

aufgenommen werden. Das könnte möglicherweise die in Studien berechneten erhöhten Risikoschätzer 

für Leukämie bei Kindern, die im Umfeld von HSL wohnen, erklären (siehe dazu 2.3.4). 

2.3.2.2 Hybridleitungen 

Grundsätzlich gelten die oben beschriebenen Aspekte auch für Hybridleitungen. Die elektrischen Ver-

hältnisse sind allerdings komplexer und gegenseitige Kopplungen müssen berücksichtigt werden.  

Das betrifft zum einen die aus wirtschaftlicher Sicht relevante Einkopplung der Ionenströme von DC- in 

AC-Leiter. Ähnlich wie bipolare-Leitungen die Koronabildung im Vergleich zu einem monopolaren Sys-

tem befeuern, verstärken AC- und DC-Felder ihre Koronaaktivitäten gegenseitig. Ein höherer Ionenfluss 
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seitens AC-Leitungen ist aus technisch-wirtschaftlicher Sicht ebenso von Bedeutung wie das Einkop-

peln von Gleichströmen in AC-Systeme (Franck, Pfeiffer et al. 2019), (Pfeiffer, Hedtke et al. 2018). Die 

Effekte sind stark durch die Leiteranordnungen bestimmt. Das kann aber auch für die Exposition ge-

genüber Ionenflüssen und die elektrischen Gleichfeldern genutzt werden. Betrachtet man nur die Ionen-

flüsse, so sind diese am Boden geringer, wenn das DC-System oberhalb des AC-Systems montiert ist 

– siehe auch: (Zhou, Cui et al. 2013). Berücksichtigt man die HSL-Expositionen insgesamt, so wird mit 

dieser Lösung der tiefere Ionenfluss allerdings „erkauft“ mit höheren magnetischen AC-Feldstärken am 

Boden. Mit entsprechenden Mastgeometrien (Kompaktanordnungen) können optimierte Lösungen ge-

funden werden (Pfeiffer, Guillod et al. 2013). 

2.3.2.3 Wahrnehmbarkeit von Ionenströmen 

Die Ionenströme haben in zweierlei Hinsicht biologische und gesundheitliche Relevanz. Einerseits sind 

sie für die menschliche Wahrnehmung bedeutsam. Die Sensitivität bei kombinierten Expositionen 

scheint höher zu sein (siehe auch 2.2.6): statische elektrische Felder werden je nach Ionendichte bei 

unterschiedlichen Feldstärken wahrgenommen (Blondin, Nguyen et al. 1996). Wenn die Ionendichte 

hoch ist, ist ein gegebenes Feld besser wahrnehmbar. Bei grossen Ionenflussdichten (100 nA/m2) kann 

ein DC-Feld um 25 kV/m wahrgenommen werden. Ohne Präsenz von Ionen muss das Feld fast doppelt 

so stark sein damit es detektierbar ist, wobei grosse individuelle Unterschiede in der Sensitivität beo-

bachtet werden: (Odagiri-Shimizu and Shimizu 1999) geben mehrere 100 kV/m an. Bei Teilkörperexpo-

sition sind deutlich grössere Feldstärken für die Feldwahrnehmung nötig als im Falle von Gesamtkör-

perexpositionen (Chapman, Blondin et al. 2005). Neuere Daten sollten bald aus dem bereits erwähnten 

Projekt der RWTH Aachen vorliegen. 

Die bessere Wahrnehmungsfähigkeit elektrischer Felder bei Anwesenheit hoher Ionenkonzentrationen 

hat damit zu tun, dass Ionenströme das durch die Spannung der Leiter generierte elektrische Feld ver-

stärken. In unmittelbarer Nähe der Trassen kann die elektrische Feldstärke wegen der Ionenströme 2 – 

3 Mal höher sein als sie aufgrund der Leiterspannung allein zu erwarten wäre (Maruvada 2012). In der 

Praxis sind die Verhältnisse aber komplex und von der Geometrie von Mast und Leiteranordnung ab-

hängig, insbesondere bei Hybridleitungen.  

2.3.3 Lärm 

2.3.3.1 Allgemein und Grenzwerte 

Schallemissionen bei Hochspannungsleitungen sind erst ab 220 kV relevant. Sie kommen durch Koro-

naentladungen zustande und variieren deshalb mit den Wetterbedingungen und den Leitereigenschaf-

ten (Durchmesser, Alter, etc.). In der Praxis zeigen durchschnittliche HSL (380 kV) mit dicken Seilen 

während 95 % der Zeit keine oder kaum Leitergeräusche (unterhalb 35 dB). 

Die Lärmgrenzwert für Anlagen wie HSL sind in der TA Lärm geregelt. Die Maximalwerte sind je nach 

Siedlungstyp für Tages- und Nachtlärm unterschiedlich. In reinen Wohnzonen gelten 50 dB (in allge-

meinen Wohngebieten 55 dB) während des Tages, 35 dB (40 dB) während der Nacht. In Mischgebieten 

sind die entsprechenden Werte 60 dB bzw. 45 dB. Die neue WHO-Empfehlung (WHO 2018) nennt als 

Limite für Nachtimmissionen 45 dB (Strassenverkehr) und 40 dB (Fluglärm). Als einzige energietechni-

sche Lärmquelle nennt die WHO Windturbinen. Sie empfiehlt eine durchschnittliche maximale Lärmbe-

lastung (24 Stunden Mittelwert) von 45 dB. An lärmigen Arbeitsplätzen sind ab 80 dB Gehörschütze 

nötig, die gemäss EU-Richtlinie (EU 2003) maximale Pegel von 87 dB zulassen dürfen. 

2.3.3.2 AC- und DC-Leitungen 

Bei HDÜ-Leitungen kann man zwei Lärmkomponenten unterscheiden: Zum ersten ein 100 Hz Brum-

men, das durch die periodische Bewegung der Ionen in der Nähe der Leitung (in der Ionisierungs- bzw. 

Driftzone) verursacht wird. Die Energie der Ionen erwärmt die Luft, die sich ausdehnt und wieder zu-
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sammenzieht, was zu regelmässigem Brummschall führt. Zum zweiten ein breitbandiges, hochfrequen-

tes Knistern (500 – 12'000 Hz). Es kommt durch Koronaentladungen auf den Leiteroberflächen zu 

Stande. Hohe Randfeldstärken an unebenen Stellen (Seilschäden, Schmutz, Wassertropfen) führen zur 

impulsartigen Ionisation der Luft. Energetisch gesehen dominieren die breitbandigen Koronageräusche 

das Frequenzspektrum. Das 100 Hz Brummen macht je nach Wetter 1 – 6 % (1 % bei Trockenheit, 6 % 

bei Schlechtwetter) des Schalldrucks aus, kann aber die lauteste Einzelfrequenz sein und gut gehört 

werden. Dünne Seile (höhere Randfeldstärken) sind grundsätzlich lauter als dicke.  

Bei schlechten Wetterbedingungen (Regen, Feuchte, Schnee) liegen die Lärmwerte um 10 – 15 dB 

höher als bei guten Wetterbedingungen (Heutschi 2010). Bei leichtem Schneefall oder leichtem Regen 

misst man direkt auf dem Trassee um 40 dB, bei starkem Schneefall und starkem Regen um 50 dB. Bei 

dünnen Seilen liegen die Werte um 10 dB und mehr darüber (Sames and Goossens 2015). 10 dB ent-

sprechen einer Verdoppelung der empfundenen Lautstärke.  

Eine wichtige Rolle spielen die Hintergrundgeräusche. Die Basispegel liegen an ruhigen Orten während 

der Nacht bei 25 dB und weniger. Bei Regen steigt die Geräuschkulisse, je nach Regenintensität und 

Umgebung (Natur, bebaute Flächen) auf 35 – 45 dB (Grave 2019). Die bei Regen zusätzlich durch HSL 

verursachten Geräusche sind oft vergleichsweise gering – um 1 dB; andere Autoren nennen höhere 

Werte; (Jauch 2010). Bei Nebellagen, für die keine Zunahme des wetterbedingten Hintergrundlärms 

vorliegt, die Koronaaktivität aber trotzdem intensiver ist als bei trockenen Bedingungen, beträgt die 

Lärmzunahme um 10 dB.  

Wegen der Überdeckung des Leiterlärms durch Regengeräusche wird der Lärm von HSL bei gutem 

Wetter schneller als störend wahrgenommen. (Gela, LaForest et al. 1993) – siehe auch (Straumann and 

Franck 2011) – gehen von 10 dB Differenz aus. Solche Empfindluchkeitsdifferenzen gelten auch hin-

sichtlich Tageszeit: in der Nacht werden Schallimmissionen früher als störend empfunden als während 

des Tages. Deshalb sind die Grenzwerte für Nachtlärm 10 dB restriktiver (siehe oben), was einer halb 

so gross empfundenen Beschallung gleichkommt. 

Alle genannten Werte sind konkrete Literaturdaten. Sie zeigen, dass i der Praxis die Variabilität gross 

ist und von der aktuellen Situation abhängt. Die genannten Zahlen sollten deshalb nicht zu eng sondern 

als Grössenordnungen gesehen werden. 

Es gilt auch zwischen den Schallarten des Koronalärms zu unterscheiden. Bei Schlechtwetter (starker 

Regen) nimmt die Bedeutung des Brummtons zu und kann in der Wahrnehmung sogar dominieren.  

Bei trockenen Bedingungen wird das Knistern als lauteste Komponente wahrgenommen (der Brummton 

wird dann kaum beachtet).  

Ein weiterer Faktor ist das Alter der Seile. Bei älteren Seilen ist der Brummton weniger ausgeprägt als 

bei neuen Seilen, weil die Korrosion hydrophilere Oberflächen mit geringerer Tropfenbildung schafft. 

Die Differenz kann bis zu 10 dB betragen (Schichler 2019). 

Zuletzt: Die Emissionen der positiven Halbwelle sind lärmtechnisch relevanter (siehe unten). 

Bei HGÜ-Leitungen muss zwischen dem positiven und dem negativen Leiter unterschieden werden. Je 

nachdem ob es sich um ein monopolares oder bipolares System handelt, sind die Schallemissionen 

unterschiedlich: nur der positive Leiter ist lärmrelevant, denn der Lärmpegel wird in erster Linie durch 

die Höhe der Entladungsamplitude bestimmt, weniger durch die Häufigkeit (Frequenz) der Entladungen. 

Vor diesem Hintergrund ist die Korona am positiven Leiter (positive Streamer) deutlich lauter als die 

Entladungen am negativen Seil, weil Trichel-Pulse kleine Amplituden (bei hoher Entladungsfrequenz) 

haben.  

Die Intensität der Koronatätigkeit hängt von der Oberflächenspannung ab. Bei Schönwetter und im Som-

mer können sich an DC-Leitungen durch elektrostatische Anziehungen mehr Schmutzpartikel und In-

sekten anlagern als unter feuchten und regnerischen Bedingungen und in den kalten Jahreszeiten. Des-

halb sind die Lärmemissionen, die von (positiven) DC-Seilen ausgehen, bei trockenem Wetter und in 

den warmen Jahreszeiten grösser als bei Schlechtwetter und in der Winterjahreshälfte.  



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

22/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

Sodann sind die durch die Gleichspannung aufgebauten Ionenwolken bei Gleichstromleitungen ver-

gleichsweise stabil, weil sie nicht durch periodischen Ladungswechsel “vernichtet“ werden. Das ist in-

sofern lärmrelevant, als die Ionenwolken den Leiter abschirmen und dadurch die Entladungen und damit 

den Lärm reduzieren. Bei schlechtem Wetter ist dieser Effekt ausgeprägter, als bei gutem Wetter, denn 

dann können die Ionen besser wegdriften. Das verstärkt den oben beschriebenen Wetter- und Jahres-

zeiteffekt zusätzlich. Gemäss (Anzivino, Gela et al. 1993) haben DC-Leitungen bei schönem Wetter um 

ca. 6 dB höhere Lärmemissionen als bei schlechtem Wetter. Eine einjährige Messstudie von (Shin, Oh 

et al. 2019) kommt jedoch zu anderen Resultaten: Die an einer 500 kV bipolaren DC-Testleitung ge-

messenen Immissionen betrugen im Jahresschnitt 43 dB (5 % der Werte lagen über 50 dB). Zwischen 

Schlecht- und Schönwetterverhältnissen betrug die Differenz lediglich 1-2 dB. 

2.3.3.3 Hybridleitungen 

Für die Lärmemissionen von HSL ist Regen bei AC-Leitungen, schönes Sommerwetter bei DC-Leitun-

gen der “worst case“. Bei Hybridleitungen werden die Verhältnisse wegen der gegenseitigen Beeinflus-

sungen der Felder und Ionenströme komplexer (Hedtke, Pfeiffer et al. 2019). Hinsichtlich Feldeffekt 

schätzen (Hedtke, Pfeiffer et al. 2015), dass der Lärmpegel um etwa 4 dB hören sein kann, hinsichtlich 

Ionenstromeffekt um etwa 2 dB. Allerdings sind solche Lärmsimulationen mit grossen Unsicherheiten 

behaftet, so dass Prognosen generell schwierig sind und stark vom verwendeten Modell abhängen 

(siehe unten). 

In der Praxis dürfte bei Schönwetter der AC-Lärm vernachlässigbar sein und die DC-Geräusche domi-

nieren. Bei Schlechtwetter ist es jedoch möglich, dass der dominierende AC-Lärm durch DC-Geräusche 

verstärkt wird und zu bis 3 dB höheren Emissionen führt. Der Grund ist in erster Linie, dass der Wech-

selstrom höhere Oberflächenspannungen auf den DC-Seilen induziert und deren Lärmemissionen er-

höht – aber auch das umgekehrte ist der Fall, so dass Lärmbelastungen von Hybridleitungen bei 

Schlechtwetterbedingungen kritisch werden können (Hedtke, Pfeiffer et al. 2015), was bei HGÜ-Leitun-

gen nicht der Fall ist. 

(Straumann and Franck 2011) haben die Lärmbelastung einer Hybridleitung, bei der ein AC-System 

durch ein DC-System ersetzt wurde, für verschiedenen Geometrien und Wetterbedingungen abge-

schätzt. Aus lärmtechnischer Sicht stellte sich bei diesen Berechnungen die vertikale Anordnung der 

zwei System (DC oberhalb AC) als einzig realisierbare Möglichkeit heraus, denn die horizontale Verset-

zung führt zwar nicht zu höheren Lärmbelastung (eher leicht tieferen) im Vergleich zu einem AC-Dop-

pelsystem, aber es kommen als neues Element wahrnehmbare DC-Lärmpegel bei Schönwetter hinzu, 

welche die Akzeptanz in der Bevölkerung senken dürften. Bei vertikalen Anordnung sinken die Pegel 

generell um ca. 10 dB und aufgrund der grösseren Distanz der DC-Seile zum Boden sind die Schön-

wetter-Geräusche weniger problematisch.  

Die konkreten Lärmpegel einer Hybridleitung hängen von deren technischen und geometrischen Para-

metern ab. Dabei hat sich gezeigt, dass Lärmprognosen stark vom verwendeten Berechnungsmodell 

abhängen. Je nach Modell können Differenzen für die Schlechtwetterprognose bis 4 dB, für die Gutwet-

terprognose bis einiges über 10 dB betragen (Hedtke, Pfeiffer et al. 2015). 

2.3.4 Aerosole und Luftschadstoffe 

2.3.4.1 Allgemein und Grenzwerte 

Aerosole bestehen aus unterschiedlich grossen (festen oder flüssigen) Teilchen, die sich in der Luft 

befinden. Aerosolpartikel haben eine Grösse von etwa 1 nm bis 10 µm. Zum Vergleich: Luftmoleküle 

(Stickstoff, Sauerstoff, Kohlendioxid) messen Zehntel Nanometer, Viren 10 bis einige 100 nm, Bakterien 

und Pollen befinden sich im µm-Bereich, ein Haar ist etwa 100 µm dick. Weil Aerosolpartikel unter 10 

µm messen, zählen sie zum Feinstaub (PM10). Die kleinste regulatorisch erfasste Feinstaubfraktion 

sind Partikel kleiner als 2.5 µm (PM2.5). 
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Aerosolpartikel sind natürlichen und anthropogenen Ursprungs. In Städten gibt es wegen der grösseren 

Anzahl menschgemachter Quellen generell mehr Partikel als auf dem Land oder in den Bergen. Die 

Anzahl Partikel pro cm3 variiert von 100'000 (urban) bis 1'000 (Berge). Ab einigen 10'000 Partikeln pro 

cm3 wird die Luft trüb (Smog). Hauptsubstanzen von Aerosolen sind Sulfate, Nitrate, Aldehyde und 

elementarer Kohlenstoff (Ballamann, Bruggisser et al. 2018). 

Wichtigste Ursprünge von primärem Feinstaub sind der Verkehr (Dieselrusspartikel, Brems- und Rei-

fenabrieb), Feuerungen (Cheminées, Holzöfen auch in Innenräumen), industrielle und gewerbliche 

Quellen sowie der Güterumschlag (Schüttgut). Eine wichtige Quelle ist auch die Landwirtschaft. Ammo-

niakemissionen sind Vorläuferstoffe für Aerosolbildungen in der Atmosphäre. 

Aerosolpartikel bilden Kondensationskeime für den Wasserdampf und andere organische Gase. Auch 

können sich die durch HSL generierten Ionen an die Partikel anlagern und so über grössere Distanzen 

verweht werden. Geladene Aerosolteilchen sind chemisch und damit auch biologisch reaktionsfreudiger 

als neutrale. Je mehr Ladungen ein Aerosol enthält, desto reaktiver ist es.  

Beim Atmen lagern sich etwa 10 % der inhalierten Partikel (das ist nur eine Grössenordnung) im Atem-

trakt ab (siehe 4.2). Aus medizinischer Sicht sind v.a. diejenigen Aerosolteilchen klinisch relevant, die 

krebserregend sind bzw. krebserregende Stoffe enthalten, insbesondere ultrafeiner elementarer Koh-

lenstoff (Russ), PAK (Polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe wie Benzopyren) – siehe 

(Umweltbundesamt 2016) – und Benzol. Da es sich vorwiegend um Verbrennungsprodukte handelt, 

lagern PAKs meist an Dieselruss und kleinen Feuerungsfraktionen an. Als PM1 und kleiner machen 

diese Teilchen massenmässig nur wenige Prozent am PM10 aus, stellen aber bis über die Hälfte der 

gesundheitsgefährdenden Stoffe (Henshaw 2002). Aufgrund ihrer geringen Grösse können diese Par-

tikel auch in die unteren Atmungsorgane, vor allem in die Lungen, gelangen Es wurde die Hypothese 

aufgestellt, dass sich elektrisch geladene Aerosole effizienter in der Lunge ablagern und deshalb eine 

grössere gesundheitliche Wirkung entfalten.  

Zum Schutz der menschlichen Gesundheit gelten seit 2005 europaweit Grenzwerte für PM10. Als stark 

verschmutzte Luft gelten Aerosolkonzentrationen von 200 µg/m3 und mehr. Der Tagesgrenzwert beträgt 

50 µg/m3 (darf max. 35 Mal im Jahr überschritten werden). Der Grenzwert für das Jahresmittel beträgt 

40 µg/m3. In der Schweiz ist der Grenzwert für das Jahresmittel mit 20 µg/m3 restriktiver. Für PM2.5 ist 

die europäische Limite 25 µg/m3, die WHO Richtlinie beziehungsweise der schweizerische Immissions-

grenzwert 10 µg/m3. Der PAK-Gehalt im PM10 ist ebenfalls limitiert (Grenzwert 1 ng/m3 Benzopyren in 

der Luft). Für Benzol gelten als Grenzwert für den Jahresdurchschnitt 5 µg/m3. 

2.3.4.2 HSL und Aerosole 

Der Literaturbestand zur Aerosolexposition verursacht durch HSL ist vergleichsweise klein und eine 

Differenzierung von Studienbefunden nach unterschiedlichen Leitungstypen (HDÜ, HGÜ, Hybridleitun-

gen) ist nicht möglich. Grundsätzlich kann aber gesagt werden, dass die Aufladung und räumliche Aus-

breitung von Aerosolen bei HGÜ wegen der grösseren und beständigen Ionenströme deutlich relevanter 

ist (Fews, Wilding et al. 2002). Deshalb ist die Aerosolexposition auch bei Hybridleitungen von grösserer 

Bedeutung als bei AC-Leitungen. 

Die Hypothese, dass geladene Aerosolpartikel möglicherweise eine Erklärung für die im Umfeld von 

Hochspannungsleitungen festgestellten höheren Leukämieraten von Kindern (siehe 3.2.1.3) sind, wurde 

im Zusammenhang mit HDÜ Ende 90er Jahre von einer englischen Forschungsgruppe formuliert (Fews, 

Henshaw et al. 1999). Die auslösende Überlegung dahinter war, dass Benzol als Risikofaktor für Leu-

kämie bekannt ist und die Exposition gegenüber diesem Stoff in der Nähe von HSL wegen der gelade-

nen Aerosolteilchen erhöht sein könnte. Die Hypothese wurde verschiedentlich getestet und mit Model-

lierungen, in denen auch die Windrichtung berücksichtigt wurde, geprüft.  

Betreffend Ausbreitung von (geladenen) Aerosolteilchen gehen die Befunde auseinander. Klar ist, dass 

sich Elektronen und kleine Aerosolteilchen leichter verbreiten als schwerere positive Ionen und grössere 
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Feinstaubfraktionen. Deshalb misst man in Windrichtung einen Überhang von negativ geladenen Parti-

kel. Bei (Fatokun, Jayaratne et al. 2010) zeigt sich der Überhang ab einigen 100 Metern. In unmittelbarer 

Nähe dominieren die positiven Ionen. Auf der windzugewandten Seite ist die Verteilung in etwa ausge-

glichen. Wie weit die Teilchen verfrachtet werden, darüber herrscht noch keine Klarheit. Während 

(Bailey, Johnson et al. 2012), (Swanson, Bunch et al. 2014) und (Fatokun, Jayaratne et al. 2010) von 

einigen 100 Metern ausgehen, spricht (Jeffers 2007) von 500 bis über 1000 Metern.  

Quantitativ gesehen ergaben Bailey’s Messungen keine starke Häufung von geladenen Aerosolteilchen 

im Umfeld von HSL-Leitungen im Vergleich zu Standorten ohne HSL. Die Grössenordnung des Anteils 

geladener Partikel lag in beiden Kontexten um 8 – 10 %. Dagegen ergaben Modellierungen einer 800 

kV HGÜ-Leitung von (Zou, Li et al. 2019), dass die Aerosole nicht vernachlässigt werden können. Er 

untersuchte deren Wirkung auf die am Boden gemessene elektrische Feldstärke. Je mehr und je klei-

nere Partikel vorhanden sind, desto relevanter wird deren Einfluss. Im Vergleich zu aerosolfreier Luft 

kann die Feldstärke unter der Leitung gemäss seinen Simulationen bis zu 60 % höher sein.  

2.3.4.3 Ozon und Stickoxide 

Die Koronaentladungen führen auch zur Bildung von Ozon und Stickoxiden. Sie sind als gesundheits-

schädigende Gase bekannt. Beim Ozon sollen die 8-Stunden Mittel in der Aussenluft 120 µg/m3, bei 

Stickoxiden das Jahresmittel 40 µg/m3 nicht übersteigen. Die durch die Koronaaktivität produzierte 

Menge an diesen Stoffen ist jedoch gering und auf Bodenhöhe im Vergleich zur Hintergrundbelastung 

gesundheitlich unbedeutend. Beim Ozon können durch HSL die Konzentrationen um ca. 1 % steigen (< 

1 µg/m3); bei den Stickoxiden ist die Verdünnung vergleichbar (< 0.04 µg/m3) (SSK 2013b). 



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

25/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

3. Elektromagnetische Felder und Gesundheit 

3.1 Vorbemerkungen 

Die Ausführungen in diesem Kapitel konzentrieren sich auf gesundheitliche Effekte im Zusammenhang 

mit EMF-Expositionen gegenüber HSL. Der grösste Teil der Studien widmet sich elektromagnetischen 

Feldern von HDÜ, also Expositionen gegenüber 50 Hz-Feldern, überwiegend Magnetfelder. Studien zu 

Expositionen gegenüber elektrischen AC-Feldern sind die Ausnahme. Vergleichsweise wenige Arbeiten 

liegen zu Gleichfeldern vor, fast nichts zu HGÜ und zu Hybridleitungen. Gesundheitliche Aspekte stati-

scher Felder werden vorwiegend im Zusammenhang mit medizinischen Anwendungen (Magnetreso-

nanztomographie, transkranielle Gleichstromstimulation) oder industriellen Verfahren (Elektroschweis-

sen, Hubmagnete, Gleichstrommotoren) diskutiert. Studien über HGÜ sind fast ausschliesslich techni-

scher Natur oder behandeln Expositionsfragen. Insbesondere fehlen (verständlicherweise) epidemiolo-

gische Arbeiten, denn im Alltag gibt es noch keine entsprechenden Expositionen: das terrestrische 

Stromnetz basiert fast ausschliesslich auf Wechselstrom; Gleichstrom wird heute praktisch nur auf Un-

terwasserkabeln und in der Mobilität (Oberleitungen für Trams, Trolleybusse, Leichtbauzüge) einge-

setzt. Erst mit der Energiewende sind terrestrische Gleichstromübertragungen ein Thema, das auch die 

Öffentlichkeit interessiert. Mit den damit verbundenen Akzeptanzfragen – sei das nun eine reine HGÜ- 

oder eine Hybridlösung, also kombinierter AC/DC-Transport auf demselben Trassee/Mast – sind auch 

gesundheitliche Effekte von DC-Feldern und von kombinierten Expositionen politisch aktuell geworden. 

Sodann gilt es noch festzuhalten, dass die Asymmetrien in der Studienlandschaft auch mit der unter-

schiedlichen biologischen Relevanz der einzelnen Expositionsarten zu tun haben. Das wird in den 

nächsten Abschnitten kurz angesprochen. 

3.1.1 Gesundheitliche Bedeutung von magnetischen Feldern 

3.1.1.1 AC-Magnetfelder 

Magnetische Wechselfelder induzieren körperintern via Induktion elektrische Feldstärken bzw. Wirbel-

ströme. Frequenz, Stärke und Topologie dieser induzierten Felder und Ströme hängen von der Fre-

quenz und Flussdichte des Magnetfeldes, der Orientierung des Körpers relativ zum Magnetfeld und von 

den anatomischen und elektrischen Eigenschaften des exponierten Gewebes ab. Die Feldstärken neh-

men vom Köperzentrum aus, wo sie Null betragen, zur Peripherie hin zu, sind also generell am stärksten 

in den elektrisch gut leitenden Geweben nahe der Hautoberfläche.  

Sind die Magnetfelder stark genug, können die induzierten Feldstärken Nerven erregen und damit bio-

logisch und gesundheitlich bedeutsam werden. Die gesundheitlich relevanten Grössen sind diese indu-

zierten körperinternen Feldstärken. Die ICNIRP nennt sie Basisgrenzwerte und empfiehlt Limiten, die 

nicht überschritten werden sollten. Die in Abschnitt 2.2.1 erwähnten Grenzwerte, die in vielen nationalen 

Verordnungen oder Gesetzen festgeschrieben sind, werden Referenzwerte genannt. Es sind körperex-

terne Feldstärken, die man im freien Raum misst und die, bei Anwesenheit eines Menschen, die Basis-

grenzwerte respektieren. Die ICNIRP hat die Referenzwerte unter worst-case Annahmen festgelegt, 

damit die Basisgrenzwerte immer eingehalten sind. Der Nachteil dieses Ansatzes: die Dosis wird meist 

überschätzt, die Empfehlungen sind recht konservativ. 

Der empfindlichste Nerv ist der Sehnerv bzw. die Retina. Eine gewebeinterne Feldstärke bei 50 Hz von 

50 – 100 mV/m kann den Nerv reizen und zu visuellen „Blitzerscheinungen” (sog. Magnetophosphene) 

führen. Der Effekt ist gesundheitlich nicht gefährlich, aber lästig. Um die Anregung zu bewirken muss 

ein (externes) 50 Hz-Magnetfeld mehr als 1 mT betragen, über 10 Mal mehr als die Grenzwerte erlau-

ben. Gemäss (Dimbylow 2005) wird von einem externen Magnetfeld pro mT eine elektrische Feldstärke 

von 20 – 30 mV/m im Zentralnervensystem (ZNS) induziert. Andere Simulationen gehen von leicht hö-

heren Werten um 40 mV/m aus (Schmid 2020). 
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Um periphere Nerven (Muskelnerven) oder Muskelzellen zu stimulieren, müssen die elektrischen Feld-

stärken im Gewebe einige V/m (periphere Nerven) bzw. um 10 V/m (Muskelzellen) betragen. Entspre-

chend stärker müssen die Magnetfelder sein, um diese Feldstärken zu induzieren (im Bereich von Zehn-

tel Tesla). So starke Magnetfelder, die massiv über jedem Grenzwert liegen, sind nirgends im Alltag 

anzutreffen. Gemäss (Dimbylow 2005) wird von einem externen Magnetfeld pro mT eine elektrische 

Feldstärke von ca. 40 mV/m in peripheren Nerven induziert. Andere Simulationen, die im Gegensatz zu 

Dimbylow worst-case Annehme zur Orientierung des Körpers im Magnetfeld annahmen, gehen von 

höheren Werten aus – ca. 90 mV/m pro mT (Schmid 2020). 

Das Gehirn als Ganzes ist sensitiver (10 – 100 Mal) als eine einzelne Nervenzelle, weil Nervenzellen 

schwache Signale, die von verschiedenen Orten stammen, zu einem stärkeren Summensignal addieren 

können (Mathie, Kennard et al. 2003). Ob diese physiologische Tatsache im Zusammenhang mit indu-

zierten elektrischen Feldern gesundheitlich relevant ist, ist unbekannt. Physikalisch sind noch weitere 

Mechanismen, wie Magnetfelder biologisch wirken können bekannt: über die Lorentzkraft oder den Ra-

dikalpaar-Mechanismus. Ob diesen Wirkmechanismen eine gesundheitliche Bedeutung zukommt, ist 

jedoch umstritten. 

In der Forschung im Zusammenhang mit Hochspannungsleitungen ist deshalb den durch AC-Magnet-

feldern induzierten elektrischen Feldstärken mit (grossem) Abstand am meisten Aufmerksamkeit ge-

schenkt worden. Dabei ging und geht es nicht nur um akute Expositionen, sondern vor allem um Lang-

zeitexpositionen gegenüber schwachen Feldern, die deutlich unterhalb des 50 Hz-Grenzwertes von 100 

µT liegen. Neben Zell- und Tierstudien gibt es viele Humanexperimente und epidemiologische Arbeiten. 

Letztere sind insbesondere für die Risikobewertung zentral. 

3.1.1.2 DC-Magnetfelder 

Statische Magnetfelder wirken nur auf bewegte elektrische Ladungen. Physikalische Wechselwirkungen 

entstehen somit nur, wenn sich Personen in statischen Feldern bewegen (z.B. beim Einfahren des Kör-

pers in das – ausserordentlich starke – statische Magnetfeld eines MRI-Gerätes) und wenn sich Ladung 

körperintern bewegt, etwa geladene Teilchen im Blutkreislauf oder Ladungsbewegungen im Zusam-

menhang mit der Herztätigkeit.  

Statische Magnetfelder beeinflussen sodann die Energieniveaus von freie beweglichen Elektronen (Ra-

dikalpaar-Mechanismus), was chemische Gleichgewichte in Zellen beeinflussen kann (für eine Studien-

übersicht dazu siehe (Okano 2008). Der Mechanismus wird von Vögeln zur Orientierung im Magnetfeld 

genutzt. Ob und welche gesundheitliche Bedeutung er hinsichtlich des Metabolismus hat, ist unklar.  

Statische Magnetkräfte wirken auch auf lose ferromagnetische Gegenstände, oder auf magnetische 

Dipole die sich in Implantaten befinden können. Diese indirekten Effekte werden nicht durch die Grenz-

werte reguliert. (ICNIRP 2009) betont, dass diese nicht-biologischen Aspekte zu einer tieferen als der 

empfohlenen Limite für die Bevölkerung (400 mT) führen können (p. 511): 

“(…) these considerations can lead to much lower restriction levels, such as 0.5 mT (…)”. 

Die meisten Studien – in-vitro, in-vivo und Humanstudien – zu statischen Magnetfeldern arbeiten mit 

Feldstärken, die man im Alltag nicht, oder nur kurzzeitig und lokal begrenzt antrifft (etwa in der Nähe 

starker statischer Magnete). Das Forschungsinteresse gilt deshalb primär exponierten Arbeitsplätzen 

und medizinischen Anwendungen, v.a. der Magnetresonanztomographie. Klare Evidenz auf gesund-

heitlich negative Wirkungen bei Feldstärken bis 1 oder 2 Tesla gibt es keine (für eine Übersicht siehe: 

(Zhang, Zhang et al. 2017). Die Datenlage zu gesundheitlichen Wirkungen starker statischer Magnet-

felder ist jedoch dünn und inkonsistent und kaum etwas wurde mit Zweitstudien bestätigt (Yamaguchi-

Sekino, Sekino et al. 2011), (SCENIHR 2015). 

Die Magnetfelder von HGÜ-Leitungen sind sehr schwach, auch auf dem Trassee (siehe 2.2.2). Sie lie-

gen im Bereich des Erdmagnetfeldes. Letzteres wird in der modernen Zivilisation durch verbaute Metalle 

vielfältig abgeschwächt und verstärkt. (Balid, Tafish et al. 2017) zeigten etwa, dass grosse Fahrzeuge 

das Erdmagnetfeld lokal bis fast 10fach verstärken können. Die summierte (Vektorsumme) Exposition 
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von Erdmagnetfeld und HGÜ-Magnetfeld unterscheidet sich so gesehen nicht von im Alltag vorhande-

nen Expositionen. Über allfällige biologische oder gesundheitliche Wirkungen chronischer statischer 

Magnetfeldbelastungen auf tiefem Niveau fehlen, wie die (SSK 2013b) feststellt, Daten. Das wird auch 

mit einiger Sicherheit so bleiben, denn Forschung auf diesem Gebiet ist nicht wirklich erfolgverspre-

chend, attraktiv und aus gesundheitlicher Sicht dringend: einerseits können keine aussagekräftigen Da-

ten erhoben werden, wenn sich die interessierende Exposition methodisch nicht oder kaum von der 

Hintergrundbelastung unterscheiden lässt. Andererseits ist es auch höchst unwahrscheinlich, dass an-

dere oder zusätzliche gesundheitliche Wirkungen, falls es denn solche gibt, zu erwarten sind. 

3.1.1.3 Ko-Expositionen 

Es liegen kaum Studien dazu vor. Die einzigen uns bekannten Arbeiten mit AC/DC Ko-Expositionen 

stammen von einer russischen Forschungsgruppe im Hinblick auf ein mögliches krebstherapeutisches 

Potenzial. Sie werden in Abschnitt 3.2.3 angesprochen. Betreffend Magnetfeldexpositionen von Hybrid-

leitungen sind aus gesundheitlicher Sicht nach heutigem Stand des Wissens nur die AC-Felder zu be-

achten. Wie früher erwähnt (Abschnitt 2.2.6) können diese je nach Mastgeometrie und Seilkonfiguration 

sogar grösser sein als bei einer phasenoptimierten HDÜ-Leitung mit Doppelsystem.  

3.1.2 Gesundheitliche Bedeutung von elektrischen Feldern 

3.1.2.1 Elektrische AC-Felder 

Elektrische Spannungen von AC-Leitungen führen in leitfähigen Materialien zu periodischen (50 Hz) 

Ladungsumverteilungen, in nicht-leitfähigen Materialien zu Polarisationen. Der menschliche Körper ist 

für 50 Hz-Felder ein schlechter Leiter. Hohen Feldstärken Polarisieren die Körperhaare. Das ist als 

Vibration spürbar. Elektrische Feldstärken von 20 kV/m werden von 5 % der Menschen als störend 

empfunden. Sehr starke Oberflächenaufladungen führen via Influenz zu körperinternen elektrischen 

Feldstärken, die biologisch wirksam sein können. Die Schirmwirkung der Körperoberfläche ist allerdings 

gross (Faktor 10'000 bis über eine Million; (WHO 2007). Nach (Dimbylow 2005) induziert ein externes 

elektrisches 50 Hz-Feld pro kV/m eine Feldstärke im Hirngewebe von 1.7 – 2.6 mV/m (zur Reizung des 

Sehnervs sind 50 – 100 mV/m nötig, siehe oben), in der Haut von 12 – 33 mV/m. Die durch die elektri-

schen Felder körperintern induzierten elektrischen Feldstärken sind die gesundheitsrelevanten Dosen 

und werden von der ICNIRP in Form von Basisgrenzwerten limitiert. 

Ist ein Körper geerdet, fliesst der induzierte Strom ab, wobei er zur Erde hin grösser wird. Umgekehrt 

verhält es sich mit den induzierten Feldstärken: sie sind am Kopf am höchsten, in den Füssen Null 

(Erdpotential). Die Grösse von Strom und elektrischem Feld sind primär von der Körpergrösse und Kör-

perposition abhängig (siehe auch 2.2.4). Ist der Körper gegenüber Erde isoliert, fliesst der Strom nur 

körperintern. Am grössten ist er bei stehender Position und vertikalem elektrischem Feld (der häufigste 

Fall) in der Körpermitte (dort ist das elektrisches Feld Null), gegen Null an Scheitel und Sohle (dort sind 

die elektrischen Feldstärken am grössten). 

Für die Allgemeinbevölkerung sind die stärksten Felder, denen man ausgesetzt sein kann, diejenigen 

von HSL, wenn man auf dem Trassee steht. Dort kann der Grenzwert von 5 kV/m erreicht werden. Die 

durch solche Expositionen induzierten körperinternen elektrischen Feldstärken sind grösser als die 

durch die Magnetfelder der HSL induzierten elektrischen Feldstärken (Friedl and Schmid 2019), liegen 

aber noch deutlich unterhalb der biologischen Wirkschwelle für Nervenreizung. 

Alltagsexpositionen gegenüber 50 Hz-Feldern (die durchwegs massiv unterhalb des Grenzwertes von 

5 kV/m liegen) induzieren keine körperinternen elektrischen Kräfte, die biologisch von Bedeutung sind. 

Chronische Expositionen durch HSL, wie sie im Falle von Magnetfeldern in Wohnungen die sehr nahe 

an einem Trassee liegen möglich sind, gibt es für elektrische Felder wegen der Schirmwirkung der Ge-

bäudehülle nicht. Deshalb ist das wissenschaftliche Interesse an gesundheitlichen Effekten von nieder-

frequenten elektrischen Expositionen gering. Verstärkt wird das geringe Forschungsinteresse auch 

durch die Tatsache, dass es sehr schwierig ist, die Felder zuverlässig zu messen oder zu modellieren, 
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weil leitende Gegenstände (wozu sowohl das Messgerät als auch der Mensch selber zählt) diese Felder 

stark beeinflussen. Nicht zuletzt sind auch keine Wirkmechanismen bekannt, wie schwache elektrische 

Felder biologisch wirken könnten (Foster 2003). 

Gesundheitlich relevant sind jedoch mögliche Entladungsströme von aufgeladenen Metallstrukturen bei 

geerdetem Körper (oder bei nicht-geerdetem Körper Entladungsströme bei Berührung von geerdeten 

Teilen). Das gilt auch für DC-Felder. 

3.1.2.2 Elektrische DC-Felder 

Der Faraday-Effekt schirmt nicht nur bei AC sondern auch bei DC das Körperinnere wirksam von den 

äusseren elektrischen Feldern ab. Durch Influenz bewirkte Ladungsverschiebungen können als elekt-

rostatische Entladungen zu spürbaren Effekten (elektrische Mikroschocks) führen. Wie bei elektrischen 

Wechselfeldern gilt es auch bei Gleichfeldern indirekte Entladungen grosser Metallteile über den Körper 

zu begrenzen bzw. zu verhindern. Ausserhalb von hochexponierten Arbeitsplätzen sind grosse Berüh-

rungsströme im Alltag nur unterhalb von HSL möglich, falls entsprechend grosse Metallelemente vor-

handen und nicht ordnungsgemäss geerdet sind. Aufgrund der (von Entladungsströmen abgesehen) 

fehlenden gesundheitlichen Risiken elektrostatischer Felder gibt es für diese Expositionen keine Grenz-

werte (siehe 2.2.1). Das Fazit der (WHO 2006), p.8: 

”There are no studies on exposure to static electric fields from which any conclusions on chronic or 

delayed effects can be made. (…) Few studies of the acute effects of static electric field effects have 

been carried out. On the whole, the results suggest that the only adverse acute health effects are asso-

ciated with direct perception of fields and discomfort from microshocks“. 

In der aktuellsten Review zum Thema schreiben (Petri, Schmiedchen et al. 2017), p. 1: 

“The weight of the evidence from the literature reviewed did not indicate that static EF have adverse 

biological effects in humans or animals. The evidence strongly supported the role of superficial sensory 

stimulation of hair and skin as the basis for perception of the field, as well as reported indirect behavioral 

and physiological responses. Physical considerations also preclude any direct effect of static EF on 

internal physiology, and reports that some physiological processes are affected in minor ways may be 

explained by other factors“. 

3.1.2.3 Ko-Expositionen 

Zu gesundheitlichen Effekten von elektrischen Feldexpositionen gegenüber Hybridleitungen liegen 

keine spezifischen Publikationen vor. Es scheint, dass die Feldwahrnehmung bei gemischter Exposition 

steigt und Expositionen gegenüber elektrischen Feldern der Grössenordnung wie sie Hybridleitungen 

verursachen, von sensiblen Menschen als unangenehm empfunden werden können. Die Datenlage ist 

jedoch dünn und es fehlen neuere Studien dazu (siehe 2.2.6). Das gilt für (allfällige) gesundheitliche 

Effekte generell. Mögliche Risiken müssen aus den verfügbaren Erkenntnissen im Bereich ELF sowie 

statische Felder – unter Berücksichtigung der relevanten Expositionen – abgeleitet werden. Vor dem 

Hintergrund des oben Gesagten dürften diese Risiken, wenn es sie denn gibt, klein sein.  

Beachtet werden müssen im Zusammenhang mit elektrischen Feldern hingegen die indirekten Wirkun-

gen über den Koronaeffekt. Diesen Wirkungen wird in Kapitel 4 nachgegangen. 

3.1.3 Struktur des Kapitels 

In den nachfolgenden Abschnitten kommt der Forschungsstand zu einzelnen gesundheitlichen End-

punkten zur Sprache. Zuerst werden aus den sehr vielen Publikationen zu 50 Hz-Magnetfeldexpositio-

nen wichtige ausgewählte Arbeiten vorgestellt: zunächst Reviewarbeiten und Metanalysen, anschlies-

send Einzelstudien, die vornehmlich in den letzten 10 Jahren publiziert wurden. Dabei wird hauptsäch-

lich auf epidemiologische Arbeiten und Humanstudien verwiesen. Vereinzelt werden auch Tier- oder 

Zellstudien angesprochen. Zell- und Tierstudien arbeiten häufig mit starken Expositionen, die viele 
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Grössenordnungen oberhalb der durchschnittlichen Alltagsexposition des Menschen liegen. Im An-

schluss an diese Studien werden die (meist wenigen) Erkenntnisse aus elektrischen (AC- und DC-) 

Expositionen und von Arbeiten mit statischen Magnetfeldern dargestellt. 

Das Gewicht liegt auf Untersuchungen, die Alltagsbelastungen im häuslichen Umfeld thematisieren. Im 

Anhang (Kapitel 6) findet sich in Ergänzung dazu eine Darstellung des Wissens- und Forschungsstands 

zu beruflichen Expositionen. Eine Kurzdarstellung des Forschungsbedarfs zu gesundheitlichen Fragen 

rund um HSL wird im Anhang in Kapitel 7 gegeben. 

Am Schluss jedes thematischen Abschnitts wird ein Fazit gezogen. Dieses besteht aus zwei Teilen: 

zunächst werden die zusammenfassenden Einschätzungen der Datenlage durch wichtige Expertengre-

mien aufgelistet, sodann folgt unsere Bewertung des Wissensstandes. Bei den Expertengremien han-

delt es sich um folgende vier Organisationen:  

die Weltgesundheitsorganisation WHO. Die WHO-Einschätzung zu gesundheitlichen Wirkungen nie-

derfrequenter Felder finden sich im Monograph #238 der Environmental Health Criteria (WHO 2007), 

die Einschätzung zu statischen Feldern im Monograph #232 der Environmental Health Criteria (WHO 

2006). 

Die Internationale Kommission zum Schutz vor Nicht-Ionisierender Strahlung (ICNIRP). Die ICNIRP ist 

ein in Deutschland domizilierter Verein von Fachexperten, der Empfehlungen zum Schutz vor nicht-

ionisierender Strahlung formuliert. Die Empfehlungen der Organisation gründen ausschließlich auf etab-

lierten wissenschaftlichen Prinzipien. Die ICNIRP ist von WHO, ILO, EU und weiteren internationalen 

und nationalen Organisationen als eine massgebliche Institution zur Festlegung / Empfehlung von EMF-

Grenzwerten anerkannt. Gesundheitliche Wirkungen von niederfrequenten elektrischen und magneti-

schen Feldern finden sich in den Guidelines von 2010 (ICNIRP 2010), zu statischen Feldern bzw. Fel-

dern mit Frequenzen < 1 Hz (ICNIRP 2009), (ICNIRP 2014). 

Das Kommitee SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks; heute 

umbenannt in SHEER – Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks) befasst 

sich mit Gesundheitsrisiken. Es hat ein laufendes Mandat der Europäischen Kommission. 2015 erschien 

der dritte und bislang letzte Bericht zu EMF (SCENIHR 2015). 

Die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK). Sie veröffentlicht regelmässig Bewertungen der wis-

senschaftlichen Literatur. Wir verwendeten die Publikationen zu Krebsrisiken (SSK 2011), zu HGÜ (SSK 

2013a) und zu nichtmedizinischen Anwendungen (SSK 2019). 

Ein letzter Punkt hinsichtlich der zusammenfassenden Einschätzungen: Die meisten Experten gewich-

ten – wenn es um Aussagen zur Gesundheit geht – die Befunde aus epidemiologischen Arbeiten und 

aus experimentellen Humanstudien am klar stärksten. Hinweise aus Tierstudien werden selten Verall-

gemeinert, aus Zellstudien noch seltener. Das hat gute Gründe: einerseits besitzen Zell- und Tiermo-

dellen teilweise völlig andere biologische Eigenschaften und Regelungssysteme, andererseits können 

Befunde, die aus hohen Expositionen – wie sie in Laborstudien häufig (meist) eingesetzt werden – re-

sultierten, nicht einfach auf Alltagsexpositionen übertragen werden. Sodann ist die Heterogenität unter 

Laborstudien hinsichtlich der verwendeten Expositionen, Tier- oder Zellmodelle, Analysemethoden so-

wie Endpunkte häufig sehr gross (siehe etwa die graphische Zusammenstellung von 239 Untersuchun-

gen auf p. 17 in (SSK 2008), was nicht nur die teilweise kontroversen Resultate erklärt, sondern auch 

robuste Schlussfolgerungen heikel macht. Speziell schwierig ist das bei Zellstudien. Diese dienen des-

halb dazu, mögliche Wirkmechanismen auf molekularer und zellbiologischer Ebene zu untersuchen o-

der zu identifizieren und nicht, um einen Risikonachweis zu erbringen. 
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3.2 Krebs 

Im Jahr 2001 hat die International Agency for Research on Cancer (IARC) 50/60 Hz Magnetfelder als 

möglicherweise kanzerogen bezeichnet (Kategorie 2B), basierend auf epidemiologischen Studien, wel-

che bei chronischer Exposition gegenüber Magnetfeldern von 0.3 – 0.4 µT und darüber für kindliche 

Leukämie leicht erhöhte Risikoschätzer ausweisen (IARC 2002), p. 338:  

“There is limited evidence in humans for the carcinogenicity of extremely low-frequency magnetic fields 

in relation to childhood leukaemia. There is inadequate evidence in humans for the carcinogenicity of 

extremely low-frequency magnetic fields in relation to all other cancers. There is inadequate evidence 

in humans for the carcinogenicity of static electric or magnetic fields and extremely low-frequency elec-

tric fields. There is inadequate evidence in experimental animals for the carcinogenicity of extremely 

low-frequency magnetic fields. No data relevant to the carcinogenicity of static electric or magnetic fields 

and extremely low-frequency electric fields in experimental animals were available. 

Overall evaluation: extremely low-frequency magnetic fields are possibly carcinogenic to humans 

(Group 2B). Static electric and magnetic fields and extremely low-frequency electric fields are not clas-

sifiable as to their carcinogenicity to humans (Group 3)”. 

Aufgrund der fehlenden Wirkmechanismen aus Zell- und Tierstudien sowie der limitierten Evidenz von 

epidemiologischen Studien wird die Kausalität in der 4. Auflage des ”European Code against Cancer: 

ionising and non-ionising radiation and cancer” (McColl, Auvinen et al. 2015) wie folgt eingeschätzt (p. 

S92): 

“Non-ionising types of radiation (those with insufficient energy to ionise molecules) – including extremely 

low-frequency electric and magnetic fields as well as radiofrequency electromagnetic fields – are not an 

established cause of cancer and are therefore not addressed in the recommendations to reduce cancer 

risk”. 

Im Folgenden wird die Faktenlage nach den am häufigsten von Epidemiologen untersuchten Krebsarten 

bei Alltagsexpositionen dargestellt. Diese Expositionen sind in der Regel tief, so dass keine grösseren 

Risiken, wenn es denn solche gibt, zu erwarten sind. Aus diesem Grunde widmet sich die Mehrheit der 

Studien, mit Ausnahme der Arbeiten zu kindlicher Leukämie, den in aller Regel deutlich höheren Expo-

sitionen, denen gewisse Berufstätigen – etwa in der Strombrache oder im Eisenbahngewerbe – ausge-

setzt sind. Die entsprechenden Befunde sind im Anhang zusammengefasst.  

Es wird in diesem Kapitel auch auf Hypothesen eingegangen, die nicht direkt mit den Magnetfeldern 

von HSL verknüpft sind, sondern indirekt über Kontakt- bzw. Ableitströme, oder mit dem sozioökonomi-

schen Status von Anwohnern. Eine dritte Hypothese, die sich auf Ionenströme bzw. Aerosole bezieht, 

wird in Kapitel 4.2 erörtert. 

3.2.1 Kindliche Leukämie 

3.2.1.1 Ausgangslage 

Hinsichtlich der Risikofaktoren von kindlicher Leukämie ist wenig bekannt. Umweltexpositionen gegen-

über ionisierender Strahlung und Benzol sind anerkannt. Nicht-ionisierende Strahlung wird als mögli-

ches Risiko gesehen (Mezei, Sudan et al. 2014) fassen zusammen (p. 479): 

“Although many epidemiologic studies have examined a variety of environmental exposures, ionizing 

radiation remains the only generally accepted environmental risk factor for childhood leukemia. Among 

suspected risk factors, infections, exposure to pesticides, and extremely low frequency magnetic fields 

are notable“. 

Die Einschätzung der (IARC 2002), dass niederfrequente  Magnetfelder „möglicherweise kanzerogen 

für Menschen“ (Gruppe 2B) sind, wurde von der (WHO 2007) übernommen und vom EU-Projekt ARIM-

MORA 2016 bestätigt (Schüz, Dasenbrock et al. 2016). Die Bewertung basierte massgeblich auf den 
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Metaanalysen (pooled analyses) von (Greenland, Sheppard et al. 2000) und (Ahlbom, Day et al. 2000), 

sowie den unzureichenden Hinweisen aus Tier- und mechanistischen Studien. Gemäss den meisten 

Expertenberichten haben die seither publizierten Einzelstudien den statistischen Zusammenhang zwi-

schen ELF-Magnetfeldbelastung und kindlicher Leukämie bestätigt, aber keine materiellen Hinweise auf 

eine kausale Wirkung geliefert. Quantitativ gesprochen: bei langfristiger erhöhter Magnetfeldbelastung 

durch Hochspannungsleitungen im Bereich von 0.3 – 0.4 µT und höher (die Referenz: < 0.1 µT) ergibt 

sich eine ungefähre Verdoppelung des Risikos von Kindern, an Leukämie zu erkranken.  

Die Umschreibung „möglicherweise kanzerogen“ begründet einen Verdacht, bedeutet aber keinen 

Nachweis einer kanzerogenen Wirkung. Sodann: Nur ein kleiner Prozentsatz der Bevölkerung ist auf 

Dauer erhöhten Magnetfeldbelastungen ausgesetzt (Schätzungen variieren meist um 1 – 3 % der Kin-

der). Das bedeutet für das absolute Risiko, dass – falls ELF-Magnetfelder tatsächlich / ursächlich bei 

Kindern das Leukämierisiko erhöhen (Grössenordnung 50 – 100 %) – die Anzahl zusätzlicher Erkran-

kungen klein ist. Für Deutschland schätzte (SSK 2008), dass es um 10 Fälle pro Jahr wären.  

3.2.1.2 Ausgewählte neuere Studien 

Wir unterscheiden zwischen Einzelstudien, welche – meist – länderspezifische Daten erhoben haben 

und analysierten, und Review- bzw. Metastudien. In systematischen Reviews werden die Befund aus 

Einzelstudien zusammenfassend gewürdigt, in Metaanalysen werden die (homogenen) Datensätze von 

Einzelstudien durch ein statistisches Zusammenfassen (poolen) als Gesamtkollektiv mit mehr Beobach-

tungen ausgewertet. Mit kritischem Verstand durchgeführte Reviews und Metaanalysen haben aufgrund 

der breiteren Datenbasis in aller Regel eine grössere Aussagekraft als eine Einzelstudie. 

Review-Studien: Wichtig ist die gepoolte Analyse von (Kheifets, Ahlbom et al. 2010), in der 7 neuere 

Arbeiten berücksichtigt wurden (Bianchi, Crosignani et al. 2000), (Schüz, Grigat et al. 2001), (Kabuto, 

Nitta et al. 2006), (Lowenthal, Tuck et al. 2007), (Kroll, Swanson et al. 2010), (Malagoli, Fabbi et al. 

2010), (Wunsch-Filho, Pelissari et al. 2011). Der Gesamtbefund (p. 1128): 

“Our results are in line with previous pooled analyses showing an association between magnetic fields 

and childhood leukaemia. Overall, the association is weaker in the most recently conducted studies, but 

these studies are small and lack methodological improvements needed to resolve the apparent associ-

ation. We conclude that recent studies on magnetic fields and childhood leukaemia do not alter the 

previous assessment that magnetic fields are possibly carcinogenic”. 

In der gepoolten Analyse zu den Überlebenschancen und zum Rückfallrisiko von mit Leukämie diag-

nostizierten Kindern (Schüz, Grell et al. 2012) wurden die Fälle aus 7 Studien zusammen analysiert. 

Durch einen Vergleich der Fälle untereinander sollte einer allfälligen Verzerrung durch nicht-repräsen-

tative Teilnahmen der Kontrollen in den einzelnen Studien begegnet werden. Die gepoolte Analyse fand 

keine Risikoerhöhungen. 

Eine neue Meta-Analyse mit 9 Studien (die grösstenteils schon früher in den erwähnten gepoolten Ana-

lysen berücksichtigt worden sind)  publizierten (Zhao, Liu et al. 2014). Sie kamen zum Schluss (p. 269): 

 “A total of 11,699 cases and 13,194 controls in 9 studies were stratified by different exposure cut-off 

points. On condition of the reference < 0.1 µT, statistical association between magnetic field intensity ≥ 

0.4 µT and childhood leukemia was exhibited (for total leukemia: OR = 1.57, 95 % CI = 1.03 – 2.40; for 

acute lymphocytic leukemia: OR = 2.43, 95 % CI = 1.30 – 4.55). (…) The result in this meta-analysis 

indicated that magnetic field exposure level may be associated with childhood leukemia”. 

In der neuesten gepoolten Analyse haben (Amoon, Crespi et al. 2018) insgesamt 11 Registerstudien 

mit 30'000 Fällen und gegen 70'000 Kontrollen verwendet. Sie fanden keinen Zusammenhang zwischen 

dem kindlichen Leukämierisiko und der Distanz Wohnort-HSL sowie der Magnetfeldstärke. Ein tenden-

ziell leicht erhöhtes Risiko (OR = 1.33; 95 % CI = 0.92 – 1.93) ergab sich für Wohnungen, die näher als 

50 m von > 200 kV-Leitungen lagen. Die Gründe für den Befund sind gemäss Autoren unklar, insbeson-

dere weil der Zusammenhang verschwindet, wenn man statt der Distanz die Magnetfeldstärken berück-

sichtigt. Das ist insofern relevant, als (Kheifets, Swanson et al. 2017) in einer auf methodische Fragen 
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ausgelegten Studie, die 13 publizierte Arbeiten zu HSL-Magnetfeldern berücksichtigte, gezeigt haben, 

dass berechnete Felder robustere Resultate liefern als „blosse“ Distanzangaben. Dennoch wurde in 

einer kürzlich erschienen Arbeit (Amoon, Swanson et al. 2020) darauf hingewiesen, dass berechnete 

Feldstärken bei AC-HSL innerhalb von 100 m Entfernung linear abnehmen und stark mit der Distanz 

korrelieren, so dass gilt: “each can be a proxy for the other.”  

Die Review von (Habash, Gogna et al. 2019) findet für Krebs insgesamt keine klaren Hinweise auf einen 

Zusammenhang mit niederfrequenten Magnetfeldern.  

Sodann möchten wir an dieser Stelle noch auf drei eher problematische Übersichtsarbeiten hinweisen: 

Eine indische Review (Kokate, Mishra et al. 2016) überzeugt methodisch nicht, da es sich in wesentli-

chen Teilen „nur“ um qualitative Experteneinschätzungen handelt. Interessanter ist die synoptische Ana-

lyse von (Leitgeb 2015b). Er interpretiert alle publizierten Studien unabhängig von ihrer wissenschaftli-

chen Qualität und Aussagekraft, um ein Gesamtbild der Risikoschätzer zu erhalten. Dieser Ansatz ist 

aus Untersuchungen des sog. „publication bias“ bekannt, wo mit funnel plots mögliche Publikationsver-

zerrungen studiert werden. Leitgeb zeigt, dass es mit zunehmender Samplegrösse der Studie einen 

klaren Trend hin zum Nullrisiko gibt. Weil grosse Studien in aller Regel zuverlässiger sind, ist für Leitgeb 

klar, dass kein Zusammenhang zwischen kindlicher Leukämie und Magnetfeldexposition existiert. Das 

ist allerdings nicht schlüssig, denn in grossen Studien kann die Exposition aus Gründen des Aufwands 

in aller Regel weniger gut erfasst werden als in kleinen Samples, was zu nicht-differenzieller Fehlklas-

sifikation und damit zu einer Verschiebung der Risikoschätzer hin zu Eins führt. Die dritte problemati-

sche Arbeit stammt von (Carpenter 2019), die sich durch selektive Literaturauswahl und uneinheitliche 

Verwendung von Risikoschätzern „auszeichnet“. 

Als nächstes sollen wichtige neuere Einzelstudien zur Sprache kommen. Die dannzumal grösste zu 

Kinderleukämie und Hochspannungsleitungen erschien 2005 (Draper, Vincent et al. 2005). Die Studie 

errechnete einen Risikofaktor von 1.7 für Kinder, die näher als 200 m von einer Hochspannungsleitung 

leben. Bemerkenswert war dabei, dass in der Zone 200 – 600 m, in der die Magnetfeldstärken kaum 

erhöht sind gegenüber der Hintergrundstrahlung, ebenfalls eine signifikante Risikoerhöhung beobachtet 

wurde (RR = 1.23). Eine Erklärung dafür haben die Autoren nicht. Sie glauben, dass das nicht auf Mag-

netfeldexposition zurückgeführt werden kann und vermuten einen anderen auslösenden Faktor im Zu-

sammenhang mit dem Betrieb von Hochspannungsleitungen (p. 1294). 

“There was also a slightly increased risk for those living 200-600 m from the lines at birth (relative risk 

1.2, P for trend < 0.01); as this is further than can readily be explained by magnetic fields it may be due 

to other aetiological factors associated with power lines”.  

Eine Neuauswertung durch die Gruppe (Kroll, Swanson et al. 2010), die Eingang in die Meta-Analyse 

von (Kheifets, Ahlbom et al. 2010) fand, bestätigte die Originalbefunde. Für die Konfirmation wurden für 

die Expositionsschätzung statt Distanzen Simulationen der Netzbelastungen verwendet und so magne-

tische Flussdichten für die Wohnadressen der Studienteilnehmer berechnet. Die Autoren warnen aber 

wiederum aufgrund der vergleichsweise wenigen Fälle vor Überinterpretationen. 

Erneute Analysen mit erweitertem Datensatz (bis 2008) wurden 2014 (Bunch, Keegan et al. 2014) sowie 

2016 (Bunch, Swanson et al. 2016) vorgelegt. Darin zeigte sich eine deutliche Abnahme der Risiko-

schätzer über die Zeit (1962 – 2008), wenn man die 4 Dezennien miteinander vergleicht. Zum gleichen 

Resultat kommen in der neusten Analyse dieser Art (Swanson, Kheifets et al. 2019). Auch sie halten 

einen realen Risikorückgang für unplausibel und sehen in den Resultaten methodische Artefakte. 

Möglicherweise liegt der Grund in der Zusammensetzung der Studienkollektive, insbesondere der Kon-

trollen – siehe auch (Kheifets, Feychting et al. 2005). Während in der Vergangenheit viel weniger Kon-

trollen als Fälle rekrutiert worden sind, wurden in den letzten Dezennien gleichviele bzw. mehr Kontrol-

len als Fälle berücksichtigt. So kommen Bunch und Swanson zu denselben Schlussfolgerungen. Bei 

(Bunch, Keegan et al. 2014), p. 485, und (Bunch, Swanson et al. 2016), p. 454, heisst es: 

“A risk declining over time is unlikely to arise from any physical effect of the powerlines and is more 

likely to be the result of changing population characteristics among those living near powerlines”. 
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“Our finding could, in principle, be caused by a bias in our control selection”. 

Und (Swanson, Kheifets et al. 2019) schreiben (p. 1402): 

“(…) while the epidemiological evidence is key, it is also necessary to draw from all evidence including 

animal studies, other laboratory studies, and consideration of biological mechanisms. Currently, all 

these evidentiary strands argue against health effects of magnetic fields at these exposure levels”. 

2014 erschienen die Ergebnisse einer dänischen Studie (Pedersen, Raaschou-Nielsen et al. 2014), die 

mit derselben Methodik arbeitete wie die britische von Draper. Pedersen et al. konnten den Befund der 

britischen Studie nicht belegen: insgesamt zeigten sich keine erhöhten Risiken. Teile der Resultate 

könnten jedoch wegen kleiner Fallzahlen zufallsbedingt, also nicht sehr aussagekräftig, sein, und in der 

höchsten Expositionskategorie wurde kein Fall protokolliert. Das Update der Studie, die neu die Zeit von 

1968–2003 umfasst (Pedersen, Johansen et al. 2015), ist in dieser Hinsicht robuster und ergab einen 

Risikoschätzer von 1.63 (statistisch nicht signifikant), was in etwa den Risikowerten aus gepoolten Ana-

lysen entspricht. Der Risikoschätzer blieb auch stabil unter Berücksichtigung von Störgrössen (Radon 

und NOx), wie eine Zusatzanalyse ergab (Pedersen, Brauner et al. 2014). 

Eine französische Arbeit (Sermage-Faure, Demoury et al. 2013) errechnete ein erhöhtes Leukämierisiko 

von 1.7 für Kinder die näher als 50 m von Höchstspannungsleitungen (> 225 kV) entfernt wohnen. Eine 

ähnliche Grössenordnung (1.4 – ebenfalls statistisch nicht signifikant) publizierte jüngst die kalifornische 

Studiengruppe um Leeka Kheifets (Crespi, Vergara et al. 2016). Diese Publikation war die erste einer 

Reihe von Arbeiten im Rahmen der California Powerline Study (CAPS). Eine zweite Arbeit fokussierte 

nicht auf Distanzen, sondern auf berechnete Magnetfeldstärken (Kheifets, Crespi et al. 2017). Die Re-

sultate unterschieden sich nicht wesentlich: in der höchsten Expositionskategorie (≥ 0.4 µT) wurde ein 

Risikoschätzer von 1.5 (statistisch nicht signifikant; 95 % CI = 0.7 – 3.2) berechnet. Die Autoren 

schlussfolgern (p. 117): 

“[our study does not] provide clear evidence of risk associated with greater exposure to magnetic fields 

from power lines, but could be viewed as consistent with previous findings of increased risk”. 

Weitere Arbeiten der Forschungsgruppe analysierten die Daten hinsichtlich der Mobilität der Fälle 

(Amoon, Oksuzyan et al. 2018), (Amoon, Arah et al. 2019) und in einem kürzlich veröffentlichten Artikel 

wurden die Bedeutungen von Distanz und berechneten Feldstärken gemeinsam modelliert (Crespi, 

Swanson et al. 2019). Hinsichtlich Mobilität kommt das Autorenkollektiv zur Schlussfolgerung, dass die 

Umzugshäufigkeit mit grosser Wahrscheinlichkeit keinen entscheidenden Einfluss auf die Risikoschät-

zer hat und die in vielen Studien gefundenen leicht erhöhten OR nicht plausibel erklären kann. Aus der 

zweiten Datenanalyse sind keine grundsätzlich neuen oder anderen Erkenntnisse hervorgegangen. We-

der Magnetfelder noch Distanzen erklären für sich genommen ein höheres Risiko. Einzig die Kombina-

tion zwischen kürzester Distanz und höchster Exposition ist statistisch signifikant, allerdings basierend 

auf kleinen Fallzahlen (13) und ungenügender Anzahl Kontrollen (3). Fazit der Forschenden (p. 535): 

“(…) within the confines of the limitations, our results argue against magnetic fields as a sole explanation 

for the observed association between distance to high voltage power lines and childhood leukemia, and 

in favor of some other explanation linked to such lines”. 

Andere / weitere Studien: Keine Assoziationen mit häuslichen niederfrequenten Magnetfeldexpositionen 

stellten eine tschechische Untersuchung (Jirik, Pekarek et al. 2012) und eine italienische (Salvan, 

Ranucci et al. 2015) fest. Die Resultate der letzteren Studie sind jedoch, wie die Autoren festhalten, 

statistisch nicht robust. Eine Risikoerhöhung von über 2 ergab eine, allerdings nicht begutachtete, ira-

nische Arbeit (Sohrabi, Tarjoman et al. 2010). Eine zweite iranische Studie, die allem Anschein nach 

doppelt publiziert wurde (Dechent and Driessen 2016), bezifferte den Risikofaktor auf über 3.5 (Tabrizi 

and Hosseini 2015), (Tabrizi and Bidgoli 2015). Die Expositionsangaben sind aber so mangelhaft, dass 

der Studie kaum Aussagekraft zukommt. Auch die Untersuchung von (Wunsch-Filho, Pelissari et al. 

2011) ist in ihre Aussagekraft unklar, insbesondere weil eine Auswahlverzerrung wahrscheinlich ist, da 

sich nur 23 % der Fälle bereit erklärten, an der Studie mitzuwirken. Insgesamt sind / wären die publi-

zierten Risikoschätzer sowohl auf der Basis von Distanzen zu HSL als auch von Indoor gemessenen 
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magnetischen Flussdichten mit einer leichten Risikoerhöhung kompatibel.  

Die Arbeiten von (Hug, Grize et al. 2010) und (Reid, Glass et al. 2011) untersuchten, ob berufliche 

Expositionen der Eltern vor der Geburt ihrer Kinder das Leukämierisiko (bei Hug auch das Lymphom 

und Hirntumorrisiko) des Nachwuchses erhöht. Beide Fall-Kontroll-Studien fanden keine entsprechen-

den Hinweise. Dasselbe gilt für die Arbeit von (Keegan, Bunch et al. 2012). Auch die neueste Studie zu 

diesem Zusammenhang, die Metaanalyse von 12 publizierten Arbeiten von (Su, Fei et al. 2016), kam 

zum gleichen Schluss. Die Autoren fassen zusammen (p. 1): 

„In conclusion, our data indicate no association between parental occupational ELF-MF exposure and 

childhood leukemia risk, and the elevated OR under certain subgroup analysis is likely due to chance”. 

(Bunch, Swanson et al. 2015) untersuchten den Zusammenhang zwischen kindlicher Leukämie und 

Magnetfeldexposition für unterirdisch verlegte Hochspannungskabel. Der Vorteil hier ist, dass keine 

elektrischen Felder als mögliche Störgrösse auftreten, der Nachteil, dass die Expositionen mit zuneh-

mender Distanz vom Kabeltrasse viel schneller abnehmen als bei Überlandleitungen. Obwohl über 

50‘000 Fälle und ebenso viele Kontrolle in die Studie eingeschlossen wurden, betrug die Anzahl der 

Fälle innerhalb von 50 m Entfernung vom Trasse nur 33. Da das stark exponierte Gebiet um eine Ka-

beltrasse nur einige Meter beträgt, ist die Aussagekraft der Studie damit limitiert. Die Autoren stellten 

keine Zusammenhänge zwischen Leukämierisiko und Exposition fest. 

3.2.1.3 Erklärungen mit indirekten Wirkungen 

Zu möglichen intervenierenden Variablen wurden in den letzten Jahren verschiedentlich Studien veröf-

fentlicht. Untersucht wurden dabei als Störgrössen der sozioökonomische Status (SES), Kontaktströme 

und Koronaionen. Im Folgenden kommen SES und Kontaktströme zur Sprache. Die Bedeutung von 

Koroanionen für das Leukämierisiko und die Gesundheit allgemein wird in Kapitel 4 erörtert. 

SES: Es wurde beobachtet, dass das Leukämierisiko von Kindern in Familien mit höherem sozioökono-

mischem Status grösser ist. Eine Erklärung für diesen Befund könnten Infektionen sein (Eden 2010). 

Zwei verschiedene Argumente wurden dazu vorgebracht. Zum einen vermutete (Kinlen 1997)  schon 

vor 20 Jahren, dass Eltern mit höherem SES mehr und verschiedenartigere soziale Kontakte aufweisen 

als Eltern mit tieferem SES. Mehr Sozialkontakte bedeuten höheres Infektionsrisiko, dem auch die Kin-

der zu Hause ausgesetzt sind. Auch höhere Mobilität von Haushalten führt zu mehr Sozialkontakten. 

Zum anderen postulierte (Greaves 2006), dass die frühe Kindheit (erste zwei Lebensjahre) für die Ent-

wicklung des Immunsystems zentral ist und in Familien mit höherem SES Kleinkinder wegen grösserer 

Sorgfalt bei der Hygiene „besser“ gegenüber Keimen geschützt werden als in Familien mit tieferem SES. 

Dies aber schwächt die Immunabwehr, so dass das Risiko für Leukämie im späteren Kindesalter bei 

Familien mit höherem SES grösser ist (unbestritten bleiben die Vorteile von Hygienemassnahmen zur 

Minderung anderer gesundheitlicher Risiken, wie gegenwärtig die Koronapandemie überdeutlich zeigt). 

In zwei Studien (Keegan, Bunch et al. 2012), (Kroll, Stiller et al. 2011) wurde der  Zusammenhang 

zwischen SES und Kinderleukämie bestätigt. Eine systematische Übersichtsarbeit kommt dagegen zum 

Schluss, dass die Resultate heterogen sind und falls es einen Zusammenhang gibt, dieser schwach 

ausgeprägt sei (Adam, Rebholz, et al, 2008). Es ist daher nicht plausibel, dass SES einen solch stark 

konfundierenden Einfluss haben kann, da ein allfälliger Zusammenhang zwischen SES und Kinderleu-

kämie schwach ist. (Swanson 2013) prüfte mit Daten aus U.K., ob die Mobilität im Umfeld von HSL 

grösser ist, was die These von Kinlen stützen würde, kam aber zu einem falsifizierenden Befund. Auch 

die Analyse von (Kheifets, Crespi et al. 2017) mit den Daten der CAPS-Studie aus Kalifornien kommt 

zum Schluss, dass SES keinen grossen Einfluss auf die Risikoschätzer hat, aber in Studien kontrolliert 

werden sollte. Die jüngsten Publikationen der Gruppe haben das bestätigt (Amoon, Oksuzyan et al. 

2018), (Amoon, Arah et al. 2019), (Crespi, Swanson et al. 2019) – siehe 3.2.1.2. 

Kontaktströme: Anfang der 2000er Jahre wurde von Kavet und Kollegen die Hypothese vorgebracht, 

dass Kontaktströme (insbesondere Kriechströme auf leitfähigen Wasserrohren) das Leukämierisiko im 

Umfeld von Hochspannungsleitungen erklären könnten – siehe etwa: (Kavet, Hooper et al. 2011).  
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Leukämie entsteht im blutbildenden System (Knochenmark), indem die normale Entwicklung von Blut-

zellen im noch nicht ausgereiften Stadium entartet. Ein körperinternes Feld von 0.1 V/m kann in den 

Zellen des Binde- und Stützgewebes Membranspannungen von 0.1 – 1 mV aufbauen (Kavet, Bailey et 

al. 2008), (Dawson, Caputa et al. 2001), (Chiu and Stuchly 2005). Nach (NIEHS 1999) reicht 1 mV für 

eine biologische Wirkung auf die Zellmembran (etwa Beeinflussung der Signalübermittlung), laut (WHO 

(2007) müssen es dagegen mindestens 10 mV sein. 

Ist ein Haus durch Kriechstrom auf Wasserrohren belastet, so ist der elektrische Strom, der über ein 

badendes Kind fliesst, das eine Wasserarmatur berührt, zwar über alles gesehen klein, könnte aber im 

Knochenmark des Unterarms eine Stärke erreichen, die biologische Prozesse beeinflussen kann. 

(Chan, Hattori et al. (2013) und (Chan, Ohta et al. (2015) erhalten bei ihren Simulationen mit hochauf-

lösenden und nach Gewebearten differenzierten Körpermodellen bei einem Kontaktstrom von 0.5 mA 

(das liegt am oberen Rand der von Kavet und Kollegen bezifferten Kontaktströme badender Kinder) 

interne elektrische Feldstärken von 0.5 – 1 V/m für Nervengewebe (zum Vergleich: ein externes 10 μT 

starkes 50 Hz-Magnetfeld induziert ein 1000 bis mehrere 1000 Mal schwächeres elektrisches Feld im 

Knochenmark). Die Variabilität unter den dosimetrischen Simulationen ist jedoch recht gross – vgl. etwa 

mit (Tarao, Kuisti et al. 2012) – und die Daten sind deshalb mit der gebührenden Vorsicht zu betrachten. 

Die Gültigkeit der Kontaktstrom-Hypothese ist wissenschaftlich nicht bewiesen und relevante epidemi-

ologische Daten zum postulierten Zusammenhang liegen keine vor.  

Eine epidemiologische Studien in Kalifornien bei 245 Kindern mit Leukämie und 269 Kontrollen fand 

keinen diesbezüglichen Zusammenhang (Does, Scelo et al. 2011). Aufgrund der kleinen Fallzahlen, ist 

die Studie jedoch nicht aussagekräftig für ein allfällig kleines Risiko.  

3.2.2 Andere Krebsarten 

3.2.2.1 Hirntumore bei Kindern 

(Mezei, Gadallah et al. 2008) analysierten in einer Metastudie 13 Artikel zum Zusammenhang zwischen 

Hirntumoren bei Kindern und niederfrequenter Magnetfeldbelastung und fanden keine Hinweise auf er-

höhte Risiken. 2010 publizierten (Kheifets, Ahlbom et al. 2010) eine gepoolte Analyse, in der 10 Studien 

– teilweise dieselben wie (Mezei, Gadallah et al. 2008) – berücksichtigt wurden. Dies waren: (Savitz, 

Wachtel et al. 1988), (Feychting and Ahlbom 1993), (Olsen, Nielsen et al. 1993), (Verkasalo, Pukkala 

et al. 1993), (Tynes and Haldorsen 1997), (Preston-Martin, Navidi et al. 1996), (UKCCS 1999), (Schüz, 

Kaletsch et al. 2001), (Kroll, Swanson et al. 2010), (Saito, Nitta et al. 2010). Die Fälle wurden in 5 

Expositionskategorien mit Schritten von jeweils 0.1 μT eingeteilt. Die Autoren kamen zum Schluss (p. 

759): 

 “Although our results contained hints of a risk increase in some subanalyses, as is expected when 

numerous analyses are performed, these increases were small, highly dependent on particular studies 

included in the subset, and inconsistent with regard to increasing exposure for all models chosen. Taken 

as a whole, our results provide little evidence for an association between ELF-MF exposure and child-

hood brain tumors”. 

Zur grundsätzlich gleichen Beurteilung kommen (Schüz 2011) und (Bunch, Keegan et al. 2014). Bunch 

und Kollegen untersuchten an derselben Population auch den Zusammenhang mit Magnetfeldexpositi-

onen von unterirdisch verlegten Hochspannungskabeln (Bunch, Swanson et al. 2015). Die Anzahl der 

stark exponierten Fälle (0 – 50 m Entfernung vom Trassee) betrug für Tumore des zentralen Nerven-

systems (u.a. Hirntumore) lediglich 25, für andere Tumorarten (ausser Leukämien) 39. Die Aussagekraft 

der Studie ist damit limitiert. Die Autoren stellten für Tumore des zentralen Nevensystems ein erhöhtes 

Risiko bei den stark exponierten Fällen fest. Bei allen anderen Tumorarten gab es keine Auffälligkeiten. 

(Parodi, Merlo et al. 2014) untersuchte, welche Expositionen der Mütter während der Schwangerschaft 

das Hirntumorrisiko ihrer Kinder erhöhen würden. Niederfrequente Magnetfelder waren dabei eine Ex-

positionskategorie. Signifikante Assoziationen ergaben sich u.a. zu aromatischen Kohlenwasserstoffen 
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wie Benzol, jedoch nicht zu ELF-Magnetfeldern. Dieses Resultat entspricht dem früheren Befund einer 

deutschen Fall-Kontroll-Studie (Hug, Grize et al. 2010), in der kein Zusammenhang zwischen elterlicher 

Magnetfeldbelastung (berufliche Exposition) in der Zeit bevor ein Kind zur Welt kam und dem späteren 

Hirntumorrisiko des Kindes identifiziert werden konnte. Auch (Keegan, Bunch et al. 2013) konnte keinen 

Zusammenhang zwischen elterlicher ELF-Magnetfeldbelastung und Hirntumoren der Kinder feststellen. 

Hingegen hat die kanadische Studie von (Li, McLaughlin et al. 2009) einen Zusammenhang zwischen 

mütterlicher Magnetfeldexposition während der Schwangerschaft und dem Hirntumorrisiko von Kindern 

gezeigt. Die Daten sind jedoch nicht einfach zu interpretieren und müssen als Verdachtsmomente an-

gesehen werden.  

In der britischen Studie von (Kendall, Bunch et al. 2020) mit 5’369 pädiatrischen Sarcomas, welche 

zwischen 1962 und 2010 diagnostiziert wurden, war väterliche Exposition am Arbeitsplatz ein Risiko-

faktor (OR = 1.67, 95 % CI = 1.22 – 2.28). Jedoch könnte es sich gemäss Autoren um einen Zufallsbe-

fund handeln, da sehr viele Risikofaktoren evaluiert wurden.   

In der Metaanalyse von (Su, Zhao et al. 2018) mit dem Fokus auf Tumore des Nervensystems (ZNS-

Tumore und Neuroblastome) errechneten die Autoren einen knapp statistisch signifikanten Zusammen-

hang zwischen mütterlicher Exposition während der Schwangerschaft und ZNS-Tumoren (OR = 1.13; 

95 % CI = 1.02 – 1.27). Berücksichtigt man nur Studien mit einer quantitativen Expositionsabschätzung, 

verschwindet die Assoziation.  

(Auger, Bilodeau-Bertrand et al. 2019) studierten an einer grossen Kohorte von gegen 800'000 Kindern 

und über 1000 Fällen (aller Arten von Krebs), ob es einen Zusammenhang zwischen Krebs bei Kindern 

und Magnetfeldexpositionen von HSL oder Transformatorenstationen gibt. Für HSL wurde kein Zusam-

menhang gefunden, jedoch war bei Wohnort innerhalb von 80 m zu einem Unterwerk das Erkrankungs-

risiko für alle Kinderkrebsarten (1.08; 95% CI = 0.98 – 1.20), für Tumore des blutbildenden Systems 

(1.04; 95% CI = 0.88 – 1.23) und für solide Tumore (1.11; 95% CI = 0.99 – 1.25) erhöht. Die Autoren 

interpretieren die Ergebnisse folgendermassen (p. 1): 

”Residential proximity to transformer stations is associated with a borderline risk of childhood cancer, 

but the absence of an association with transmission lines suggests no causal link”. 

3.2.2.2 Tumore bei Erwachsenen 

Studien zu Leukämien und Lymphomen bei Erwachsenen unter häuslicher Magnetfeldbelastung liegen 

erst wenige vor. Breiter ist die Datenbasis für berufliche Exposition (siehe Kapitel 6). (Lowenthal, Tuck 

et al. 2007) stellten fest, dass das Leukämie- und Lymphomrisiko bei Erwachsenen (n = 783) höher ist, 

je näher sie in ihrem Leben je einmal (mindestens 3 Monate) bei einer Hochspannungsleitung wohnten. 

Die Daten sind schwierig zu interpretieren, denn die hohen Risiken (Expositionszeitpunkt im Alter 0 – 

15 Jahre) beziehen sich auf einen Korridor bis 300 m von der Hochspannungsleitung entfernt. Die meis-

ten Fälle waren also wenig bis kaum exponiert. In einer brasilianischen Studie berechneten (Marcilio, 

Gouveia et al. 2011) für die Leukämie (n = 1’857) eine (statistisch nicht signifikante) Risikoerhöhung 

(OR = 1.47) für Wohnlagen < 50 m von der nächsten Hochspannungsleitung entfernt. 

In der grossen Fall-Kontroll-Studie aus dem Vereinigten Königreich (Elliott and Toledano 2013) wurden 

die Risiken von vier Krebsarten bei Erwachsenen, darunter auch Leukämien, in Abhängigkeit von Hoch-

spannungsleitungen untersucht. Gegen 8‘000 Leukämiefälle wurden eingeschlossen. Es zeigte sich 

kein erhöhtes Risiko. 

Hinsichtlich Hirntumorrisiken bei Erwachsenen liegen drei neuere Studien vor. In der französischen CE-

RENAT Fall-Kontrollstudie wurde basierend auf 490 Hirntumorpatienten – diagnostiziert zwischen 2004 

und 2006 – und 980 Kontrollen für Personen mit Wohnsitz näher als 50 m von einer Hochspannungs-

leitung Hinweise für ein erhöhtes Risiko gefunden (Carles, Esquirol et al. 2020). In einer brasilianischen 

Studie (Marcilio, Gouveia et al. 2011) und insbesondere in der grossen britischen Fall-Kontrollstudie 

(Elliott and Toledano 2013)  fanden sich jedoch keine Zusammenhänge zwischen Hirntumorrisiko und 

häuslicher Magnetfeldbelastung. (Schüz 2013) mahnt hinsichtlich der Übungsanlage dieser Arbeiten zu 
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einer gewissen Zurückhaltung bei der Interpretation, denn die Resultate können nur zum Nennwert ge-

nommen werden, wenn die Risiken der als Kontrollen verwendeten Krebsarten nicht mit niederfrequen-

ten Magnetfeldern assoziiert sind. Wäre das der Fall, könnten grundsätzlich keine Risikoanstiege nach-

gewiesen werden, selbst wenn es diese gäbe. 

Erren publizierte 2001 eine Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen Brustkrebsrisiko (Frauen und 

Männer) und NF-Magnetfeldbelastung (Erren 2001). Die statistischen Daten zeigten leicht erhöhte Ri-

siko bei Frauen (RR = 1.12) und bei Männern (RR = 1.37). Die in die Analyse eingegangenen Einzel-

studien waren jedoch sehr heterogen, so dass der Autor zum Schluss kam (p. S117): 

“But the lack of consistency in results from the individual studies that contribute to the average statistics, 

the doubts about whether the differing indices of exposure may really be regarded as valid reflections 

of the same phenomenon, and the uncertainty about whether covariates and the disease itself were 

assessed accurately, persuades me that it is premature to conclude that the observations reflect a real, 

rather than artifactual, association”. 

(Chen, Ma et al. 2010) kamen in einer Meta-Analyse von 15 Studien, die zwischen 2000 und 2009 

publiziert wurden und ca. 25‘000 Fälle und 60‘000 Kontrollen umfassten zum Befund, dass niederfre-

quente Magnetfeldexposition das Brustkrebsrisiko von Frauen nicht erhöht (OR = 0.998). Auch in den 

mit (Erren 2001) vergleichbaren Detailanalysen zeigten sich keine Risikoerhöhungen. Sie folgern (p. 

569):  

“The results showed no significant association between ELF-EMF exposure and female breast cancer 

risk in total analysis (OR = 0.988, 95 % CI = 0.898 – 1.088) and in all the subgroup analyses by exposure 

modes, menopausal status, and estrogen receptor status. (…) In conclusion, this meta-analysis sug-

gests that ELF-EMF exposure has no association with the susceptibility of female breast cancer”. 

In der erwähnten Studie von (Elliott and Toledano 2013) zu vier Krebsarten bei Erwachsenen in Abhän-

gigkeit von Hochspannungsleitungen wurde bei Frauen (n = 29‘902) kein erhöhtes Brustkrebsrisiko er-

rechnet. Die Autoren kommen (auch für Leukämien und Brustkrebs bei Männern) zur Schlussfolgerung 

(p.189): 

“In summary, our results do not support an epidemiologic association of adult cancers with proximity to 

residential magnetic fields from high-voltage overhead power lines. Unless new biologic hypotheses 

emerge, our findings should help to settle a long-standing debate on the safety of residential exposures 

to extremely low-frequency magnetic fields from highvoltage overhead power lines and adult cancers”. 

(Kato, Young et al. 2015) untersuchten in einer sehr grossen Studie den Zusammenhang zwischen 

Schilddrüsenkrebs bei Frauen und der Exposition gegenüber Magnetfeldern von Heizdecken. Sie fan-

den keine Hinweise auf eine Risikoerhöhung aus dem Gebrauch elektrischer Heizdecken. 

Eine Metastudie (Zhang, Lai et al. 2016), die 42 Arbeiten einschliesst, allerdings nicht explizit zwischen 

Kindern und Erwachsenen, Beschäftigten und allgemeiner Bevölkerung, sowie verschiedenen Krebsar-

ten unterscheidet, kam zum Globalbefund einer OR = 1.08 (95 % CI = 1.01 – 1.15). Die erhöhten Risiken 

führen die Autoren v.a. auf Studien aus den USA (OR = 1.10; 95 % CI = 1.01 – 1.20) und auf Studien 

zu häuslicher Exposition (OR = 1.18; 95 % CI = 1.02 – 1.37) zurück. Auch tragen interviewbasierte – im 

Gegensatz zu messbasierten – Untersuchungen zum Resultat bei. Die Review von (Habash, Gogna et 

al. 2019) findet für Krebs insgesamt keine klaren Hinweise auf einen Zusammenhang mit niederfrequen-

ten Magnetfeldern. 

3.2.3 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Es werden generell keine gesundheitlich negativen Wirkungen von niederfrequenten (50/60 Hz) elektri-

schen Feldern sowie von elektrostatischen und magnetostatischen Feldern bei häuslichen Durch-

schnittsexpositionen erwartet. Biologische Effekte sind erst bei hohen Feldstärken deutlich über den 

Grenzwerten belegt. Deshalb liegen zu Alltagsexpositionen nur wenige Daten vor. Humanexperimente 
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sind aus ethischen Gründen nicht zulässig.  

Hinsichtlich elektrischen 50 Hz-Feldern und Krebsrisiken werden in der Review der (WHO 2007) keine 

epidemiologischen Studien diskutiert. Die gelisteten Arbeiten thematisieren ausschliesslich AC-Magnet-

felder. Auch werden keine in-vivo und in-vitro Studien zur Kanzerogenität und Genotoxizität von nieder-

frequenten elektrischen Feldern erwähnt. Die Schlussfolgerung der (WHO 2007), mit Bezug auf die 

Einschätzung der (IARC 2002), lautet (p. 257): 

”There is inadequate evidence in humans for the carcinogenicity of (…) extremely low-frequency electric 

fields. (…) Extremely low-frequency electric fields are not classifiable as to their carcinogenicity to hu-

mans”. 

Auch (ICNIRP 2010) und der fast 10 Jahre nach der WHO Publikation erschiene ausführliche Bericht 

von (SCENIHR 2015) thematisieren niederfrequente elektrische Felder nicht. (Kheifets, Renew et al. 

2010) fassten in einem Review-Artikel die Sachlage und den Wissensstand folgendermassen zusam-

men (p. 89): 

 „The existing epidemiology on residential electric-field exposures and appliance use does not support 

the conclusion of adverse health effects from electric-field exposure (…) Overall, there seems little basis 

to suppose there might be a risk for electric fields, and, in contrast to magnetic fields, and with a possible 

exception of occupational epidemiology, there seems little basis for continued research into electric 

fields”. 

(SSK 2011) verweist u.a. auf diese Metaanalyse und einige weitere (in-vitro und in-vivo) Studien und 

kommt zum Schluss (p. 57): 

”Angesichts der fehlenden Wirkmodelle und der fehlenden Evidenz für eine Dosiswirkung sowie der 

starken Schirmwirkung des Körpers für externe elektrische Felder ergibt sich trotz der widersprüchlichen 

Datenlage bei epidemiologischen Studien insgesamt für niederfrequente elektrische Felder keine Evi-

denz für einen Zusammenhang mit Krebserkrankungen einschließlich Leukämie im Kindesalter”. 

Zu statischen Feldern liegen – nicht zuletzt wegen fehlenden bzw. seltenen (akuten) Expositionen ober-

halb der natürlichen Feldstärken – keine verwertbaren Humanstudien mit Alltagsexpositionen vor. Die 

vorhandenen Arbeiten zu statischen Expositionen beziehen sich auf berufliche Belastungen am Arbeits-

platz oder in medizinischen Kontexten (siehe Kapitel 6). Das Fazit der (WHO 2007), wiederum mit Bezug 

auf die IARC, lautet (p. 257): 

”There is inadequate evidence in humans for the carcinogenicity of static electric or magnetic fields”. 

Die Einschätzung der (SSK 2011) betreffend Alltagsexpositionen gegenüber statischen Magnetfeldern 

(p. 59): 

”Auch wenn bei starken magnetostatischen Feldern im Bereich über einigen 100 mT Hypothesen für 

physikalische und biologische Modelle für eine Karzinogenität existieren und die Beeinflussung von 

chemischen Reaktionen und der Enzymaktivität gezeigt werden konnten, ergibt sich insgesamt für die 

um Größenordnungen niedrigeren Expositionen im Alltag für magnetostatische Felder keine Evidenz 

dafür, dass es einen Zusammenhang zwischen der Exposition und Krebserkrankungen gibt”. 

(SCENIHR 2015) behandelt Alltagsexpositionen gegenüber DC-Magnetfelder im Zusammenhang mit 

Krebs nicht mehr, sondern fokussiert nur noch auf akute Wirkungen von Expositionen im hohen mT und 

T-Bereich, insbesondere im Zusammenhang mit MRI und Arbeitsplatzbelastungen. Auch (ICNIRP 2009) 

listet nur Arbeiten zu beruflichen Expositionen. 

Ähnlich sieht die Studienlage betreffend Alltagsexpositionen gegenüber elektrostatischen Feldern aus. 

Die (SSK 2011) bringt es mit folgendem Zitat auf den Punkt (p. 60): 

“Wegen fehlender plausibler physikalischer und biologischer Wirkungsmechanismen und dem Um-

stand, dass das Körperinnere vor äußeren elektrostatischen Feldern nahezu völlig abgeschirmt ist, ist 

ein Zusammenhang mit Krebserkrankungen nicht plausibel und wurde daher auch nicht systematisch 
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mit unterschiedlichen wissenschaftlichen Ansätzen oder verschiedenen biologischen Endpunkten un-

tersucht (…) Insgesamt ergibt sich für elektrostatische Felder Evidenz dafür, dass es keinen Zusam-

menhang der Exposition gegenüber den Feldern und Krebserkrankungen gibt”. 

Die (WHO 2006) stellt fest (p.8):  

”There are no studies on exposure to static electric fields from which any conclusions on chronic or 

delayed effects can be made”. 

Ko-Expositionen: Zu kombinierten Expositionen AC/DC liegen kaum Studien vor. Eine russische For-

schungsgruppe widmet sich seit längerer Zeit dem Thema mit therapeutischen Zielen. Sie zeigte in 

Tierversuchen (Mäuse), dass vergleichsweise schwache Magnetfeld-Ko-Expositionen (statische Felder 

30 – 150 μT, AC-Expositionen 0.04 – 0.5 μT) das Tumorwachstum hemmen und die Überlebensraten 

von erkrankten Tiere erhöhen. Die verwendeten AC-Felder hatten Frequenzen im Bereich 2 – 20 Hz 

(ausgewählte Larmorfrequenzen von biologisch relevanten Ionen). Bei gesunden Tieren zeigten sich 

keine (negativen) Effekte (Novikov, Novikov et al. 2009), (Novoselova, Novikov et al. 2019). 

3.2.4 Fazit 

3.2.4.1 Bewertung durch WHO, ICNIRP, SCENIHR und SSK 

Die WHO Einschätzung entspricht derjenigen der Internationalen Krebsforschungsagentur IARC, die 

zur Weltgesundheitsorganisation gehört. Ihr Fazit (WHO 2007), p. 9ff: 

”The IARC classification of ELF magnetic fields as “possibly carcinogenic to humans” (IARC 2002) is 

based upon all of the available data prior to and including 2001. The review of literature in this EHC 

monograph focuses mainly on studies published after the IARC review. The IARC classification was 

heavily influenced by the associations observed in epidemiological studies on childhood leukaemia. The 

classification of this evidence as limited does not change with the addition of two childhood leukaemia 

studies published after 2002 (…) the evidence for an association between ELF magnetic field exposure 

and the risk of female breast cancer is weakened considerably and does not support an association of 

this kind. In the case of adult brain cancer and leukaemia, the new studies published after the IARC 

monograph do not change the conclusion that the overall evidence for an association between ELF 

magnetic fields and the risk of these diseases remains inadequate (…) Thus, on balance, the evidence 

is not strong enough to be considered causal, but sufficiently strong to remain a concern”. 

Zur Gesamteinschätzung von „möglicherweise kanzerogen“ geführt haben die Tatsachen, dass hin-

sichtlich aller nicht-leukämischen Krebsarten (bei Kindern wie bei Erwachsenen) keine verwertbaren 

Hinweise auf eine krebsfördernde Wirkung von ELF-Magnetfeldern vorlagen (inadequate evidence) und 

dass aus Tiermodellen keine relevanten Daten zu kanzerogenen Wirkungen von NF-EMF gefunden 

wurden.  

Aus Sicht der ICNIRP sind die Hinweise für einen Zusammenhang zwischen kindlicher Leukämie und 

chronischer niederfrequenter Magnetfeldexposition zu schwach, um Kausalität zu postulieren. Das gälte 

noch deutlicher für Krebsrisiken von Erwachsenen. Zur Festsetzung der Grenzwerte wurden diese Hin-

weise deshalb nicht berücksichtig. (ICNIRP 2010), p. 823: 

”There may be a weak association between the higher levels of exposure to residential 50–60 Hz mag-

netic fields and childhood leukemia risk, although it is unclear whether it is causal (…) At the same time, 

no biophysical mechanism has been identified and the experimental results from the animal and cellular 

laboratory studies do not support the notion that exposure to 50–60 Hz magnetic fields is a cause of 

childhood leukemia”. 

(SCENIHR 2015) schlussfolgert, p. 226: 

”The new epidemiological studies are consistent with earlier findings of an increased risk of childhood 

leukaemia with estimated daily average exposures above 0.3 to 0.4 μT. As stated in the previous Opin-

ions, no mechanisms have been identified and no support from experimental studies could explain these 
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findings, which, together with shortcomings of the epidemiological studies prevent a causal interpreta-

tion”. 

Über einen möglichen Zusammenhang schreibt die (SSK 2011), p. 49 und p. 52: 

„Epidemiological studies offer incomplete evidence for a link between exposure to ELF magnetic fields 

and the risk of developing childhood leukaemia, but this is not supported by action models or other 

investigative approaches. Overall, therefore, there is only weak evidence for a link with childhood leu-

kaemia; this conclusion is in agreement with IARC‘s classification (Table 6). There is a lack of or insuf-

ficient evidence for a link with other types of cancer in adolescents and with cancer, including leukaemia, 

in adults”.  

„Given the lack of interaction mechanisms and the absence of any evidence for a dose-effect, and in 

view of the effective shielding of the body from external electric fields, it can be concluded, overall, that 

despite the inconsistencies in the data from epidemiological studies, there is no evidence for an associ-

ation between low-frequency electric fields and cancer, including childhood leukaemia”. 

Damit nimmt die Deutsche Strahlenschutz Kommission eine andere Haltung ein als IARC und WHO, 

welche die Assoziation als belegt (statistisch, nicht kausal) betrachten. Die Argumentation der SSK ba-

siert auf ihrer Einschätzung, dass ein physikalisches Wirkmodell unbekannt sei, Daten und theoretische 

Kenntnisse für einen möglichen Dosis-Wirkungs-Zusammenhang fehlen und aus in-vitro und in-vivo 

Studien keine (kindliche Leukämie) oder widersprüchliche (andere Krebserkrankungen bei Kindern und 

Erwachsenen) Daten vorlägen. Entsprechende Ursachenforschung beurteilt die SSK als anspruchsvoll 

(SSK 2017). 

Hinsichtlich der anderen EMF-Felder (elektrische und DC-Magnetfelder) sehen alle Organisationen 

keine Hinweise auf möglicherweise erhöhte Risiken bei Alltagsexpositionen, wie sie auch von HSL aus-

gehen können, bzw. halten solche für sehr unwahrscheinlich. Die WHO betont, dass aufgrund der dün-

nen Datenlage eine wissenschaftliche Beurteilung kaum möglich sei. 

3.2.4.2 Einschätzung FSM 

Eine besondere Schwierigkeit bei der Erforschung von niederfrequenten Magnetfeldern und dem kind-

lichen Leukämierisiko ist, dass die Expositionssituation und die Krankheit sehr selten sind. Einzelne 

Studien finden selten einen signifikanten Zusammenhang. In Metaanalysen zeigen gepoolte Risiko-

schätzer jedoch recht konsistent in Richtung erhöhtes Risiko in der höchsten Expositionsklasse. Das ist 

auch das Fazit des ARIMMORA Projekts der EU (Schüz, Dasenbrock et al. 2016), und der meisten in 

den letzten Jahren publizierten Studien. Insgesamt bleibt damit die Einschätzung der IARC, dass nie-

derfrequente Magnetfelder „möglicherweise kanzerogen“ sind, aktuell. Es scheint jedoch, dass Magnet-

felder (allein) die Assoziation nicht erklären und alternative Modelle (Infektionsrisiko, Aerosole, Kontakt-

ströme) keine belastbaren Erklärungen liefern (für eine Hypothese, die sich am Radikalpaar-Mechanis-

mus orientiert, siehe: (Juutilainen, Herrala et al. 2018). Eine empirisch fundierte Begründung des statis-

tischen Befunds fehlt damit weiterhin. 

Einzelne Wissenschaftler vertreten allerdings pointiertere Meinungen. Die in der BioInitiative vertretenen 

Experten äussern sich kritisch gegenüber der IARC. Michael Kundi etwa schreibt im neuesten Report 

(BioInitiative 2012); keine Seitenzahlen:  

 “The balance of evidence suggests that childhood leukaemia is associated with exposure to power 

frequency EMFs either during early life or pregnancy”. 

Dabei stützt er sich u.a. auf eine Analyse von grundsätzlichen methodischen Unsicherheiten (selection 

bias, exposure misclassification, confounding, exposure metric), die insgesamt zu einer Unterschätzung 

des Risikos führen würden. Die Expositionserfassung ist in der Tat eine zentrale Schwierigkeit bei allen 

hier zitierten epidemiologischen Arbeiten. Meistens ist nicht-differenzielle Fehlklassifikation zu erwarten 

(ein ähnlich grosser Prozentsatz der Fälle und der Kontrollen wird in eine falsche Expositionsklasse 

eingeteilt), welche in eine Unterschätzung des Risikos, wenn es dieses gibt, mündet.  
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Es gibt aber auch einige Argumente, die gegen einen kausalen Zusammenhang sprechen: das Fehlen 

von überzeugenden Daten aus Tier- und Zellversuchen sowie von Erklärungen zu möglichen Wirkme-

chanismen. Allerdings bedeutet fehlende Evidenz für ein Risiko nicht, dass ein solches damit ausge-

schlossen ist. Aus diesem Grund ist die Beurteilung der IARC, niederfrequente magnetische Felder als 

2B-Risiko einzustufen, nachvollziehbar. Die Forschung der letzten 10 Jahre hat an dieser Einschätzung 

nicht grundsätzlich gerüttelt. 

Mit grosser Sicherheit ist das absolute Risiko (die Anzahl zusätzlicher jährlicher Leukämieerkrankungen 

von Kindern aufgrund von Hochspannungsleitungen) vergleichsweise klein, auch wenn ein nicht-kon-

servativer Risikoschätzer zugrunde gelegt wird: die Grössenordnung für Deutschland wird von der SSK 

auf ca. 10 Neuerkrankungen pro Jahr geschätzt. Ein Grund für diese „kleine“ Zahl ist, dass nur wenige 

Kinder gegenüber magnetischen Flussdichten von mehr als 0.4 μT exponiert sind und dass Leukämie-

erkrankungen selten sind. Schlussfolgerungen für das Risikomanagement sind uneinheitlich (Maslanyj, 

Lightfoot et al. 2010). 

Die meisten Krebsstudien, die sich nicht der kindlichen Leukämie widmen, handeln von Leukämien und 

Lymphomen bei Erwachsenen, von Hirntumoren bei Kindern und Erwachsenen, sowie von Brustkrebs 

bei Erwachsenen. Die Mehrheit der Studien untersuchte berufliche Expositionen. Die Resultate dazu 

finden sich im Anhang (Kapitel 6).  

Bezüglich Leukämien und Lymphomen bei Erwachsenen kann man insgesamt von Verdachtsmomen-

ten sprechen.  

Was das Hirntumorrisiko anbetrifft, kommen die meisten Studien zu einem negativen Befund. Es scheint 

unwahrscheinlich, dass Magnetfeldexposition das Erkrankungsrisiko erhöht. Das gilt sowohl für Kinder 

als auch für Erwachsene, obwohl mit der kürzlich publizierte CERENAT-Studie sich die Ungewissheit 

etwas erhöht hat.  

Hinsichtlich Brustkrebs ist die Sachlage recht einheitlich. Die grosse Mehrheit der publizierten Arbeiten 

hat keine erhöhten Risiken (auch bei beruflicher Exposition) festgestellt. Dies gilt auch und v.a. für die 

neueren Untersuchungen. Für die (SSM 2016) hat sich die Sachlage inzwischen geklärt (p. 7):  

“Progress has been made for research on female breast cancer. Thirteen years ago a possible link was 

hypothesized but now it is fairly certain that there is no causal relation with exposure to ELF magnetic 

fields“. 

Nicht-epidemiologische Laborstudien sind uneinheitlich. Jüngere Metaanalysen von Zellstudien zeigen, 

dass ein biologischer Einfluss von ELF-Magnetfeldern auf das Genom und die Apoptose nicht ausge-

schlossen werden kann (Maes and Verschaeve 2016), (Mansourian, Marateb et al. 2016). Die Sachlage 

ist allerdings komplex und schwierig interpretierbar, wie auch die jüngste Arbeit im Rahmen des ARIM-

MORA-Projekts gezeigt hat (Manser, Sater et al. 2017). 

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen: Hinsichtlich elektrischer AC-Felder und statischer Felder von 

HSL ist die Datenlage dünn bzw. entwarnend. Da innerhalb von auch nahe bzw. unmittelbar an Hoch-

spannungstrassen gelegenen Wohnungen die Feldstärken sehr tief sind, sowohl was die elektrischen 

Felder als auch die DC-Magnetfelder anbetrifft, sind chronische Expositionen kaum von der Hinter-

grundbelastung zu unterschieden. Vor diesem Hintergrund ist eine kanzerogenen der krebspromovie-

renden Wirkungen nach heutigem Stand des Wissens nahezu ausgeschlossen. Dasselbe gilt für kom-

binierte Expositionen von Hybridleitungen. 
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3.3 Neurodegenerative Erkrankungen 

3.3.1 Ausgangslage 

Neurodegenerative Erkrankungen sind typische Alterserkrankungen. Aufgrund der steigenden Lebens-

dauer rechnet man damit, dass diese Erkrankungen in wenigen Jahrzehnten zu den häufigsten Todes-

ursachen zählen werden. Zu den untersuchten möglichen Umwelteinflüssen gehören elektromagneti-

sche Felder – siehe dazu: (Killin, Starr et al. 2016), (Terzi, Ozberk et al. 2016), (Consales, Merla et al. 

2012). Im vorliegenden Zusammenhang interessieren vor allem niederfrequente Expositionen. Ihr mög-

licher Einfluss wurde v.a. bei beruflich Exponierten untersucht. Entsprechende Befunde sind im Kapitel 

6 zusammengestellt. Es liegen aber auch Studien zu Alltagsexpositionen (primär HSL) in der Bevölke-

rung vor. Im Zentrum des Interesses stehen Alzheimer und ALS (amyotrophe Lateralsklerose). Diese 

zwei Erkrankungen zeigen, im Gegensatz zu anderen neurodegenerativen Endpunkte wie Parkinson 

oder MS (multiple Sklerose), in einzelnen Studien erhöhte Risiken. Es handelt sich deshalb um einen 

wissenschaftlichen Verdacht, der sich erst noch verdichten müsste, um von einem Risiko sprechen zu 

können. 

Erwähnt werden soll einleitend und in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dass in der transkra-

niellen Stimulation starke niederfrequente Magnetfelder (im mT Bereich) oder elektrische Gleichströme 

u.a. zur Therapie von neurodegenerativen Erkrankungen eingesetzt werden. Wie eine Review zu die-

sem Gebiet zeigt (Guerriero and Ricevuti 2016), könnten verschiedene neuroprotektive Mechanismen 

für die therapeutischen Wirkungen zuständig sein. Der Nachweis- und Forschungsbedarf ist noch gross. 

Insbesondere gilt es auf zellulärer Ebene mögliche Mechanismen zu identifizieren und zu verstehen – 

siehe dazu etwa: (Maes and Verschaeve 2012), (Benassi, Filomeni et al. 2016), (D'Angelo, Costantini 

et al. 2015) –, um potenziell schädliche als auch potenziell protektive und kurative Wirkungen von ELF-

Expositionen zu erkennen. Die sehr ausgedehnte Literatur zu therapeutischen Anwendungen wird hier 

nicht berücksichtigt, da die Expositionen um viele Grössenordnungen oberhalb derjenigen gegenüber 

HSL liegen. 

3.3.2 Alzheimer 

In der Beurteilung der (WHO 2007) ist die Evidenz für einen Zusammenhang zwischen niederfrequenten 

Magnetfeldern und der Alzheimer Erkrankung unzureichend (p. 206):  

“The few studies investigating the association between ELF exposure and Alzheimer disease are incon-

sistent. However, the higher quality studies that focused on Alzheimer morbidity rather than mortality do 

not indicate an association. Altogether, the evidence for an association between ELF exposure and 

Alzheimer disease is inadequate”. 

Die Beurteilung beruht wesentlich auf beruflicher Exposition. Inzwischen liegen auch Bevölkerungsstu-

dien vor. 2009 publizierten (Huss, Spoerri et al. 2009) eine Analyse zur Schweiz. Es wurde der Zusam-

menhang zwischen den verbreitetsten neurodegenerativen Erkrankungen und der Exposition gegen-

über Hochspannungsleitungen (220 – 380 kV Leitungen) bezüglich Mortalitätsrisiko studiert. Die Resul-

tate zeigten erhöhte Alzheimer-Risiken in einem Korridor bis 50 m zum Leitungstrassee (HR = 1.24; 95 

% CI = 0.80 – 1.92). Es konnte auch eine Dosiswirkung nachgewiesen werden: je länger eine Person 

in diesem Korridor wohnte, desto höher das Sterberisiko. Im Falle von mehr als 15 Jahren betrug der 

Risikoschätzer 2 und war statistisch signifikant. Eine ähnliche Studie wurde in Dänemark durchgeführt, 

in der alle Leitungen ≥ 132kV berücksichtigt wurden (Frei, Poulsen et al. 2013). In dieser Arbeit wurde 

insgesamt kein erhöhtes Risiko beobachtet und im Gegensatz zur Schweizer Studie auch keine Risiko-

zunahme mit zunehmender Wohndauer in der Nähe von einer Hochspannungsleitung. Jedoch war für 

Personen zwischen 65 und 75 Jahre das Risiko innerhalb von 50 m tendenziell erhöht (relatives Risiko: 

1.92; 95 % CI = 0.95 – 3.87) und signifikant erhöhten, wenn nur Diagnosen nach 2003 betrachtet wurden 

(relatives Risiko: 2.59; 95 % CI = 1.17 – 5.76). Obwohl das Studienkollektiv etwa drei Mal grösser als in 

der Schweizer Studie war, waren nur 5 Fälle innerhalb von 50 m von einer Höchstspannungsleitung (> 
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200 kV) aufgetreten. Das entsprechende Risiko war leicht aber nicht signifikant erhöht.  

Die neueste Studie (Gervasi, Murtas et al. 2019), welche den Zusammenhang zwischen HSL und Alz-

heimer untersuchte, wurde in der Region Mailand durchgeführt. Es zeigte sich ein leicht erhöhtes, aber 

statistisch nicht signifikantes Risiko von OR = 1.11 (95 % CI = 0.95 – 1.3). Die Autoren (p.1949): 

“The finding of a weak association between exposure to the extremely low frequency magnetic field and 

neurodegenerative diseases suggests the continuation of research on this topic”. 

Die Review von (Habash, Gogna et al. 2019) findet für Alzheimer Hinweise für einen Zusammenhang, 

allerdings werden häusliche und berufliche Expositionen insgesamt beurteilt. 

Bevölkerungsstudien zu Magnetfeldbelastungen durch Hochspannungsleitungen und Demenz im allge-

meinen (bzw. neurodegenerative Erkrankungen generell) liegen zwei vor: (Huss, Spoerri et al. 2009) 

berechneten in der Schweizer Studie leicht erhöhte Risiken (HR = 1.23; 95 % CI = 0.96 – 1.59), (Frei, 

Poulsen et al. 2013) dagegen fanden in Dänemark keine Hinweise auf eine höhere Sterblichkeit an 

Demenz aufgrund von Expositionen gegenüber Magnetfeldern von Hochspannungsleitungen. 

3.3.3 ALS 

In der Beurteilung der (WHO 2007) ist die Evidenz für einen Zusammenhang zwischen niederfrequenten 

Magnetfeldern und ALS (ein durch das Absterben motorischer Nervenzellen bedingter Verlust an mus-

kulärer Koordination, verknüpft mit Muskelschwund; ein bekanntes Beispiel ist der Physiker Stephen 

Hawking, der an der sehr seltenen juvenilen ALS erkrankte) unzureichend (p. 206):  

“Some of these reports suggest that people employed in electrical occupations have an increased risk 

of ALS. So far no biological mechanism has been established which can explain this association, alt-

hough it could have arisen because of confounders related to electrical occupations such as electric 

shocks. Overall, the evidence for the association between ELF exposure and ALS is considered inade-

quate”. 

Die meisten publizierten Arbeiten betreffen Beschäftigte, die beruflich gegenüber niederfrequenten 

Magnetfeldern exponiert sind (siehe Kapitel 6). Studien zur Exposition der Allgemeinbevölkerung liegen 

fünf vor: Alle fanden keinen Zusammenhang zwischen der Exposition gegenüber Hochspannungslei-

tungen und ALS. Drei dieser Studien wurden bereits erwähnt: (Huss, Spoerri et al. 2009), (Marcilio, 

Gouveia et al. 2011) und (Frei, Poulsen et al. 2013). Die neuesten Arbeiten sind von (Seelen, Vermeulen 

et al. 2014) und von (Vinceti, Malagoli et al. 2017), beides bevölkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie. 

Weder für Hoch- (50 – 150 kV) noch für Höchstspannungsleitungen (220 – 380 kV) zeigten sich bei 

Seelen und Kollegen in den untersuchten Distanzkorridoren (Grenzen: 50 m, 200 m, 600 m) Auffällig-

keiten. Vicenti und Kollegen modellierten die Magnetfeldstärke (< 0.1 µT, 0.1 – 0.2 µT, > 0.2 – 0.4 µT, 

> 0.4 µT). Es wurden keine Zusammenhänge gefunden. Allerdings gilt es zu betonen, dass es sich um 

eine sehr seltene Erkrankung handelt und deshalb nur sehr wenige Fälle in die Analysen eingegangen 

sind; maximal 10 in der Studie von (Huss, Spoerri et al. 2009). Eine Metaanalyse dieser Arbeiten kommt 

denn auch zum nicht überraschenden Befund, dass es keine Hinweise auf ein erhöhtes, durch Magnet-

felder von HSL verursachtes Risiko für ALS gibt (Röösli and Jalilian 2018), p. 1): 

“Overall, we found no evidence for an association between residential exposure to ELF-MF and the risk 

of ALS, although the number of exposed cases is low”. 

3.3.4 Andere neurodegenerative Erkrankungen  

Ob niederfrequente Magnetfelder das Risiko, an Parkinson zu erkranken oder frühzeitig daran zu ster-

ben erhöhen, wurde in mehreren Untersuchungen mit beruflich Exponierten geprüft. Die Daten spre-

chen dagegen (siehe Kapitel 6). 

Bei den drei bevölkerungsbasierten Studien von (Huss, Spoerri et al. 2009), (Frei, Poulsen et al. 2013) 
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und (Gervasi, Murtas et al. 2019) zeigten sich keine oder kaum erhöhte Risiken. In dieselbe Richtung 

weist der Befund von (van der Mark, Vermeulen et al. 2015). Sie untersuchten in einer spitalbasierten 

Fall-Kontroll Studie den möglichen Zusammenhang zwischen Parkinson und der kombinierten berufli-

chen (elektrische Schläge) und privaten Exposition (Gebrauch von elektrischen Geräten und Maschi-

nen) und fanden keine Belege dafür.  

Nur zwei bevölkerungsbasierte Arbeiten gibt es zu Multipler Sklerose im Zusammenhang mit niederfre-

quenten Magnetfeldexpositionen: die Studien (Huss, Spoerri et al. 2009) und (Frei, Poulsen et al. 2013) 

stellten keine erhöhten Risiken fest.  

Zwei Forschergruppen widmeten sich der Frage eines möglichen Zusammenhangs der Krankheit bzw. 

der Krankheitsschübe mit geomagnetischen Veränderungen (Sonnenaktivität) und stellen, bei unter-

schiedlichen “Inkubationszeiten”, eine Assoziation fest (Abdollahi and Sajedi 2014), (Kargiotis, Preka-

Papadema et al. 2017). (Papathanasopoulos, Preka-Papadema et al. 2016) spekuliert dabei über einen 

denkbaren Zusammenhang via reaktive Sauerstoffspezien (ROS). In den letzten Jahren wurde der 

Frage, ob schwache Magnetfelder (Erdmagnetfeld, niederfrequente Magnetfelder) die ROS Bildung via 

Radikalpaar-Mechanismus begünstigen, verschiedentlich nachgegangen. Für eine neuere Publikation 

zu dieser Frage mit Bezug zu Alterserkrankungen und neurodegenerativen Prozessen siehe (Liguori, 

Russo et al. 2018) oder – etwas älter – (Mattsson and Simkó 2012) und (Phaniendra, Jestadi et al. 

2015). Der Zusammenhang zwischen MS, ROS und geomagnetischen Veränderungen ist wissenschaft-

lich nicht belegt, sondern eine Vermutung. 

3.3.5 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Es werden generell keine gesundheitlich negativen Wirkungen von niederfrequenten (50/60 Hz) elektri-

schen Feldern sowie von elektrostatischen und magnetostatischen Feldern bei häuslichen Durch-

schnittsexpositionen erwartet. Biologische Effekte sind erst bei hohen Feldstärken deutlich über den 

Grenzwerten belegt. Deshalb liegen zu Alltagsexpositionen nur wenige Daten vor.  

Elektrische AC-Felder werden von der (WHO 2007) im Zusammenhang mit neurodegenerativen Erkran-

kungen nicht thematisiert. Die relevanten epidemiologischen Studien beziehen sich auf AC-Magnetfel-

der und auf Kontaktströme bzw. elektrische Schläge. In-vivo und in-vitro-Studien mit 50 Hz elektrischen 

Feldern werden ebenfalls keine thematisiert. (ICNIRP 2010) spricht nur von niederfrequenten Expositi-

onen und differenziert nicht zwischen elektrischen und magnetischen Feldern (die Literaturverweise 

beziehen sich jedoch auf Magnetfelder), und in der umfassenden Wissenszusammenstellung von 

(SCENIHR 2015) werden elektrische 50 Hz-Wechselfelder im Zusammenhang mit neurodegenerativen 

Erkrankungen nicht behandelt. Auch in der kritischen Review von (Belyaev, Dean et al. 2016) sind keine 

Studien erwähnt. 

Zu statischen Feldern liegen – nicht zuletzt wegen fehlenden bzw. seltenen (akuten) Expositionen ober-

halb der natürlichen Feldstärken – keine verwertbaren Humanstudien zu Alltagsexpositionen vor.  

3.3.6 Fazit 

3.3.6.1 Bewertung durch WHO, ICNIRP, SCENIHR und SSK 

Die WHO bewertet den Zusammenhang zwischen neurodegenerativen Erkrankungen und ELF-Mag-

netfeldern wie folgt. (WHO 2007), p. 7:  

”It has been hypothesized that exposure to ELF fields is associated with several neurodegenerative 

diseases. For Parkinson disease and multiple sclerosis the number of studies has been small and there 

is no evidence for an association with these diseases. For Alzheimer disease and amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS) more studies have been published. Some of these reports suggest that people employed 

in electrical occupations might have an increased risk of ALS (…) 

Für die ICNIRP sind die Hinweise auf einen Zusammenhang nicht schlüssig. (ICNIRP 2010), p. 822: 
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“The studies investigating the association between low frequency exposure and Alzheimer’s disease 

are inconsistent. Overall, the evidence for the association between low frequency exposure and Alz-

heimer‘s disease and ALS is inconclusive”. 

Nicht grundsätzlich anders lautet die Einschätzung von (SCENIHR 2015), p. 226: 

”Only a few new epidemiological studies on neurodegenerative diseases have been published since the 

previous Opinion. They do not provide support for the previous conclusion that ELF magnetic field ex-

posure could increase the risk for Alzheimer's disease or any other neurodegenerative diseases or de-

mentia. Animal studies that have suggested beneficial effects of strong magnetic fields require confir-

mation”. 

Die SSK hat in ihrem Bericht zu nicht-medizinischen EMF-Anwendungen (SSK 2019) das Thema im 

Anhang angesprochen, aber nicht bewertet (p. 63):  

“Ein möglicherweise erhöhtes Risiko für die Alzheimer-Demenz fand auch eine Schweizer Studie bei 

der Allgemeinbevölkerung, die in einer Entfernung von weniger als 50 Metern zu einer Hochspannungs-

leitung (220 kV bis 380 kV) wohnen (Huss et al.2009). Das Risiko steigt zusätzlich mit der Wohndauer. 

Eine Studie aus Dänemark, die mit einem sehr ähnlichen methodischen Ansatz durchgeführt wurde, 

konnte die Ergebnisse nicht in vollem Umfang bestätigen (Frei et al. 2013)”. 

Studien zu anderen EMF-Expositionen von HSL (elektrische Felder und DC-Magnetfelder) werden von 

den Organisationen im Zusammenhang mit neurodegenerativen Erkrankungen keine diskutiert. 

3.3.6.2 Einschätzung FSM 

Inzwischen liegt eine ganze Reihe von Studien über mögliche Zusammenhänge zwischen neurodege-

nerativen Erkrankungen und niederfrequenten Magnetfeldexpositionen vor. Die meisten Arbeiten be-

schäftigen sich mit beruflicher Exposition; erst fünf Studien haben auch alltägliche Magnetfeldbelastun-

gen, v.a. im Zusammenhang mit Hochspannungsleitungen, untersucht. Die methodischen Unsicherhei-

ten bei der Expositionserfassung sind gross und es ist unklar, ob sie systematischer oder differentieller 

Natur sind, so dass man nicht beurteilen kann in welche Richtung die berechneten Risikoschätzer be-

einflusst sein könnten. Sodann ist auch anzunehmen, dass in Studien, die mit Todesscheinen gearbeitet 

haben, Demenzerkrankungen untervertreten sind, was eine zusätzliche Fehlerquelle bedeutet. ALS hin-

gegen dürfte in diesen Registern zuverlässiger erfasst sein. Die Heterogenität der publizierten Arbeiten 

ist sehr gross, so dass auch Meta-Analysen mit der angemessenen Zurückhaltung interpretiert werden 

müssen. 

Ein vorsichtig formuliertes Gesamtbild sieht folgendermassen aus: Es ist unwahrscheinlich, dass nie-

derfrequente Magnetfeldexpositionen gegenüber HSL das Risiko von ALS, Parkinson und MS erhöhen. 

Für Alzheimer, allenfalls auch für andere Demenzerkrankungen, deuten vereinzelte Studien auf ein 

mögliches Risiko von erhöhten Alltagsexpositionen hin, allerdings ist die Datenlage dünn. In den im 

ersten Kapitel zitierten Review-Berichten wird auf die uneinheitlichen Resultate zu Alzheimer hingewie-

sen. Es handelt sich deshalb um einen wissenschaftlichen Verdacht, der sich erst noch verdichten 

müsste, damit man von einem Risiko sprechen kann. 

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen: Aufgrund fehlender Humanstudien kann keine datenbasierte 

Aussage zu Expositionen gegenüber elektrischen AC-Feldern und statischen Feldern von HSL gemacht 

werden. Da innerhalb von auch nahe bzw. unmittelbar an Hochspannungstrassen gelegenen Wohnun-

gen die Feldstärken sehr tief sind, sowohl was die elektrischen Felder als auch die DC-Magnetfelder 

anbetrifft, sind chronische Expositionen kaum von der Hintergrundbelastung zu unterschieden. Vor die-

sem Hintergrund ist ein allfälliges Risiko hinsichtlich neurodegenerativer Erkrankungen nach heutigem 

Stand des Wissens nahezu ausgeschlossen. Dasselbe gilt für kombinierte Expositionen von Hybridlei-

tungen. 
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3.4 Fruchtbarkeit, Schwangerschaft, Geburt 

3.4.1 Männliche Fruchtbarkeit  

Den Grossteil der Untersuchungen zu dieser Fragestellung machen Tierstudien mit Expositionen ge-

genüber 50 Hz-Felder aus. Sie sollen hier nicht im Detail referiert, sondern nur pauschal gewürdigt 

werden. (de Bruyn and de Jager 2010) fassen den Wissensstand folgendermassen zusammen (p. 53):  

“These studies on reproductive effects in the mammalian system reported mostly non-significant results, 

but some significant effects were found. (Ramadan, Abd-Allah et al. 2002) reported a decreased sperm 

count, sperm motility, and daily sperm production. (Al-Akhras, Darmani et al. 2006) also reported re-

duced testicular sperm count”. 

(Lee, Park et al. 2014) kommen 4 Jahre später (ähnlich wie die BioInitiative Gruppe) zu einem aus ihrer 

Sicht klaren Schluss (p. 3): 

“There is continuously increasing evidence of adverse effects of ELF-MF on testes in mammals”. 

Unter den neuesten Arbeiten fanden (Akdag, Dasdag et al. 2013) mit Langzeitexposition (2 h/d, 7 d/w 

über 10 Monate; 100 µT und 500 µT) von Ratten keine Auswirkungen auf Spermienzahl und Spermien-

beweglichkeit, hingegen wird eine Aktivität verstärkt, die für die Apoptose (ein von der Zelle selbst ein-

geleitetes Absterben) während der Spermienproduktion verantwortlich ist. Das könnte die Befunde von 

(Kim, Park et al. 2014) und (Tenorio, Ferreira Filho et al. 2014) erklären. Erstere stellten eine erhöhte 

Apoptoserate (und eine tiefere Spermienzahl) in ihren Versuchen mit exponierten Mäusen fest (Exposi-

tionen 2 – 200 µT; 24 h/d, 8w), letztere eine verminderte Erholung bei geschädigter Spermatogenese 

(Exposition: 3 x 30 min/d, 15 d; 1 mT). (Duan, Wang et al. 2014) hingegen kommen nach Exposition 

von Ratten mit 500 µT starken 50 Hz-Magnetfeldern, (4h/d, 7d/w, 4 bzw. 8 Wochen lang) zum Schluss 

(p. 58): 

“In conclusion, our study indicates that exposure to low intensity ELF-MF may have no adverse effects 

on spermatogenesis”. 

In der kürzlich veröffentlichten Studie von (Ruan, Liu et al. 2019) mit Ratten und Mäusen, die langzeitig 

(24 bzw.12 Wochen) unterschiedlich starken 50 Hz-Magnetfeldern ausgesetzt waren (30 µT, 100 µT, 

500 µT) zeigten sich für beiden Tierarten keine Einflüsse auf die Fruchtbarkeit.  

Humanstudien neueren Datums mit Spermiendonatoren gibt es erst eine. Die Studie von (Li, Yan et al. 

2010) ergab eine dosisabhängige, signifikante Einbusse in der Qualität (Konzentration, Morphologie, 

Vitalität und Beweglichkeit) der Spermien von 148 Spendern (76 Fälle, 72 Kontrollen; Expositionen ge-

messen an einem Tag während 24 h mit einem mobilen Dosimeter). Aus dieser Einzelstudie können 

keine allgemeinen Schlussfolgerungen gezogen werden. Die Exposition der Spender gegenüber EMF 

und bekannten Störgrössen müsste über 3 Monate (Zeitraum der Spermienbildung) bekannt sein, um 

einen möglichen direkten Einfluss von EMF feststellen zu können.  

(Lewis, Hauser et al. 2016c) legten eine Review von 13 epidemiologischen Arbeiten zum gesamten 

Themenkreis dieses Kapitels (Fruchtbarkeit, Schwangerschaft, Geburt). Sie identifizierte als einzige be-

gutachtete Publikation die oben erwähnte Studie von (Li, Yan et al. 2010). Die Autoren bewerten die 

Arbeit nicht. Der Review von (Darbandi, Darbandi et al. 2018), in den 27 Artikel einflossen (in-vitro, in-

vivo und Humanstudien), fand keine Belege für eine negative Beeinflussung der männlichen Fruchtbar-

keit durch niederfrequente Magnetfelder. 

Ein Problem solcher Studien ist die Expositionserfassung. (Lewis, Hauser et al. 2016b) und (Lewis, 

Hauser et al. 2016a) haben hierzu Messungen und Abschätzungen durchgeführt, um minimale Anfor-

derungen für möglichst robuste Expositionswerte zu erhalten. Grundsätzlich muss – mit Blick auf den 

nachfolgenden Abschnitt – festgehalten werden, dass die Exposition von Foeten gegenüber Magnetfel-

dern des Alltags deutlich unterhalb der Basisgrenzwerte der ICNIRP liegt. Simulationen zeigten erst bei 

externen Flussdichten über 1 mT ein Überschreiten der Basisgrenzwerte (Liorni, Parazzini et al. 2016). 
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3.4.2 Schwangerschaft/Entwicklung und Geburt 

(Juutilainen 2005) fasste in seiner Überblicksarbeit zu Tierversuchen den Einfluss von Magnetfeldexpo-

sitionen auf die Entwicklung von Föten wie folgt zusammen (p. S107):    

“Taken as a whole, the results do not show robust adverse effects of ELF (…) fields on development”. 

Zu einer ähnlichen Einschätzung kam die WHO zwei Jahre später (WHO 2007), p. 8:  

“The exposure of mammals to ELF magnetic fields of up to 20 mT does not result in gross external, 

visceral or skeletal malformations. Some studies show an increase in minor skeletal anomalies, in both 

rats and mice”. 

2014 beschrieben (Lee, Park et al. 2014) den Forschungsstand unverändert in derselben Art: kein Ein-

fluss von pränataler niederfrequenter Magnetfeldexposition bis 20 mT bei Säugetieren auf Fehlgeburts-

raten oder embryonales Wachstum. Einzig gäbe es einige Hinweise auf mögliche kleinere, aber ge-

sundheitlich unproblematische Veränderungen in der Skelettentwicklung. Einen Einfluss von (meist 

langzeitiger) Magnetfeldexpositionen im mT-Bereich auf die Embryonalentwicklung haben (Bernabo, 

Tettamanti et al. 2010) am Schweinemodell, (Borhani, Rajaei et al. 2011) und (Bayat, Darabi et al. 2012) 

am Mausmodell oder (Lahijani, Bigdeli et al. 2011) und (Lahijani, Tehrani et al. 2013) am Hühnermodell 

gezeigt. Die Beobachtungen haben kein Wissen über mögliche Wirkmechanismen geliefert (siehe dazu 

etwa: (Saunders and McCaig 2005). 

Die bereist zitierte Arbeit von (Ruan, Liu et al. 2019) lieferte für Ratten und Mäuse keine Hinweise auf 

negative Effekte von chronischer 50 Hz-Magnetfeldexpositionen bis 500 µT auf die Embryonalentwick-

lung. 

Relevanter als Tierversuche sind zur Beurteilung allfälliger gesundheitlicher Risiken für den Menschen 

epidemiologische Arbeiten. Bei den neueren Befunden handelt es sich mehrheitlich um Studien zu Mag-

netfeldexpositionen gegenüber Hochspannungsleitungen. In den frühen Studien wurde auch die beruf-

liche Belastung von Schwangeren durch Bildschirmarbeit (Röhrenmonitore) studiert. In einem Review-

bericht kamen (Feychting, Ahlbom et al. 2005) zum Schluss (p. S69):  

“Most studies of ELF exposures have not demonstrated any consistent risk increases for adverse preg-

nancy outcomes, but limitations in the exposure assessment methods and very limited power to study 

high exposure levels prevents any conclusions. Findings of an increased risk of spontaneous abortion 

in relation to maximum magnetic field exposures in two studies need to be confirmed”. 

In einer allgemeinen Literaturanalyse von (Thulstrup and Bonde 2006) über den Zusammenhang zwi-

schen Geburtsschäden und Umwelteinflüssen am Arbeitsplatz, wobei auch niederfrequente EMF be-

rücksichtigt wurde, schreiben die Autoren (p. 541):  

“(…) epidemiological research has not convincingly demonstrated any workplace exposure as a specific 

human teratogen but several concerns implying possible teratogenic effects of volatile organic solvents, 

glycol ethers, some pesticides and some heavy metals call for additional research”. 

Ein Jahr später schlussfolgerte die (WHO 2007), p. 8/9: 

“On the whole, epidemiological studies have not shown an association between adverse human repro-

ductive outcomes and maternal or paternal exposure to ELF fields. There is some evidence for an in-

creased risk of miscarriage associated with maternal magnetic field exposure, but this evidence is inad-

equate”. 

Bei den von Feychting und der WHO erwähnten Arbeiten handelt es sich um (Li, Odouli et al. 2002) und 

(Lee, Neutra et al. 2002). Die erste Arbeit untersuchte mit einer prospektiven Kohortenstudie von gegen 

1000 Schwangeren in San Francisco den Zusammenhang zwischen Magnetfeldexposition während der 

Schwangerschaft und Fehlgeburten. Alle Frauen haben während 24 Stunden mit einem mobilen Feld-

messgerät die persönliche Exposition gegenüber 60 Hz Magnetfeldern gemessen. Die Studie fand keine 



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

48/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

Risikozunahmen mit steigenden durchschnittlichen Magnetfeldstärken, errechnete jedoch einen Risiko-

anstieg, wenn die maximale Feldstärke über ~1.6 µT lag (RR = 1.8; 95 % CI = 1.2 – 2.7).  Auch (Lee, 

Neutra et al. 2002) fanden keine Zusammenhänge, wenn die durchschnittliche Exposition als Mass 

genommen wurde. Bei anderen Metriken (Maximum oder grosse Differenzen) zeigten sich jedoch er-

höhte Risikoschätzer (bis maximal 3.1) für die Fehlgeburtsrate. Allerdings waren die so ermittelten Ex-

positionen nicht mit Hochspannungsleitungen assoziiert, sondern mit anderen Quellen (Arbeitsplatz, 

Gerätegebrauch). 

(Malagoli, Crespi et al. 2012) untersuchten in Reggio Emilia, ob Magnetfeldexpositionen bei Schwan-

geren das Risiko von Missbildungen bei ihren Kindern erhöhen. Sie berücksichtigten dabei 228 Fälle 

von Anomalien (aus Lebendgeburten, Totgeburten und Aborten), rekonstruierten die Magnetfeldexpo-

sitionen der Mütter während der Schwangerschaft und verglichen diese mit denjenigen aus einer Kon-

trollgruppe mit vergleichbaren gesunden Neugeborenen. Die Autoren fanden keine Hinweise auf ein 

erhöhtes Risiko, aber die Studie ist nicht aussagekräftig, weil nur ein exponierter Fall in die Analyse 

Eingang fand.  

(Auger, Arbour et al. 2019) fanden in einer bevölkerungsbasierten Studie mit mehr als 2 Mio. Kindern in 

Quebec für Mütter, welche zum Zeitpunkt der Geburt weniger als 200 Meter von einer Hochspannungs-

leitung oder einem Transformer entfernt lebten, das Risiko für einen Geburtsdefekt nur gering, um 2 % 

bzw. 5 %, erhöht. Dabei war das Risiko im Umkreis von 50 Metern nicht höher als im Abstand von 200 

Metern von einer Hochspannungsleitung, was gegen einen Zusammenhang mit ELF-MF spricht. Die 

individuell geringfügig erhöhten Risiken innerhalb von 200 Metern könnten auch auf nicht berücksich-

tigte Störvariablen (Confounder) zurückzuführen sein. 

(Auger, Park et al. 2012) studierten den Bezug von Magnetfeldbelastungen mit Totgeburten. Die Expo-

sition wurde mit der Nähe des Wohnortes zu Hochspannungsleitungen erfasst. Die Studie fand, über 

alles gesehen keinen Zusammenhang zwischen dem Risiko einer Totgeburt und der Distanz zum Lei-

tungstrassee, jedoch war das Risiko für die höchste Expositionskategorie – unter 25 m Distanz –signi-

fikant erhöht; OR = 2.25. In einer iranischen Fall-Kontroll Studie (Shamsi Mahmoudabadi, Ziaei et al. 

2013) wurden die Expositionen von 56 Frauen mit Totgeburten verglichen mit denjenigen von ungefähr 

gleich vielen vergleichbaren Kontrollen desselben Krankenhauses. Die Autoren stellten eine signifikant 

höhere Exposition bei den Fällen fest. Allerdings bleibt unklar wie die Exposition methodisch erfasst 

wurde, so dass Verallgemeinerungen aus dieser Studie recht gewagt sind. (de Vocht, Hannam et al. 

2014) untersuchten 140‘000 Geburten in Nordwest-England hinsichtlich Auffälligkeiten im Zusammen-

hang mit niederfrequenten Magnetfeldern.  Sie fanden zu keinem der untersuchten Endpunkte einen 

statistisch signifikanten Effekt. Erniedrigtes Geburtsgewicht wurde jedoch in der höchsten Expositions-

kategorie (< 50 m Distanz zu einer Hochspannungsleitung oder Trafostation) beobachtet. Die Unsicher-

heit dieser Studie ist hoch, weil das Resultat auf nur 89 Kindern (von ca. 140’000) basiert, die näher als 

50 m von einer Hochspannungsleitung wohnen. Das Ergebnis eines leicht tieferen Geburtsgewichts 

blieb aber auch nach Korrektur mit möglichen Störgrössen stabil (de Vocht and Lee 2014). 

(Mahram and Ghazavi 2013) fanden in ihrer Analyse zweier Kohorten keine Einflüsse von Hochspan-

nungsleitungen auf die gewählten Endpunkte zu Schwangerschaft und Geburt. Die Studie arbeitete mit 

2 Gruppen. Als exponiert betrachtet wurden alle Fälle (n = 222) die innerhalb eines ± 25 m Korridors 

einer Hochspannungsleitung wohnten (durchschnittliche magnetische Flussdichte von 0.31 µT). Die 

nicht-exponierte Gruppe umfasste 158 Fälle. Ebenfalls keine signifikanten Einflüsse von ELF-Magnet-

feldexpositionen auf Entwicklungsparametern während der Schwangerschaft und auf das Geburtsge-

wicht diagnostizierte eine finnische Studie (Eskelinen, Roivainen et al. 2016).  

Auf 18'000 Kinder, die 2011 geboren wurden, stützt sich die Kohortenstudie von (Migault, Piel et al. 

2018). Sie fanden keine Zusammenhänge zwischen Geburtszeitpunkt sowie Geburtsgewicht und der 

Magnetfeldexposition während der Schwangerschaft der Mutter. Eine neuere Arbeit mit gleicher Aus-

richtung, welche die Daten mit denjenigen einer kleineren, zweiten französischen Kohorte poolte, kam 

zu keinen klaren Ergebnissen (Migault, Garlantezec et al. 2020). (Ren, Chen et al. 2019) beobachtete 
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dagegen einen Zusammenhang mit Gewicht und Grösse bei neugeborenen Mädchen (nicht bei Kna-

ben). Der Befund basiert auf einem vergleichsweise kleinen Datensetz von 128 Geburten (64 Mädchen), 

einfachen linearen Modellen und einer Expositionserfassung (persönliche Messungen mit EMDEX-Ge-

räten), die keine klaren Expositionskategorien zeigte (höchste protokollierte Exposition 0.12 µT). 

Mögliche Einflüsse von Magnetfeldexpositionen auf die Embryonalentwicklung untersuchten (Su, Yuan 

et al. 2014) an 130 abgetriebenen Föten. Die Frauen erhielten nach dem Eingriff ein Messgerät um die 

Exposition während 24 Stunden zu erfassen. Die Auswertung ergab ein signifikant erhöhtes Risiko, dass 

der Fötus exponierter Frauen (> 0.16 µT durchschnittliche Flussdichte) kleiner war als der im täglichen 

Durchschnitt weniger stark exponierten Frauen. Bezüglich Histologie fanden die Autoren keine Unter-

schiede. Auch diese Studie ist nur sehr beschränkt aussagekräftig, da nur 5 Fälle als exponiert klassiert 

wurden. 

In zwei prospektiven Kohortenstudien mit einer follow-up Periode von 13 Jahren (Li, Chen et al. 2011) 

und (Li, Ferber et al. 2012) wurde der Einfluss der Exposition während der Schwangerschaft auf spätere 

Krankheiten und Auffälligkeiten der Kinder studiert. Es handelt sich um dieselbe Kohorte, die Li für die 

Studie zu Fehlgeburten nutzte (Li, Odouli et al. 2002). In der Arbeit von 2011 stellen die Autoren ein mit 

der durchschnittlichen Magnetfeldexposition (statistisch signifikant) ansteigendes Risiko für Asthma bei 

Kindern fest (Risikoanstieg pro 0.1 µT: HR = 1.15; 95 % CI = 1.04 – 1.27). In der Publikation von 2012 

wurde der Zusammenhang mit kindlicher Fettleibigkeit untersucht und ein statistisch signifikant erhöhtes 

Risiko (OR = 1.69; 95 % CI = 1.01 – 2.84) von Kindern, deren Mütter über 0.15 µT (24 h Durchschnitts-

wert) exponiert waren, errechnet. Beide Befunde sind überraschend und bedürfen einer unabhängigen 

Bestätigung. Die Tatsache, dass in den drei Studien, obwohl aus demselben Datenpool stammend, 

verschiedene Expositionskategorien gebildet wurden, führt (SSM 2013) zur Feststellung (p. 32): 

“It remains unclear, however, why different exposure metrics and cut-offs were used in all three studies, 

since this introduces some concern that the data analysis was data driven in order to obtain significant 

associations”. 

Das gilt auch hinsichtlich der jüngsten Arbeit der Gruppierung (Li, Chen et al. 2017), die nochmals Fehl-

geburten thematisiert. Die Zahlen zum verwendeten Sample deuten auf den bereits früher genutzten 

Datensatz hin, was fehlende Angaben zum Zeitpunkt der Datenerhebung zusätzlich nahelegen. Mit ge-

genüber (Li, Odouli et al. 2002) veränderten Expositionskategorien erhalten die Autoren signifikante 

Effekte bereits ab 0.25 µT – allerdings ohne klare Dosis-Wirkungs-Beziehung (die höchste Kategorie 

zeigt keine Effekte) und basierend auf einer Referenzgruppe von nur 11 Fällen. 

Ebenfalls wenig robust sind die Resultate von (Sadeghi, Ahmadi et al. 2017). Diese iranische Arbeit 

untersuchte Frühgeburten und fand einen signifikanten Zusammenhang mit der Distanz des Wohnortes 

von HSL. Das verwendete Expositionsmass ist aber nahezu unbrauchbar (als exponiert taxiert wurde, 

wer in einem Korridor von 600 m zur Hochspannungsleitung wohnte) und die Analyse basiert auf einer 

Referenzgruppe die lediglich 8 Kontrollen umfasste. Ebensowenig brauchbar ist die Studie zur Unfrucht-

barkeit von Frauen von (Esmailzadeh, Delavar et al. 2019), deren Hauptergebnis (statistisch signifikan-

ter Zusammenhang zwischen Unfruchtbarkeitsrisiko und Wohndistanz zu HSL) quantitativ auf der Dis-

tanzklasse 500 – 1000 m beruht. 

3.4.3 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Es werden generell keine gesundheitlich negativen Wirkungen von niederfrequenten (50/60 Hz) elektri-

schen Feldern sowie von elektrostatischen und magnetostatischen Feldern bei häuslichen Durch-

schnittsexpositionen erwartet. Biologische Effekte sind erst bei hohen Feldstärken deutlich über den 

Grenzwerten belegt. Deshalb liegen zu Alltagsexpositionen nur wenige Daten vor.  

Epidemiologische Studien zu elektrischen AC-Feldern werden von der (WHO 2007) im Zusammenhang 

mit Schwangerschaft und Geburt nicht thematisiert. Die zitierten Arbeiten beziehen sich auf AC-Mag-

netfelder. Uns sind keine Untersuchungen in diesem Zusammenhang bekannt. Auch (SCENIHR 2015) 
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und (Belyaev, Dean et al. 2016) diskutieren keine Publikationen dazu. Eine Review von (Juutilainen 

2005) zu in-vivo Experimenten zeigte, dass bei niederfrequenten Expositionen bis 150 kV/m keine Ef-

fekte belegt sind. (ICNIRP 2010) bezieht sich auf die in der Review von Juutilainen diskutierten Studien.  

Zu statischen Feldern liegen – nicht zuletzt wegen fehlenden bzw. seltenen (akuten) Expositionen ober-

halb der natürlichen Feldstärken – keine verwertbaren Humanstudien zu Alltagsexpositionen vor. Neu-

ere Tierstudien mit statischen Magnetfeldexpositionen zeigen keine Effekte (Zaun, Zahedi et al. 2014), 

(Zahedi, Zaun et al. 2014). (Wu, Di et al. 2017) beobachteten bei Mäusen, die gegenüber elektrostati-

schen Feldern von 56 kV/m chronisch exponiert wurden, keine Wirkung auf die Fruchtbarkeit. Schwierig 

interpretierbar sind Arbeiten mit MRI-Expositionen, da es sich dabei um Ko-Expositionen handelt. 

(Møllerløkken, Moen et al. 2012) stellten bei Probanden, die sich MRI-Feldern aussetzten, keine nega-

tiven Wirkungen auf die Reproduktion, insbesondere Hormone, fest. 

In den umfassenden Wissenszusammenstellungen von WHO, ICNIRP und SCENIHR zu diesen Expo-

sitionen sind im Zusammenhang mit Entwicklungsfragen keine zusätzlichen oder anderen Informationen 

vorhanden. In der kritischen Review von (Belyaev, Dean et al. 2016) sind keine Studien erwähnt. 

3.4.4 Fazit 

3.4.4.1 Bewertung durch WHO, ICNIRP, SCENIHR und SSK 

Die Bewertung der (WHO 2007), lautet wie folgt (p. 8f): 

”On the whole, epidemiological studies have not shown an association between adverse human repro-

ductive outcomes and maternal or paternal exposure to ELF fields. There is some evidence for an in-

creased risk of miscarriage associated with maternal magnetic field exposure, but this evidence is inad-

equate”. 

(ICNIRP 2010) ist hier noch deutlicher und kommt hinsichtlich niederfrequenter Felder (elektrische und 

magnetische) zur Einschätzung (p. 822): 

”Overall, the evidence for an association between low frequency and developmental and reproductive 

effects is very weak”. 

Das Fazit von (SCENIHR 2015) lautet gleich (p. 16): 

“Recent results do not show that ELF fields have any effect on the reproductive function in humans”. 

Humanstudien zu anderen EMF-Expositionen von HSL (elektrische Felder und DC-Magnetfelder) wer-

den von den Organisationen im Zusammenhang mit Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Geburt keine 

diskutiert. In den neueren Tierstudien mit hohen Expositionen haben sich keine Effekte gezeigt. 

3.4.4.2 Einschätzung FSM 

Tierstudien zu Einflüssen von niederfrequenten Magnetfeldern auf die Fruchtbarkeit zeigen häufig Ef-

fekte. Ihre Interpretation ist aber schwierig. So gesehen sind diese Arbeiten, solange sie nicht über 

Wirkmechanismen Auskunft geben, für die gesundheitliche Risikoeinschätzung nur sehr begrenzt 

brauchbar. Aus der einzigen vorliegenden Humanstudie kann keine wissenschaftliche Schlussfolgerung 

gezogen werden. Insgesamt ist somit die Sachlage hinsichtlich menschlicher Fruchtbarkeit mit den ver-

fügbaren Studien nicht seriös beurteilbar. Das gilt auch hinsichtlich Expositionen gegenüber starken 

elektrischen Feldern. 

Betreffend Effekten auf Schwangerschaft und Geburt haben Tierversuche in der Mehrheit keine nega-

tiven Resultate gezeigt. Das bestätigte auch eine neuere Studie mit Ratten und Mäusen und (chroni-

scher) Expositionen unter 1 mT. Jüngere Arbeiten mit vergleichsweise starken langzeitigen Magnet-

feldexpositionen im mT-Bereich beobachteten jedoch verschiedene potenziell schädliche Wirkungen. 

Das Gesamtbild hat sich durch diese Untersuchungen aber nicht grundlegend verändert. Für die Risi-

kobeurteilung wichtiger ist die Gesamtheit der epidemiologischen Studien. Hier wurden in den letzten 
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Jahren einige Arbeiten zu Geburtsgewicht, Frühgeburten, Totgeburten, Missbildungen und Aborten ver-

öffentlicht. Insgesamt fanden die Studien nur vereinzelt und nicht konsistent erhöhte Risiken. Diese 

Heterogenität könnte auf Zufallseffekte hindeuten. Das ist insofern möglich, als in den meisten Arbeiten 

nur wenige exponierte Fälle in die Analysen Eingang fanden. Die jüngst veröffentlichten Untersuchun-

gen mit gossen Samples fanden keine Zusammenhänge. Insgesamt gesehen scheint ein Risiko eher 

unwahrscheinlich, es kann aber aufgrund der noch zu wenig homogenen Datenlage nicht ausgeschlos-

sen werden. Diese Befunde beziehen sich auf niederfrequente Magnetfelder.  

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen: Die Datenlage zu diesen Expositionen ist dünn und erlaubt 

keine seriösen, datenbasierten Aussagen. Da innerhalb von auch nahe bzw. unmittelbar an Hochspan-

nungstrassen gelegenen Wohnungen die Feldstärken sehr tief sind, sowohl was die elektrischen Felder 

als auch die DC-Magnetfelder anbetrifft, sind chronische Expositionen kaum von der Hintergrundbelas-

tung zu unterschieden. Vor diesem Hintergrund ist ein allfälliges Fruchtbarkeits- oder Schwanger-

schaftsrisiko nach heutigem Stand des Wissens nahezu ausgeschlossen. Dasselbe gilt für kombinierte 

Expositionen von Hybridleitungen. 

 

3.5 Elektromagnetische Sensibilität 

3.5.1 Allgemein 

Das Thema „Elektromagnetische Sensibilität“ (die WHO spricht von idiopathischer Umweltintoleranz 

durch EMF, abgekürzt IEI-EMF; häufig wird auch der Begriff elektromagnetische Hypersensibilität, ab-

gekürzt EHS, verwendet) ist seit den 80er Jahren in der Wissenschaft präsent. Auslöser waren die im 

Zusammenhang mit der aufkommenden Bildschirmarbeit von Beschäftigten geäusserten Beschwerden. 

Viele Studien dazu wurden damals in Schweden durchgeführt. Gegenwärtig steht eher die Mobilkom-

munikation im Fokus des Interesses.  

Mit elektromagnetischer Sensibilität sind unspezifische Gesundheitssymptome gemeint, deren Ursache 

Betroffene in elektromagnetischen Feldern ihrer Alltagsumgebung sehen (Baliatsas and Rubin 2014). 

Fast ausschliesslich handelt es sich dabei um technisch erzeugte Felder von Infrastrukturen und/oder 

Geräten. Häufig genannte Symptome sind Schlafstörungen und Kopfweh. Ebenfalls verbreitet sind Kon-

zentrationsschwächen, Nervosität, Rheuma, Atemprobleme, Müdigkeit, Schwindel, Hautausschläge so-

wie Jucken, Brennen oder Rötung der Haut. Eine Symptomskala haben (Eltiti, Wallace et al. 2007) 

entwickelt. Elektrosensibilität oder EHS ist kein objektiv diagnostizierbares Krankheitsbild mit nachweis-

licher Ursache in elektromagnetischen Feldern. Die Heterogenität des Symptombildes hat sich in der 

Literaturanalyse von (Baliatsas, Van Kamp et al. 2012), in welcher 28  epidemiologische und 35 expe-

rimentelle Studien analysiert wurden, bestätigt (p. 22): 

“IEI-EMF is a poorly defined sensitivity. Heterogeneity and ambiguity of the existing definitions and cri-

teria for IEI-EMF show the necessity to develop uniform criteria that will be applicable both in research 

and clinical practice”. 

Wie viele Menschen sind in etwa von EHS betroffen? In einer repräsentativen Befragung aus der 

Schweiz von 2004 (Schreier, Huss et al. 2006) wird die Anzahl mit 5 % angegeben. Diese Grössenord-

nung deckt sich mit Zahlen aus anderen Ländern: Österreich 3.5 % (Schröttner and Leitgeb 2008), 

Schweden 1.5 % (Hillert, Berglind et al. 2002), Kalifornien 3.2 % (Levallois, Neutra et al. 2002), Verei-

nigtes Königreich 4 % (Eltiti, Wallace et al. 2007); (Mohler, Frei et al. 2010) vermerken in ihrer Studie, 

dass 20.9 % der Befragten ihre Gesundheit durch EMF beeinträchtig sähen oder dass sie sensibel auf 

EMF reagieren würden. Der Begriff wird in dieser Arbeit also recht breit verstanden. 

Die Studie von (Schreier, Huss et al. 2006) erhob u.a. die Häufigkeit von Quellen, die von Betroffenen 

für ihre Beschweren verantwortlich gemacht werden: 20 % gaben keine spezifische Technologie an 

sondern sagten, dass die Symptome generell mit EMF zusammenhingen. Von den explizit genannten 
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Quellen wurden folgende am häufigsten erwähnt: Hochspannungsleitungen 28 %, Mobiltelefone 25 %, 

Fernsehgeräte und Computer 21 % sowie mit je 15 % andere elektrische Geräte und Radio/TV-Sende-

anlagen. In anderen Untersuchungen werden Mobilfunk-Basisstationen wesentlich häufiger als Be-

schwerdeverursacher genannt (Röösli, Moser et al. 2004). Insgesamt scheint das Krankheitsbild jedoch 

nicht quellenspezifisch zu sein (Schüz, Petters et al. 2006), (Rubin, Das Munshi et al. 2005). So schrei-

ben (Röösli, Moser et al. 2004), p. 149: 

“One might hypothesize that ELF fields may cause symptoms different from those of sources in the 

Megahertz range. However, we could not find such differences. From the fact that no symptom patterns 

were revealed with respect to EMF sources it can be concluded that either EMF acts very unspecifically 

or the symptom ascription is significantly influenced by other causes. Public debate may play an im-

portant role”. 

Allerdings gibt es auch andere Meinungen: (Johansson, Nordin et al. 2010), p. 37: 

“The findings support the idea of a difference between people with symptoms related to specific EMF 

sources and people with general EHS with respect to symptoms and anxiety, depression, somatization, 

exhaustion, and stress. The differences are likely to be important in the management of patients”. 

Hinsichtlich demographischer Charakteristiken sind tendenziell Frauen und ältere Menschen stärker 

betroffen. Das bestätigt auch die Studie von (Bolte, Baliatsas et al. 2015). 

Im Folgenden fokussieren wir speziell auf Arbeiten zur Elektrosensibilität, die ELF-EMF thematisieren.  

3.5.2 Epidemiologische Studien 

Es liegen nur wenige epidemiologische Arbeiten zu EHS gegenüber 50/60 Hz Magnetfeldern vor. Die 

meisten untersuchten Personen aus der allgemeinen Bevölkerung, einige studierten die Frage im Zu-

sammenhang mit beruflichen Magnetfeldbelastungen.  

Berufliche Exposition. Weil nur wenige Studien vorliegen, werden diese hier vorgestellt und nicht im 

Anhang erläutert. (Zamanian, Gharepoor et al. 2010) studierten psychosoziale Symptome bei Arbeitern 

und stellten fest, dass Personen die EMF ausgesetzt waren, stärker an solchen Symptomen litten als 

andere Arbeiter. Allerdings fehlte eine Berücksichtigung von Störfaktoren wie etwa die Arbeitsbelastung, 

so dass diese Studie nicht zum Nennwert genommen werden kann. (Monazzam, Hosseini et al. 2014) 

untersuchten die Schlafqualität bei einem Kollektiv von Arbeitern in der Elektrizitätsbranche. Die gefun-

denen Unterschiede führten sie nicht auf EMF sondern auf die abweichenden Arbeitsbedingungen der 

verschiedenen Arbeitergruppen zurück. (Bagheri Hosseinabadi, Khanjani et al. 2019) fanden signifi-

kante Hinweise auf Schlafprobleme, Stress und weitere subjektive Symptome von exponierten Arbeitern 

eines Elektrizitätswerks. Die rapportierten Daten zum Sample sind jedoch inkonsistent und die Kontroll-

gruppe ist ungenügend beschrieben, um die Validität der Daten beurteilen zu können. 

Alltagsexposition. Für eine Übersicht: (Baliatsas, Van Kamp et al. 2012). Die meisten Studien widmen 

sich dem Symptombild und eruieren die Prävalenz von EHS. Die frühen Arbeiten der 80er und 90er 

Jahre stehen vor allem im Zusammenhang mit Bildschirmexpositionen. Für die Schweiz wird das Thema 

Elektrosensibilität im Zusammenhang mit niederfrequenten Magnetfeldern in den Studien von (Röösli, 

Moser et al. 2004) und von (Schreier, Huss et al. 2006) behandelt. (Bolte, Baliatsas et al. 2015) veröf-

fentlichten eine Bevölkerungsstudie zu Amsterdam, in der bei Frauen statistisch signifikant erhöhte 

Symptomangaben gefunden wurden. Allerdings war die Stichprobe klein (48 Frauen) und nur 9 Perso-

nen waren mittel bis stark exponiert. Kausale Aussagen lassen sich aus dieser Studienanlage keine 

ziehen. (Baliatsas, van Kamp et al. 2011) untersuchten bei über 3500 Personen in Holland, ob es einen 

Zusammenhang zwischen der Wohnnähe zu einer Hochspannungsleitung und Symptomen der Elekt-

rosensibilität gibt. Sie fanden einen Zusammenhang zwischen subjektiv geschätzter Distanz und EHS, 

nicht aber zwischen realer Distanz und EHS. 

Die einzige epidemiologische Arbeit, die ätiologische Ansprüche stellt, ist diejenige von (Baliatsas, Bolte 
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et al. 2015). Sie untersuchte in den Niederlanden bei 6’000 Personen die Beziehungen zwischen realer 

Exposition, wahrgenommener Exposition, subjektiven Symptomen (NSPS = non-specific physical 

symptoms) und von Ärzten erhobenen Gesundheitsangaben. Für die Expositionen im ELF-Bereich wur-

den sowohl die berechnete Nähe von Hochspannungsleitungen als auch der Gebrauch verschiedener 

elektrischer Geräte und Maschinen berücksichtigt. Die subjektive Exposition wurde auf einer Skala von 

0 bis 10 abgefragt. Beobachtete Zusammenhänge zwischen Symptomauftreten und Exposition gegen-

über elektrischen Geräten: Am konsistentesten waren Symptome für Personen mit einem Ladegerät in 

der Nähe (≤ 50 cm) vom Kopfkissen und für Personen, die elektrische Heizdecken benutzten. In beiden 

Fällen war aber die Schlafqualität nicht beeinträchtigt. Personen, die weniger als 200 Meter von einer 

Hochspannungsleitung entfernt lebten, hatten nicht mehr Symptome als der Rest des Studienkollektivs. 

Die selbst berichteten Angaben zur Benutzung von elektrischen Geräten wurde nicht validiert und ist 

deshalb mit Unsicherheiten behaftet. Eine weitere Schwäche ist, dass es sich um eine Querschnittsstu-

die handelt, ohne Daten zum Zeitverlauf. Es gibt also keine Information darüber, ob zuerst die Symp-

tome oder die Exposition aufgetreten sind. Beispielsweise könnte es sein, dass Personen mit Beschwer-

den häufiger eine Heizdecke benutzen, und nicht umgekehrt. Auffällig an der Studie ist, dass die Asso-

ziationen mit der subjektiven Exposition deutlich ausgeprägter waren und für alle Quellen und Symp-

tome dokumentiert werden konnte (inkl. wahrgenommene Distanz zur nächsten Hochspannungslei-

tung). Da die Übereinstimmung zwischen realer Exposition und wahrgenommener Exposition generell 

tief war, deutet das auf einen Nozebo-Effekt hin. Das Fazit der Autoren (p. 1):  

“We argue that perceived exposure is an independent determinant of NSPS”. 

In Analogie zum Plazebo-Effekt (Hoffnung auf Heilung) spricht man im Fall von Angst vor einer Beein-

trächtigung von einem Nozebo-Effekt. Plazebo- und Nozebo-Effekte wurden v.a. im Zusammenhang 

mit Medikamenten studiert, aber auch mit Psychotherapien (Locher, Koechlin et al. 2019), wobei in 

neueren Arbeiten v.a. die Wirkfaktoren interessieren, z.B. der Einfluss der Wahlmöglichkeit (Bartley, 

Faasse et al. 2016) oder das Wissen über Nebenwirkungen (Faasse, Grey et al. 2015). Für ein psycho-

logisches bzw. ein psychosomatisches Wirkmodell mit EMF-Bezug siehe: (Kjellqvist, Palmquist et al. 

2016) bzw. (Osterberg, Persson et al. 2007); für eine Studie zu neuronalen Korrelaten dazu: 

(Landgrebe, Barta et al. 2008). 

Die einzige bislang vorliegende prospektive Studie zu Elektrosensibilität und Stromleitungen wurde in 

den Niederlanden durchgeführt (Porsius, Claassen et al. 2014, Porsius, Claassen et al. 2015, Porsius, 

Claassen et al. 2016). Die Forschergruppe kommt zum Schluss, dass der Nozebo-Mechanismus die 

naheliegendste Erklärung für EHS Symptome ist. Allerdings gilt es festzuhalten, dass die Studie die von 

EHS-Patienten vertretene kausale Erklärung nicht widerlegt (sondern als kognitives Konstrukt versteht), 

da keine Expositionsdaten erhoben wurden. Diese kognitive (mentale) Dimension haben auch 

(Szemerszky, Domotor et al. 2016) festgestellt. Sie haben eine Untersuchung durchgeführt, in welcher 

nur Scheinexpositionen zum Einsatz kamen. Sie interpretierten die Resultate so, dass die Attribution 

von Symptomen keine (rein) emotionale, sondern eine rationale Begleiterscheinung von Technikwahr-

nehmung ist. 

3.5.3 Experimentelle Studien 

Um zu prüfen, ob die von Elektrosensiblen berichteten Symptome ursächlich mit EMF zusammenhän-

gen, wurde eine Reihe von Laborexperimenten durchgeführt. Bei diesen sog. Provokationsstudien wer-

den Probanden im Labor unter kontrollierten Bedingungen mehrfach (etwa: 2 – 4 Mal in wöchentlichem 

Rhythmus) kurzzeitig (z.B. 10 – 30 Minuten) oder über eine längere Periode (etwa: während einer Nacht 

in einem Schlaflabor) bestrahlt. Im üblichen Fall wissen weder die Versuchspersonen noch das Labor-

personal, während welcher Sitzung welche Exposition eingesetzt worden ist. Eine Versuchsbedingung 

ist dabei immer „keine Bestrahlung“ (sog. Sham-Bedingung). Mit schriftlichen und/oder mündlichen Be-

fragungen und/oder mit Messungen von physiologischen Parametern können dann die Beziehungen 

zwischen Exposition und interessierenden Endpunkten studiert werden. Weil Laborsituationen für EHS-

Patienten belastend sein und den Feldeffekt maskieren können, haben (Huss, Murbach et al. 2016) eine 
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Methodik und Testapparatur entwickelt, die in Wohnungen auf die persönliche Empfindlichkeit zuge-

schnittene, verblindete Experimente ermöglicht. 

In aller Regel reagieren elektrosensible Menschen nach eigenen Aussagen schon auf schwache Feld-

stärken. Starke Felder wirken physiologisch und können ab einer – individuell vergleichsweise stark 

variablen – Mindestfeldstärke wahrgenommen werden. Darüber wurde in Abschnitt 2.2 mit Bezug zu 

elektrischen und magnetischen AC- und DC-Feldern bereits berichtet. 

Review-Studien: (Rubin, Das Munshi et al. 2005) haben in einer Literaturarbeit die Ergebnisse der da-

mals vorliegenden Provokationsstudien analysiert. Dabei wurde unterschieden zwischen den (frühen) 

Studien, welche sich den Röhrenbildschirmen als Quelle gewidmet haben, den (späteren) Studien, die 

den Mobilfunk thematisierten, und allgemeinen Studien, die keine spezifische oder mehrere unter-

schiedliche Quellen (worunter meist auch niederfrequente Anwendungen) beinhalteten. Insgesamt 

wurden 31 Publikationen analysiert. Die Schlussfolgerung, p. 224: 

“It has proved difficult to show under blind conditions that exposure to EMF can trigger these symptoms. 

This suggests that “electromagnetic hypersensitivity” is unrelated to the presence of EMF, although 

more research into this phenomenon is required”. 

Eine Analyse mit Berücksichtigung von später erschienenen Provokations-Studien erschien 2011 

(Rubin, Hillert et al. 2011). Die Autoren bewerteten 29 Arbeiten bis Publikationsjahr 2009. Die Analyse 

konnte keine Muster von objektiv messbaren Parametern identifizieren und bilanziert (p. 606f): 

“This review found no reliable and consistent evidence to suggest that people with IEI-EMF experience 

any unusual physiological reactions as a result of exposure to EMF. The findings of this review are 

therefore in line with the results of previous reviews that have found no robust evidence to support a link 

between acute EMF exposures and symptom reporting in people with IEI-EMF”. 

Die systematische Übersichtsarbeit von (Schmiedchen, Driessen et al. 2019) evaluierte experimentelle, 

verblindete Provokations- und Interventions-Studien im Frequenzbereich von 0 bis 300 GHz mit Perso-

nen, die angaben an EHS zu leiden; inklusive einer systematische “risk of bias” Analyse. Von den 28 

eingeschlossenen Studien fokussierten 6 Arbeiten auf ELF-Magnetfelder. Insgesamt fanden sieben der 

28 Studien statistisch signifikante Zusammenhänge zwischen EMF-Expositionen und Gesundheitsaus-

wirkungen (zwei von den ELF-Studien). Dabei wurde sowohl vermehrtes wie auch vermindertes Auftre-

ten von Symptomen bei Exposition beobachtet. 21 Studien fanden hingegen keine Anhaltspunkte dafür, 

dass die von den Studienteilnehmenden angegebenen gesundheitlichen Symptome in einem Zusam-

menhang mit EMF-Exposition standen. Gemäss den Autoren spricht ihre Übersichtsarbeit insgesamt 

eher gegen einen ursächlichen Zusammenhang von EMF-Exposition und Gesundheitseffekten. Falls 

ein solcher Zusammenhang bestehe, sei er schwach oder betreffe nur sehr wenig Personen. Die Stu-

dien zeigen, dass Nozebo relevant ist 

Hinsichtlich der Wahrnehmbarkeit von (meist schwachen) Magnetfeldern zeigten (Mueller, Krueger et 

al. 2002) in ihrer Provokations-Studie mit 49 Elektrosensiblen und 14 Kontrollen, die sie unter kontrol-

lierten, verblindeten Bedingungen 50 Hz-Feldern (100 V/m, 7 µT) aussetzten, dass knapp 10 % der 

Personen die Felder überdurchschnittlich gut detektieren konnte. Diese spezifische Sensitivität war in 

beiden Gruppen vorhanden, so dass die Autoren zum Schluss kommen, dass es eine kleine Gruppe 

von Menschen geben könnte, die empfindsam genug ist, um schwache Felder wahrzunehmen. Diese 

Empfindsamkeit muss aber nicht mit Symptomen der Elektronsensibilität einhergehen, und umgekehrt 

(McCarty, Carrubba et al. 2011), (Szemerszky, Gubanyi et al. 2015). (Leitgeb and Schröttner 2003) und 

(Leitgeb, Schröttner et al. 2007) schliessen aus ihren Experimenten, dass es unter den elektrosensiblen 

Personen eine Gruppe von sensitiven Menschen gibt. In ihrem Fall bezieht sich die Empfindlichkeit auf 

am Unterarm applizierte 50 Hz-Ströme. Der Anteil sensitiver Personen an der Gesamtbevölkerung wird 

auf 2 % geschätzt. (Koteles, Szemerszky et al. 2013) kamen zum Schluss, dass EHS-Personen Expo-

sitionen eher korrekt erkennen können als nicht-EHS Personen. Dabei wurden bei Einzelpersonen auch 

bei sehr tiefen Feldstärken Sensitivitäten festgestellt. Dasselbe Ergebnis zeigte auch (Maestu, Blanco 

et al. 2013). Möglicherweise sind diese Befunde auf methodische Unzulänglichkeiten zurückzuführen. 
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Keine spezifische Detektionsfähigkeit gegenüber niederfrequenten Magnetfeldern (auch starken bis 3 

mT) stellten (McNamee, Corbacio et al. 2010), (McNamee, Corbacio et al. 2011), (Corbacio, Brown et 

al. 2011) und (Legros, Corbacio et al. 2012) fest (alle Arbeiten aus der Forschungsgruppe um Frank 

Prato). Gleiches gilt für die Ergebnisse einer niederländischen Gruppe, welche mit einer mobilen Expo-

sitionseinheit – siehe: (Huss, Murbach et al. 2016) – genau die Signale in Blindexperimenten einsetzte, 

die gemäss Aussagen der Probanden ihre gesundheitlichen Probleme verursachten. Die Studie fand 

jedoch keine Hinweise auf die Detektierbarkeit niederfrequenter Magnetfelder (van Moorselaar, Slottje 

et al. 2017). Die Arbeit ist besonders interessant, weil sie einen neuen Ansatz zur Behandlung von EHS 

Patienten getestet hat. Und zwar wurden Patienten, die sagten, innerhalb von kurzer Zeit auf EMF zu 

reagieren, zuhause mehrfach getestet. Bei diesen Tests konnte kein Patient besser als zufällig wahr-

nehmen, ob ein EM-Feld eingeschaltet war oder nicht. Diese Erkenntnis hatte keinen Einfluss auf die 

selbst eingeschätzte Hypersensibilität 2 und 4 Monate nach dem Experiment. Aber die (ursprüngliche) 

Gewissheit innerhalb von wenigen Minuten auf eine EMF Exposition zu reagieren hatte sich etwas ver-

mindert und Häufigkeit und Schweregrad von Symptomen waren nach 4 Monaten reduziert. Da die 

Studie keine Kontrollgruppe hatte, ist nicht klar, ob die Veränderungen auf die Intervention zurückzu-

führen sind. Interessant ist auch, dass von den 42 Probanden nur 4 ihre Beschwerden auf niederfre-

quente Magnetfelder zurückgeführt haben, die anderen 38 gaben HF-EMF als Ursache an. Insofern ist 

die Studie in Bezug auf ELF-Magnetfelder wenig aussagekräftig. 

(Landgrebe, Frick et al. 2008) stellten für Felder wie sie in der transkranialen Magnetfeldstimulation 

eingesetzt werden keine spezifische Differenz in der Wahrnehmbarkeitsschwelle zwischen EHS-Perso-

nen und anderen Personen fest, hingegen waren EHS-Personen häufiger überzeugt, Felder wahrzu-

nehmen als nicht-EHS Personen, auch wenn keine Exposition verabreicht wurde. 

Verschiedene Arbeiten konzentrierten sich auf physiologische Parameter. (Kaul 2009) haben in einem 

Provokationsexperiment Expositionen gegenüber einem 50 Hz-Magnetfeld von 10 µT Flussdichte und 

gegenüber GSM-Signalen (Typ Mobiltelefon) getestet. Insgesamt wurden 24 auf 50 Hz-Felder sensible 

Personen, 24 auf GSM-Felder sensible Personen und 96 Kontrollen untersucht. Die Probanden konnten 

die Magnetfelder nicht detektieren – dasselbe bei: (Frick, Kharraz et al. 2005), (Kim, Choi et al. 2012) – 

und es konnten auch keine physiologischen Wirkungen nachgewiesen werden (p. 6): 

“In keinem einzigen Fall konnte im Verlauf des Experiments eine feldabhängige Änderung für die elek-

trische Hautleitfähigkeit nachgewiesen werden. Auch eine Verzögerung der Wirkung war für den elek-

trischen Hautleitwert nicht expositionsabhängig nachweisbar. Eher reagierte die elektrische Hautleitfä-

higkeit auf die Vermutung der Person, dass die Feldexposition gerade aktiv sei. Obwohl die „elektro-

sensiblen“ Personen sehr häufig angaben, dass sie das Feld wahrnehmen konnten, so lag ihre Treffer-

rate für die zutreffende Exposition doch nur im Zufallsbereich, wie auch die der Kontrollpersonen”. 

Damit stützen die Resultate die Ergebnisse von z.B. (Lonne-Rahm, Andersson et al. 2000) oder 

(Wenzel, Reissenweber et al. 2005). Letztere haben in ihren Experimenten ebenfalls keine Verände-

rungen von physiologischen Hautparametern durch Exposition gegenüber 50 Hz-Magnetfeldern gefun-

den. (McNamee, Corbacio et al. 2011) sowie (Kim, Choi et al. 2012) testeten hinsichtlich Puls, Blutdruck 

und Atmung und kamen zu einem Nullergebnis. Sein Namensvetter Kim (Kim, Choi et al. 2013) fand in 

Laboruntersuchungen mit 30 Erwachsenen und 30 Teenagern ebenfalls keinen Zusammenhang mit der 

Exposition.  

Dagegen beobachteten (Belyaev, Hillert et al. 2005) Veränderungen im Blutbild von Probanden, die 

gegenüber EMF, u.a. 50 Hz-Magnetfelder, exponiert wurden, wobei es keine Unterschiede gab zwi-

schen Elektrosensiblen und nicht-EHS Personen. 

Hinsichtlich verschiedener subjektiver Symptome zeigten die Studien der Kim‘s, (Kim, Choi et al. 2012), 

(Kim, Choi et al. 2013) Nullbefunde. Das Wort “Nullbefund” bedeutet dabei nichts Negatives. Es besagt 

nur, dass die Studie den untersuchten Zusammenhang nicht bestätigen konnte. In einem Sham-Sham 

Experiment mit unterschiedlichen (supponierten, nicht realen) 50 Hz-Magnetfeldbedingungen demons-

trierten (Szemerszky, Zelena et al. 2010) die Bedeutung der Erwartungshaltung. Wenn elektrosensiblen 
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Personen ein vermeintlich starkes Magnetfeld „verabreicht“ wurde, fühlten sie sich in ihrem Wohlbefin-

den deutlich stärker beeinträchtigt als bei Exposition gegenüber einem vermeintlich schwachen oder 

gar keinem Magnetfeld. 

In (Mueller and Schierz 2004) wurde der Einfluss von 50 Hz-Exposition auf den Schlaf von elektrosen-

siblen Personen getestet. Die Autoren fanden, dass unter Feldeinfluss die Personen ein Ausweichver-

halten (weg von der Expositionsquelle) zeigen, dass aber die subjektiv empfundene Schlafqualität bei 

eingeschaltetem Feld besser war als ohne Feld. Das bestätigt die Studie von (Ohtsuki, Nabeta et al. 

2017), welche in einer experimentellen Studie mit 17 Personen, die unter Schlafstörungen litten, eine 

Verbesserung der Schlafqualität bei täglich 30-minütiger therapeutischer Exposition gegenüber einem 

50 Hz elektrischen Feld von 18 kV feststellte. 

Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen niederfrequenter Magnetfeldexposition und reduziertem 

Wohlbefinden fanden (McCarty, Carrubba et al. 2011) bei ausführlichen Test mit einer elektronsensiblen 

Einzelperson. (Landgrebe, Frick et al. 2008) fand erhöhte Symptomausprägungen unter TMS (transkra-

nialer Magnetfeldstimulation) Exposition. Auch (Maestu, Blanco et al. 2013) arbeiteten mit TMS-Expo-

sitionen. Sie untersuchten gegen 54 Patienten mit Fibromyalgie (Weichteilrheuma) die sie in eine Ex-

positions- und eine Schein-Expositionsgruppe unterteilten. Während 8 Wochen wurden die Personen 

einmal pro Woche mit sehr schwachen Feldern exponiert / scheinexponiert. Die Schmerzempfindlichkeit 

nahm bei der exponierten Gruppe ab, und auch die Schlafqualität verbesserte sich. Andere untersuchte 

Symptome blieben unverändert. (Koteles, Szemerszky et al. 2013) untersuchten 29 EHS und 41 nicht-

EHS Personen. Sie fanden einzelne Hinweise auf möglicherweise durch die Exposition (50 Hz Magnet-

feld, 500 µT, appliziert am Unterarm in einer zufälligen Folge von 10 realen und 10 Scheinexpositionen 

von je 1 Minute) verursachte Symptome, insgesamt aber beurteilten sie die Ergebnisse eher als Unter-

stützung der These einer psychosomatischen Verursachung (Nozebo-Reaktion). In der neuesten Studie 

(Domotor, Doering et al. 2016) bestätigte sich diese Beurteilung. Die niederländische Arbeit von (van 

Moorselaar, Slottje et al. 2017) ist hinsichtlich 50 Hz-Feldern wenig ergiebig, da nur 5 % der Probanden 

sich auf ELF testen lassen wollten. 

3.5.4 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Es werden generell keine gesundheitlich negativen Wirkungen von niederfrequenten (50/60 Hz) elektri-

schen Feldern sowie von elektrostatischen und magnetostatischen Feldern bei häuslichen Durch-

schnittsexpositionen erwartet. Biologische Effekte sind erst bei hohen Feldstärken deutlich über den 

Grenzwerten belegt. Allerdings scheint es, dass die Wahrnehmbarkeitsschwelle individuell stark unter-

schiedlich ist und Einzelpersonen deshalb schon bei tieferen Feldstärken Expositionen wahrnehmen 

und als unangenehm empfinden können. Insgesamt liegen zu Alltagsexpositionen aber nur wenige Da-

ten vor. 

Aus elektrophysiologischer Sicht sind elektrische AC-Felder bedeutsam. So schreibt etwa die (WHO 

2007) hinsichtlich der Relevanz von 50 Hz elektrischen Feldern, p. 121: 

”Generally, however, the surface charge effects of exposure to low frequency electric fields become 

prohibitive long before the internal electric fields become large enough to elicit a response in the tissue”. 

Über die Wahrnehmungs- und Belästigungsschwellen wurde bereits in 2.2 berichtet. Epidemiologische 

Studien zu häuslichen Expositionen gegenüber HSL sind wegen des Schirmeffekts nicht durchführbar. 

In einigen Provokationsstudien wurden neben den Magnetfeldern auch elektrische Felder gemessen. 

Die Resultate dieser Arbeiten sind gemäss WHO schwierig interpretierbar, und wegen der Ko-Exposi-

tion kann über die Bedeutung der elektrischen Feldkomponente nur spekuliert werden. Die Hinweise 

aus einer Studie von (McCarty, Carrubba et al. 2011) auf kausale Verursachung von Symptomen bei 

schwacher Exposition (300 V/m) können nicht als robust bezeichnet werden, weil sie auf lediglich einer 

getesteten Person beruhen. In-vivo Experimente mit starken elektrischen AC-Feldern (> 10 kV/m) führ-

ten bei Versuchstieren zu vorübergehenden Stressreaktionen und zu Ausweichverhalten (SCENIHR 

2015). (ICNIRP 2010) bezieht sich auf die WHO und schreibt (p. 821): 
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 “(…) evidence from double-blind provocation studies suggests that the reported symptoms are unre-

lated to EMF exposure (…). There is only inconsistent and inconclusive evidence that exposure to low-

frequency electric and magnetic fields causes depressive symptoms or suicide”. 

Zu statischen Feldern liegen – nicht zuletzt wegen fehlenden bzw. seltenen (akuten) Expositionen ober-

halb der natürlichen Feldstärken – generell wenig Humanstudien vor. Hinsichtlich statischer Magnetfel-

der sind Schwindel und Übelkeit im Zusammenhang mit Bewegungen in starken Feldern bei MRI An-

wendungen (> 2 T) belegt (Heinrich, Szostek et al. 2011). Die Wahrnehmungsschwelle bei elektrischen 

Gleichfeldern liegt im Bereich um bzw. oberhalb 10 kV/m und ist individuell variabel. Ab welcher Feld-

stärke ein Mensch die Exposition als lästig zu empfinden beginnt, ist ebenfalls variabel. Robuste Daten 

fehlen. Unter HGÜ-Leitungen können aber ausreichend starke elektrische Felder vorhanden sein, um 

sie wahrzunehmen. Die (SSK 2013a) fasst die Sachlage folgendermassen zusammen (p. 28): 

„Elektrische Gleichfelder können nicht in das Körperinnere eindringen und daher dort keine gesundheit-

lichen Beeinträchtigungen hervorrufen. (…) Wirkungen an der Körperoberfläche, z. B. Kraftwirkungen 

auf Haare oder Mikroentladungen sowie indirekte Wirkungen infolge von Funkenentladungen auf oder 

von Objekten sind jedoch bei elektrischen Feldstärken nachgewiesen, wie sie unter HGÜ-Leitungen zu 

erwarten sind. (…)  die es grundsätzlich erforderlich machen, auch elektrische Gleichfelder zu begren-

zen“.  

Studien zu Personen, die gegenüber statischen elektrischen oder magnetischen Feldern speziell sen-

sibel wären, liegen unseres Wissens keine vor. 

 

3.5.5 Fazit 

3.5.5.1 Bewertung durch WHO, ICNIRP, SCENIHR und SSK 

Die (WHO 2007) schreibt (p. 137 und 160): 

“IEI individuals [hypersensitive people] cannot detect EMF exposure any more accurately than non-IEI 

individuals (…) Some people claim to be hypersensitive to EMFs in general. However, the evidence 

from double-blind provocation studies suggests that the reported symptoms are unrelated to EMF ex-

posure (…) There is only inconsistent and inconclusive evidence that exposure to ELF electric and 

magnetic fields causes depressive symptoms or suicide”. 

Die Schlussfolgerungen der (ICNIRP 2010) auf p. 821 ist (wörtlich) gleichlautend wie die oben zitierte 

Passage der WHO auf p.160. 

(SCENIHR 2015) veröffentlichte folgende Schlussfolgerungen aus den publizierten Studien (p.184): 

“The evidence with respect to self-reported symptoms is discordant. While most studies have not found 

an effect of exposure, two experimental studies have identified individual participants who may reliably 

react to magnetic fields. However, replication of these findings is essential before weight is given to 

these results”. 

Von der SSK (SSK 2008) und (SSK 2013b) ist EHS im Zusammenhang mit HSL-Expositionen nicht 

thematisiert worden.  

Studien zu EHS gegenüber elektrischen 50 Hz-Feldern gibt es nur wenige bzw. solche zur Feldwahr-

nehmung (siehe 2.2). Daraus lassen sich keine robusten Aussagen ableiten. Studien zu unspezifischen 

Gesundheitssymptomen aufgrund tiefer Umweltexpositionen gegenüber statischen Feldern werden in 

den Berichten keine gelistet. 

3.5.5.2 Einschätzung FSM 

Einige wenige Prozent der Bevölkerung bezeichnen sich als elektrosensibel. Dabei handelt es sich um 

Symptome wie Kopfweh, Müdigkeit oder Schlafstörungen, deren Ursache Betroffene in (schwachen) 
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elektromagnetischen Feldern sehen. Es ist unklar, ob die Sensibilität genereller Art ist oder sich auf 

bestimmte Quellen / Frequenzbereiche bezieht. Sowohl Krankheitsbild als auch Ursachenzuschreibung 

sind nicht objektiv diagnostizier- bzw. belegbar. Bei EHS handelt es sich immer um Selbsteinschätzun-

gen. Die Symptome sind jedoch real. 

Inzwischen liegen eine ganze Reihe von epidemiologischen und experimentellen Studien zu EHS vor, 

welche in ihrer Gesamtheit ein vergleichsweise klares Bild zeichnen: möglicherweise gibt es Personen, 

die gewisse elektromagnetische Felder physiologisch besser wahrnehmen als andere Menschen, wobei 

dieses Phänomen bei relativ starker Exposition beobachtet wurde und der typischen Variabilität inner-

halb einer Bevölkerung entspricht. Es wäre lohnend, diese Gruppe von Menschen genauer zu untersu-

chen. Insgesamt aber scheint es so, dass Menschen kein Sensorium für schwache niederfrequente 

oder hochfrequente Felder besitzen. Personen, die das von sich behaupten, schliessen – abgesehen 

von wenigen Ausnahmen, deren Gültigkeit nicht restlos klar ist – in Blindversuchen nicht besser ab als 

Personen ohne diese vermeintliche Fähigkeit. Insofern ist die Evidenz für eine objektivierbare Hyper-

sensibilität gering. Die vorliegenden Provokationsstudien zeigen insgesamt auch, dass es keinen Zu-

sammenhang gibt zwischen Wohlbefinden und der An- oder Abwesenheit von EMF. Hingegen ist das 

Symptomniveau fast immer mit der Überzeugung verknüpft, ob man gegenüber einem Feld exponiert 

ist oder nicht, ein deutlicher Hinweis auf die Wirksamkeit von Nozebo-Effekten oder der Zuschreibung 

bestehender Symptome, für die man keine ursächliche Erklärung hat, auf die Felder (Dieudonné 2019). 

Es ist somit wahrscheinlich, dass Elektrosensibilität eine mentale und nicht eine physikalische Ursache 

hat. 

Studien zur Elektrosensibilität gegenüber elektrischen 50 Hz-Feldern gibt es nur eine, aus der sich keine 

Aussage verallgemeinern lässt. Statische Felder, wie man sie im Alltag antrifft, sind unseres Wissens 

im Zusammenhang mit unspezifischen Gesundheitssymptomen nicht untersucht worden. Aufgrund der 

Tatsache, dass auch in sehr nahe an HSL-Korridoren liegenden Wohnungen die Expositionen kaum 

über der Hintergrundstrahlung liegen, ist es unwahrscheinlich, dass allfällige Beschwerden, die HSL 

zugeschrieben werden, kausal durch diese Felder verursacht sind bzw. wären. Wir stimmen der 

Schlussfolgerung der (SSK 2008) zu, die lautet, dass zu diesen Expositionen keine bzw. unzureichende 

Evidenz für Effekte vorliegt. Dasselbe gilt für kombinierte Expositionen von Hybridleitungen. 

 

3.6 Andere Wirkungen 

3.6.1 Elektrophysiologie 

Mehrere experimentelle Humanstudien haben sich mit den Auswirkungen von niederfrequenten Mag-

netfeldern auf die Hirnphysiologie und kognitive Fähigkeiten beschäftigt. Im Zentrum dieser Untersu-

chungen steht das EEG (Elektroenzephalogramm), also die Aufzeichnung der elektrischen Gehirnakti-

vitäten in Form von Summensignalen an der Kopfoberfläche. Dabei kann man den Einfluss eines Stoffes 

(z.B. Medikament) oder Umweltfaktors (z.B. EMF) auf das Wach-EEG im Ruhezustand untersuchen, 

oder auf das Schlaf-EEG (das gut reproduzierbare, individuelle Charakteristiken zeigt), oder auf sog. 

evozierte (auch: ereigniskorrelierte) Potenziale. Letzteres sind durch Sinnesreize (visuell, auditiv, moto-

risch) oder durch kognitive Stimuli bewusst ausgelöste elektrophysiologische reaktionen. Verändern 

sich diese unter Exposition, so kann das als Hinweis interpretiert werden, dass die entsprechenden 

sinnlichen bzw. kognitiven Fähigkeiten durch die Exposition beeinflusst werden. 

Elektrophysiologische Studien mit Magnetfeldexpositionen verwenden typischerweise Feldstärken die 

deutlich über den Alltagsbelastungen, auch von exponierten Standorten nahe bei Hochspannungslei-

tungen, liegen. In vielen Studien überschreiten die eingesetzten magnetischen Flussdichten die Immis-

sionsgrenzwerte / Referenzwerte. Ein Interesse an neurobiologischen Effekten bezieht sich denn auch 

nicht auf mögliche gesundheitliche Risiken, sondern auf therapeutische Potenziale im Zusammenhang 

mit transkranieller Magnetfeldstimulation (TMS) oder transkranieller elektrischer Stimulation (TES). Für 
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eine Darstellung der entsprechenden Therapieformen siehe etwa: (Amon and Alesch 2017), 

(Dürrenberger, Fröhlich et al. 2018), (SSK 2019). 

Es sei an dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass die eingesetzten Feldstärken massiv über den 

Werten liegen, welche unter und im Umfeld von HSL gemessen werden. Ein externes elektrisches Feld 

von 6 kV/m (50 Hz) bewirkt eine Feldstärke im Gehirn von 6 mV/m. Es ist damit nahezu 1’000 Mal zu 

schwach für eine Nervenstimulation, denn um (myelisierte) Nervenfasern zu stimulieren braucht es ge-

webeinterne Feldstärken von mehreren V/m (Dimbylow 2005), (Reilly and Diamant 2011). TES und TMS 

erzeugen solche elektrischen Kräfte: induzierte Ströme im Bereich von 1 – 2 mA, wie sie in der trans-

kraniellen elektrischen Stimulation vorkommen, werden von gewebeinternen elektrischen Feldstärken 

um 1 V/m angetrieben, Magnetfelder mit Pulsspitzen im Tesla-Bereich, wie sie von TMS-Spulen erzeugt 

werden, induzieren sogar elektrische Feldstärken von mehreren 10 bis gegen 100 V/m. 

Eine Review-Studie aus dem Jahre 2002 (Cook, Thomas et al. 2002) zählte 10 Veröffentlichungen, die 

sich dem Wach-EEG im Ruhezustand widmeten, 6 zu evozierten Potenzialen und 8 zu kognitiven Fä-

higkeiten (ohne EEG-Messungen). Zusätzlich berücksichtigte die Literaturanalyse ein knappes Dutzend 

Studien über Wirkungen von niederfrequent modulierten Hochfrequenzsignalen. Die Autoren kamen 

zum Schluss (p. 144, 154): 

“The investigation of weak (…), extremely low frequency (…) magnetic field (MF) exposure upon human 

cognition and electrophysiology has yielded incomplete and contradictory evidence that MFs interact 

with human biology“ (…) “This makes it extremely difficult to draw any conclusions with regard to func-

tional relevance for possible health risks (…)”. 

In einem update ihres Berichts (Cook, Saucier et al. 2006) zogen die Wissenschaftler konkretere 

Schlussfolgerungen (p. 624): 

„(…) the evidence suggests that brief exposures can induce measurable changes in human brain elec-

trical activity, particularly in the alpha frequency band (8 – 13 Hz) over posterior regions of the scalp” (p. 

622). “Eleven studies in this review observed significant field-related effects upon brain physiology and 

performance after the EMF was turned off”. 

Im ein Jahr später erschienen Bericht der (WHO 2007) wird die Sachlage hinsichtlich schwacher nie-

derfrequenter Felder nach Analyse von 22 Studien über EEG-Messungen und 16 Arbeiten über Resul-

tate aus kognitiven Tests offen beurteilt (p. 136): 

“Generally, while electrophysiological considerations suggest that the central nervous system is poten-

tially susceptible to induced electric fields; cognitive studies have not revealed any clear, unambiguous 

finding”. 

Den jüngsten Review-Bericht hat eine italienische Expertengruppe (Di Lazzaro, Capone et al. 2013) 

verfasst. Eine zentrale Schlussfolgerung daraus (p. 470): 

“(…) the most consistent finding is the change in the alpha band (8 – 13 Hz) over occipital-parietal 

regions of the scalp but the direction of this modification is not clearly defined”. 

Die Review-Studie von (Warille, Onger et al. 2016) zu Einflüssen von EMF auf das Nervensystem von 

Kindern ist zu unsystematisch und zu generell, als dass sie etwas zum Diskussionsstand beitragen 

könnte.  

Eine Mehrheit der experimentellen Studien dokumentiert höhere Aktivitäten im Alpha-Band nach Expo-

sition mit niederfrequenten Magnetfeldern. (Cvetkovic, Jovanov et al. 2006) und (Cvetkovic and Cosic 

2009) bestätigten in ihrer Studie auch frühere Befunde, dass die Frequenz des Magnetfelds v.a. auf 

dieselbe Frequenz der Gehirnaktivität wirkt. (Cook, Thomas et al. 2004), (Cook, Thomas et al. 2005) 

und (Cook, Saucier et al. 2009) stellten zusätzlich fest, dass die Alpha-Aktivitäten hirnregionsspezifisch 

zu- oder abnehmen, wobei die Veränderungen sowohl personen- als auch expositionsabhängig sind. 

Vor diesem Hintergrund könnte der Befund von (Legros, Corbacio et al. 2012) verständlich sein: Sie 

fanden in ihren Experimenten mit 60 Hz Magnetfeldexposition (1 Stunde) keine Veränderungen im EEG 
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der 73 Versuchspersonen. (Legros, Modolo et al. 2015) untersuchten mit Hilfe der funktionalen Magnet-

feldtomographie (fMRI) den Einfluss starker 60 Hz Magnetfelder (über 1.8 und 3 mT) auf die kognitiven 

Funktionen bei je einem manuellen und kognitiven Test. Sie stellten fest, dass auch nach der Exposition 

veränderte Aktivitätsmuster im Hirn nachweisbar sind. Die Leistungsfähigkeit (Erfolgsquote) in den 

Tests blieb jedoch unbeeinflusst. 

Eine grosse Herausforderung elektrophysiologischer Studien hinsichtlich therapeutischem Potenzial o-

der Risikobewertung betrifft die Synthese der verschiedenen Forschungsstränge (in-silico, in-vitro, in-

vivo, Humanstudien). Während Modellierungsstudien oft mit grossen elektrischen Feldstärken im Be-

reich der Aktivierungspotenziale der Nervenzellen im Gehirn arbeiten (Bereich 10 – 100 V/m), verwen-

den die anderen Ansätzen meist deutlich tiefere Felder, wie sie etwa TES-Anwendungen im Hirn indu-

zieren (~ 1 V/m). Sodann wird in-silico oft nur eine einzige Zelle – siehe etwa: (Migliore, De Simone et 

al. 2016) – und nicht ein Neuronenverband oder das Gehirn als Ganzes simuliert. Dass gerade auch 

die räumlich hoch spezifische Struktur der Nervenzellen im Gehirn einen entscheidenden Einfluss auf 

die Effekte hat, darauf haben in einer kürzlichen Review Modolo und Kollegen hingewiesen (Modolo, 

Denoyer et al. 2018). 

3.6.2 Kognition 

Nebst den drei oben erwähnten Review-Studien von (Cook, Thomas et al. 2002), (Cook, Saucier et al. 

2006) und (Di Lazzaro, Capone et al. 2013), in denen auch kognitive Effekten beurteilt werden, existiert 

nur ein Review-Artikel zum Thema kognitive Funktionen (Crasson 2003) und eine Meta-Studie (Barth, 

Ponocny et al. 2010). (Crasson 2003)  kam zum Fazit (p.333): 

“Overall, laboratory studies that have investigated the acute effects of power frequency fields on cogni-

tive functioning in humans are heterogeneous, in terms of both electric and magnetic field (EMF) expo-

sure and the experimental design and measures used. Results are inconsistent and difficult to interpret 

with regard to functional relevance for possible health risks. Statistically significant differences between 

field and control exposure, when they are found, are small, subtle, transitory, without any clear dose–

response relationship and difficult to reproduce”. 

Barth et al. führten 2010 eine Metanalyse zu kognitiven Funktionen unter 50 Hz-Magnetfeldexposition 

durch. Aus der Zeitperiode 1986 – 2007 konnten nur 9 Studien berücksichtigt werden (u.a. mussten 

ausreichend detaillierte statistische Angaben vorliegen, damit die Daten für eine Metaanalyse geeignet 

waren). 14 Parameter wurden analysiert, drei zeigten statistisch signifikante Effekte. Die Autoren kamen 

zur Gesamtbeurteilung (Barth, Ponocny et al. 2010), p. 173: 

“Taken together, the results of the meta-analysis provide little evidence that ELF-MFs have any effects 

on cognitive functions”. 

Im Review-Artikel von (Di Lazzaro, Capone et al. 2013) sind die Studienergebnisse nach den unter-

suchten kognitiven Funktionen beurteilt worden. Hinsichtlich Reaktionszeit und Reaktionsgenauigkeit 

unter Magnetfeldeinfluss zeigen die 7 in die Analyse aufgenommenen Untersuchungen grosse Hetero-

genität und Gegensätzlichkeit, die sich nicht zu einem Gesamtbild bündeln lassen. Teilweise zeigten 

exakte Replikationen von Experimenten gegensätzliche Ergebnisse. Hinsichtlich Gedächtnisleistung 

wurden 8 Artikel beurteilt. Dabei handelt es sich durchwegs um Leistungen des Kurzzeitgedächtnisses 

(„working memory“). Die Studien belegten mehrheitlich, aber nicht durchgängig und homogen, (nega-

tive) Einflüsse auf die Kurzzeitgedächtnisleistung. 

In der Studie von (Corbacio, Brown et al. 2011) wurden kognitive Funktionen unter starken Magnetfeld-

expositionen (3 mT), denen kurzzeitig Arbeiter im Hochspannungsbereich ausgesetzt sein können, un-

tersucht. Sie stellten eine Abnahme der Lernfortschritte, die üblicherweise bei multiplen Tests eintreten, 

fest, fanden aber insgesamt keine klaren Expositionseffekte auf die menschliche Kognition. (Huang, 

Tang et al. 2013) untersuchten ausgewählte kognitive Leistungen bei Schulkindern zweier Klassen, die 

gegenüber einer 500 kV-Hochspannungsleitung unterschiedlich exponiert waren und stellten bei 2 von 



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

61/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

4 Tests schlechtere Resultate bei den exponierten Kindern fest. Allerdings bleibt in dieser Studie unklar, 

inwiefern sich die zwei Schulkollektive in sozialer Hinsicht voneinander unterschieden, so dass die Be-

funde schwierig zu interpretieren sind. In der bereits erwähnten Studie von (Szemerszky, Domotor et al. 

2016) wurden von den Probanden kognitive Effekte rapportiert. Da nur Sham-Expositionen eingesetzt 

worden sind, erklären die Autoren den Befund mit Nozebo-Wirkung. Neuere Humanstudien zum Thema 

liegen keine vor. 

3.6.3 Herzkreislaufsystem 

Einen Ausgangspunkt bildeten Untersuchungen zur Herzratenvariabilität (HRV). Herzrhythmusstörun-

gen können direkt Hinweise geben auf ein möglicherweise erhöhtes Risiko für koronare Herzkrankhei-

ten, im Volksmund auch Arterienverkalkung genannt. Einen möglichen Wirkmechanismus, wie Magnet-

felder auf das kardiovaskuläre System einwirken könnten, beschreibt (Niederhauser 2018).  

In den letzten Jahren wurde zum Thema nicht viel publiziert. In epidemiologischen Arbeiten konnte ein 

Zusammenhang zwischen reduzierter HRV und erhöhtem (kardiovaskulärem) Morbiditäts- bzw. Morta-

litätsrisiko (Erkrankungs- bzw. Sterberisiko) gezeigt werden. (Sastre, Cook et al. 1998) stellten fest, dass 

unter bestimmten Expositionsbedingungen 60 Hz Magnetfelder die HRV kurzfristig senken und damit 

verknüpfte (akute) Gesundheitsrisiken erhöhen. In mehreren Nachfolgeuntersuchungen wurde dem Be-

fund weiter nachgegangen. Die Forscher kamen am Ende zum Schluss, dass nicht die Magnetfelder 

die Ursache der Beobachtung waren, sondern ein Drittfaktor, nämlich die durch Blutentnahmen an den 

schlafenden Patienten hervorgerufene vegetative Störung (Graham, Sastre et al. 2000).  

Ein umfassender Review-Artikel zum Thema niederfrequente Magnetfelder und kardiovaskuläre Erkran-

kungen erschien 2007 (Kheifets, Ahlbom et al. 2007). Er analysiert 10 epidemiologische Studien (1996 

– 2005) die sich mit Herzkreislauferkrankungen im Zusammenhang mit ELF-Magnetfeldern befassten. 

7 Arbeiten betrafen Mortalitätsstudien zu beruflich Exponierten in der Elektrizitätsbranche, 3 Arbeiten 

untersuchten die Fragestellung anhand der Berufsangaben (Job-Exposure-Matrix) auf den Todesschei-

nen bzw. mit Telefoninterviews bei Hinterbliebenen. Insgesamt wurden in zwei Studien statistisch sig-

nifikante Risikoerhöhungen (bei einzelnen Krankheitsbildern) gefunden, alle anderen Risikoschätzer 

zeigten keine Auffälligkeiten. (Kheifets, Ahlbom et al. 2007) schlussfolgern vor dem Hintergrund der 

oben erwähnten experimentellen Erstbefunde (p. 11): 

“(…) the initial clinical results were not confirmed. We conclude that the evidence speaks against an 

etiologic relation between occupational exposure to electric and magnetic fields and CVD”. 

Zur gleichen Einschätzung kam auch die (WHO 2007), p. 220: 

“(…) while electric shock is an obvious health hazard, other hazardous cardiovascular effects associated 

with ELF fields are unlikely to occur at exposure levels commonly encountered environmentally or oc-

cupationally. Although various cardiovascular changes have been reported in the literature, the majority 

of effects are small and the results have not been consistent within and between studies”. 

Dieselbe Ansicht vertritt (ICNIRP 2010). Bei (SCENIHR 2015) ist dieser Endpunkt gar nicht thematisiert. 

Dasselbe gilt, mit Ausnahme pauschaler Aussagen, auch für BioInitiative (2012; Kapitel 24 mit Key Sci-

entific Evidence). Zurückhaltender, aber auch selbstkritischer hinsichtlich der Arbeiten der eigenen 

Zunft, sind (McNamee, Legros et al. 2009) nach Durchsicht von über 30 Publikationen (p. 929): 

“The effects of exposure to extremely low frequency (ELF) electromagnetic fields (EMFs) on human 

cardiovascular parameters remain undetermined”. 

Dabei weisen sie auf die generell schwierige Expositionserfassung hin und auf die Probleme mit kleinen 

Fallzahlen, wie sie in manchen Studien zu finden sind. Zudem geben sie zu bedenken, dass die Ein-

flüsse der natürlichen Magnetfelder (v.a. Schwankungen aufgrund der geomagnetischen Stürme auf 

der Sonne), für die Diversität der experimentellen Befunde mitverantwortlich sein könnten – dazu auch: 
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(Dimitrova, Stoilova et al. 2004). Die Autoren fordern v.a. robuste Laborexperimente. Die Übersichtsar-

beit von (Elmas 2016) ist insgesamt wenig ergiebig und nur beschränkt informativ. Das gilt auch und 

besonders für die jüngste publizierte Übersicht, die kaum differenziert zwischen Frequenzen und zwi-

schen Tier- und Humanstudien (Azab and Ebrahim 2017). 

Von den neueren epidemiologischen Arbeiten seien erwähnt: (Röösli, Egger et al. 2008) untersuchten 

in ihrer Mortalitätsstudie 4 verschiedene Herzkreislauferkrankungen bei Eisenbahnangestellten der 

Schweizerischen Bundesbahnen (Magnetfeldexposition: 16.7 Hz). Sie fanden keine Hinweise auf einen 

Zusammenhang. Koeman et al. (2014) führten eine prospektive Kohortenstudie bei niederländischen 

Beschäftigten durch (n = 120‘852). Sie analysierten 8’200 Fälle von Herzkrauslauf-Sterbefällen und fan-

den keine Anzeichen, dass berufliche Magnetfeldexposition das Sterberisiko erhöhen könnte. (Fazzo, 

Tancioni et al. 2009) stellten in ihrer Studie mit 345 Personen, die in der Umgebung einer Hochspan-

nungsleitung (60 kV) in Rom lebten, fest, dass die am meisten exponierte Gruppe ein doppelt so hohes 

Risiko für Herzkranzgefässerkrankungen besitzt. (Liu, Zhao et al. 2013) dokumentieren eine Reihe von 

negativen Einflüssen von niederfrequenter Magnetfeldexposition auf kardiovaskuläre und Blutparame-

ter von exponierten im Vergleich zu weniger exponierten Beschäftigten in der Autoindustrie. Da es sich 

bei den exponierten Personen um Schweisser handelte, die zusätzlich zu EMF einer ganzen Reihe von 

anderen Immissionen ausgesetzt sind, kann aus der Studie kein Schluss in Bezug auf EMF als mögli-

cher Verursacher der physiologischen Messwerte gezogen werden. Ähnliches gilt für die Studie von 

(Wang, Wang et al. 2016), in der das Blut von über 800 Arbeitern in einem Elektrizitätswerk auf einen 

möglichen Zusammenhang mit der EMF-Exposition untersucht wurde. Die Expositionserfassung ist 

problematisch, weil alle Frequenzen berücksichtigt und zusammen kategorisiert wurden. Zudem sind 

nur wenig Confounders berücksichtigt worden. 

Von den neueren experimentellen Arbeiten seien erwähnt: (McNamee, Corbacio et al. 2010) und 

(McNamee, Corbacio et al. 2011) testeten mit 58 (Studie 2010) bzw. 10 (2011) Probanden in doppelt 

bzw. einfach verblindeten Versuchen, ob die Exposition gegenüber einem 1800 µT bzw. einem 200 µT 

starken 60 Hz Magnetfeld etwas an der Hautdurchblutung und verschiedenen anderen Kreislaufpara-

metern (wie Blutdruck oder Herzfrequenz) ändert. Sie fanden in beiden Untersuchungen keine Hinweise 

darauf. (Kim, Choi et al. 2012) und (Kim, Choi et al. 2013) konnten in ihren Provokationsstudien eben-

falls keine Wirkungen finden. (Touitou, Djeridane et al. 2013) untersuchten bei 15 Freiwilligen, ob Lang-

zeitexpositionen (bis 20 Jahre) gegenüber niederfrequenten Magnetfeldern Parameter des Blutes und 

des Immunsystems beeinflusst. Auch sie kamen zu einem Nullergebnis. (Adochiei, Dorffner et al. 2012) 

beobachteten dagegen statistisch signifikante Veränderungen der HRV. Leider beschreiben die Autoren 

die Versuchsanordnung nicht ausreichend, so dass das Ergebnis nicht wirklich gewürdigt werden kann. 

(Okano, Fujimura et al. 2017) beobachtete bei einer kleinen Gruppe von 6 Probanden eine Erhöhung 

des Blutfusses (gemessen am Arm) bei 15 minütiger Exposition gegenüber 50 Hz 180 mT Magnetfel-

dern. 

3.6.4 Hormonsystem 

Das Interesse in diesem Themenfeld konzentriert sich auf das neuroendokrine System, insbesondere 

das Zirbeldrüsenhormon Melatonin. Das Melatonin ist insofern speziell beachtet worden, weil es einer-

seits eine wichtige Rolle als diurnaler Taktgeber spielt und so auch im Zusammenhang mit Schlafprob-

lemen stehen kann. Andererseits ist Melatonin als ein „Schutzfaktor“ gegenüber Krebs, insbesondere 

Brustkrebs, bekannt. Eine Senkung des Melatoninspiegels durch ELF-EMF hätte folglich die unerfreuli-

che Konsequenz, dass damit das Krebsrisiko ansteigen würde. Dieser Zusammenhang ist als sog. Me-

latonin-Hypothese bekannt. In Tierstudien wurde für Expositionen gegenüber ELF elektrischen Feldern 

eine Reduktion des Melatoninspiegels gezeigt, für Expositionen gegenüber ELF-Magnetfeldern sind die 

Resultate widersprüchlich (ICNIRP 2010). Ende der 90er wurden einige epidemiologische Arbeiten ver-

öffentlicht, welche nicht einfach zu interpretierende Hinweise auf veränderte Melatoninspiegel bei be-

ruflicher Magnetfeldexpositionen zeigten (Pfluger and Minder 1996), (Burch, Reif et al. 1998), (Burch, 

Reif et al. 2000), (Juutilainen, Stevens et al. 2000). Eine Schwierigkeit besteht in der Abschätzung des 
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Einflusses von Licht als Störgrösse (Juutilainen and Kumlin 2006), (Lewczuk, Redlarski et al. 2014). 

Neben dem Melatonin sind aber auch andere Hormone (etwa Wachstums-, Fortpflanzungs- und Stoff-

wechsel-Hormone der Hypophyse oder das Stresshormon Cortisol der Nebennierenrinde) untersucht 

worden. 

Die WHO hat in ihrer Literatur-Review 27 Humanstudien (experimentelle Provokationsstudien sowie 

epidemiologische Arbeiten mit beruflicher oder häuslicher Exposition) zu Melatonin und 5 Humanstudien 

zu Hypophysenhormonen analysiert. In den berücksichtigten Arbeiten geht es hauptsächlich um Mag-

netfeldexpositionen. Teilweise werden aber auch Wirkungen von niederfrequenten elektrischen Feldern 

studiert. Die 14 berücksichtigten Laborstudien mit kontrollierten Expositionsbedingungen zeigen fast 

durchwegs Nullresultate. Die epidemiologischen Arbeiten demgegenüber weisen gemischte Ergebnisse 

auf, wobei eine Mehrheit zumindest in Teilanalysen erniedrigte Melatoninspiegel gefunden hat. Die Be-

wertung der Befunde ist schwierig, v.a. weil der Einfluss von Störgrössen (Licht, Lebensstil) nicht durch-

wegs berücksichtigt wird. Angesichts dieser Studienlage und der erwähnten Mängel kommt die (WHO 

2007) zu folgender Schlussfolgerung (p. 185, 186): 

„The results of volunteer studies as well as residential and occupational studies suggests that the neu-

roendocrine system is not adversely affected by exposure to power-frequency electric and/or magnetic 

fields. This applies particularly to the circulating levels of specific hormones of the neuroendocrine sys-

tem, including melatonin, released by the pineal gland, and a number of hormones involved in the control 

of body metabolism and physiology, released by the pituitary gland”. (…) “Overall, these data do not 

indicate that ELF electric and/or magnetic fields affect the neuroendocrine system in a way that would 

have an adverse impact on human health and the evidence is thus considered inadequate”. 

(ICNIRP 2010) beruft sich im Wesentlichen auf diese Bewertung der WHO, (SCENIHR 2015) thematisiert 

hormonale Effekte nicht. BioInitiative (2012) kommt demgegenüber zum Schluss (Section 13, p. 9): 

„Eleven (11) of the 13 published epidemiologic residential and occupational studies are considered to 

provide (positive) evidence that high ELF MF exposure can result in decreased melatonin production”. 

Dabei wird richtigerweise darauf hingewiesen, dass bei Provokationsstudien im Labor generell keine 

Effekte gefunden wurden. Es wird vermutet, dass nur bei chronischer Exposition Beeinflussungen statt-

finden, und es wird (wenig professionell) spekuliert, dass in Laborstudien zu „reine“ Expositionen vor-

liegen könnten, was immer das genau heissen und bedeuten mag. Insgesamt ist die Bewertung der 

BioInitiative-Gruppe zu Melatonin recht unkritisch und wenig überzeugend, insbesondere auch, weil die 

wenigen Humanstudien mit chronischer Exposition keine Effekte gefunden haben (Touitou, Bogdan et 

al. 2006), (Touitou, Djeridane et al. 2013). 

Jüngere Review-Berichte stammen von (Touitou and Selmaoui 2012) und (Halgamuge 2013). Bezüglich 

des Stresshormons Cortisol listet die erste Arbeit 6 Studien auf, die alle keine Effekte zeigten. Bezüglich 

des Melatonins berücksichtigt die Analyse, neben Tier- und Zellstudien, 34 Humanstudien, davon die 

Hälfte experimentell. Effekte zeigten dabei eine experimentelle und 10 epidemiologische Arbeiten. Nach 

einer qualitativen Beurteilung der Veröffentlichungen kommen die Autoren zum Schluss (Touitou and 

Selmaoui 2012), p. 381: 

„Data from the literature reviewed here are contradictory. In addition, we have demonstrated a lack of 

effect of ELF-EMF on melatonin secretion in humans exposed to EMF (up to 20 years’ exposure) which 

rebuts the melatonin hypothesis”. 

Die letzte Schlussfolgerung basiert allerdings nicht auf der Literaturanalyse, sondern auf Resultaten 

ihrer eigenen Einzelstudie (Touitou, Lambrozo et al. 2003), in welcher sie beruflich und häuslich chro-

nisch (bis 20 Jahre) stark exponierte Personen mit passenden, aber weniger stark exponierten Perso-

nen verglichen und dabei keine Unterschiede hinsichtlich des Melatoninspiegels fanden. (Halgamuge 

2013) kommentiert im Wesentlichen dieselben Arbeiten, kommt aber zu einer vorsichtigeren Schluss-

folgerung was mögliche Langzeiteffekte betrifft. Die Review von (Lewczuk, Redlarski et al. 2014) vertritt 

die Meinung, dass Effekte auf das Hormonsystem nicht ausgeschlossen werden könnten, die Melaton-

inhypothese aber nicht durch die Daten gestützt würde. Die jüngste Übersichtsarbeit (Ohayon, Stolc et 
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al. 2019) ist eine eher unkritische Zusammenstellung, die das ganze EMF-Spektrum berücksichtigt und 

keine neuen Erkenntnisse bringt. (Bouche and McConway 2019) präsentierten eine mathematische Mo-

dellierung aus Literaturdaten, die für Langzeitexpositionen (> 3 Wochen) einen schwachen Zusammen-

hang sieht. Jedoch wird nicht zwischen beruflichen und häuslichen Expositionen sowie experimentellen 

und epidemiologischen Arbeiten unterscheiden. 

Neuere Einzelstudien. (Vanderstraeten, Verschaeve et al. 2012) vermuten, dass nicht der Melatonin-

spiegel selbst, sondern Veränderungen im täglichen Rhythmus, der durch Magnetfelder beeinflusst 

werde, wichtig sind und „modernisieren“ deshalb die Melatoninhypothese und stellen sie in den Zusam-

menhang mit kindlicher Leukämie (ein Einfluss von ELF-EMF auf Brustkrebs wird inzwischen als un-

wahrscheinlich angenommen, siehe 3.2.2.2). (Bellieni, Tei et al. 2012) stellten bei exponierten Neuge-

borenen tiefere Melatoninspiegel fest. Dabei verglichen sie Babys in Isoletten (Magnetfeldexposition 

aufgrund der elektrischen Apparaturen) mit Babys in normalen Betten (keine nennenswerte Magnet-

feldexposition). Allerdings fehlen in der Studie wichtige Angaben zu Störgrössen, so dass die Resultate 

nicht als robust gelten dürfen. 

Bezüglich des Stresshormons Cortisol listet (Touitou and Selmaoui 2012) 6 Studien auf, die alle keine 

Effekte zeigten. In einer neueren Arbeit (Mortazavi et al., 2012) wurden jedoch tiefere Cortisolspiegel 

bei exponierten Personen festgestellt. Untersucht wurden Zahnärzte. Dazu verglichen die Autoren eine 

exponierte mit einer nicht-exponierten Gruppe. Die exponierten Personen benutzten häufig sog. Cavit-

rons (Gerät zur Entfernung von Zahnstein), die nicht exponierte Gruppe dagegen nicht. Leider fehlen in 

der Studie nähere Angaben zur Exposition, ebenso wie zum Alter und zu den Arbeitsbedingungen und 

Arbeitsabläufen der zwei Gruppen. Es ist deshalb schwierig, gültige Aussagen aus diesen Resultaten 

abzuleiten. 

In einer Studie von (Wang, Fei et al. 2016) ist der Einfluss von EMF auf Hormone und andere Biomarker 

an 77 Arbeitern untersucht worden, wobei ein Effekt auf den Testosterongehalt (tiefer bei hoher Expo-

sition) festgestellt wurde. In einer zweiten Publikation wurden Effekte auf den Blutfettgehalt festgestellt 

(Wang, Wang et al. 2016). Die weiter oben aufgeführte Kritik an der Expositionserfassung gilt auch für 

diese zwei Arbeiten. 

3.6.5 Weitere Endpunkte 

Studiert wurden auch die Wirkungen von ELF-Magnetfeldern auf das Immunsystem. Die (WHO 2007) 

kommt nach Analyse von 6 Humanstudien zum Schluss, dass die Datengrundlage für eine robuste Be-

urteilung unzureichend ist. Die dannzumal vorliegenden Studien zeigten widersprüchliche Resultate, 

nämlich keine Effekte oder aber sowohl das Immunsystem schwächende oder stärkende Wirkungen. 

Das trifft insbesondere auf die zahlreicheren Tier- und Zellstudien zu. An der WHO Einschätzung hat 

sich bis heute materiell wenig geändert. In ihren Reviews bestätigen (Rosado, Simko et al. 2018) und 

(Mahaki, Tanzadehpanah et al. 2019), dass es schwierig ist zwischen positiven und negativen Immun-

reaktionen auf Magnetfeldexpositionen zu unterscheiden und Studien, die einen Parameter aus einer 

ganzen Signalkaskade testen, wenig aussagekräftig sind hinsichtlich konkreter Immunreaktionen. Das 

therapeutische Potenzial (z.B. für Knochen- und Wundheilung) sei gegenwärtig nicht wirklich abschätz-

bar. Im Zentrum vieler Studien stehen die sog. freien Radikale. Sie sind ein zentrales Element des 

Immunsystems zur chemischen Bekämpfung von Fremdstoffen. In chronisch erhöhter Konzentration 

sind sie jedoch gesundheitlich schädlich. Allerdings ist noch vieles unklar und voreilige Schlüsse aus 

Einzelstudien sollten vermieden werden. Das ist auch die Quintessenz einer neueren Darstellung der 

Sachlage durch Henry Lai (Lai 2019).  

(Selmaoui, Lambrozo et al. 2011) stellten in einem Provokationsexperiment mit 32 jungen Männern für 

intermittierende Magnetfeldexposition bei einem von 5 untersuchten Immunparametern einen Effekt 

fest. Insgesamt schliessen sie, dass 50 Hz-Magnetfelder keinen Einfluss auf das Immunsystem haben. 

Eine jüngst publizierte epidemiologische Arbeit dieser Gruppe (Touitou, Djeridane et al. 2013) bestätigte 

diesen Schluss: auch in dieser Studie wurden keine Veränderungen immunologischer Parameter, auch 
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nicht bei bis zu 20 Jahren langzeitexponierten Personen, gefunden. Dagegen publizierte Hosseinabadi 

zwei Studien mit beruflich Exponierten (Hosseinabadi and Khanjani 2019a), (Hosseinabadi, Khanjani et 

al. 2019b), welche Auswirkungen auf im Blut vorhandene Immunparameter nahelegt. In beiden Studien 

wurden die unterschiedlichen Arbeitsplatzbedingungen zwischen Exponierten und nicht-Exponierten 

nur rudimentär berücksichtigt und die Effekte betrafen einzelne Immunparameter, nicht aber die unter-

suchten gesundheitlichen Probleme.  

Der Vollständigkeit halber sei hier noch die Beurteilung von (BioInitiative 2012) dargestellt: ELF- und 

HF-EMF haben danach ein grosses Potenzial, das Immunsystem zu schwächen. Dieses Urteil wird im 

entsprechenden Kapitel fast ausschliesslich anhand von Studien mit Hochfrequenzexpositionen begrün-

det. Einzige Ergebnisse zu niederfrequenten Expositionen betreffen allergische Hautreaktionen bei EHS 

Personen, wie sie v.a. in Schweden im Zusammenhang mit Arbeiten an Röhrenbildschirmen aufgetreten 

sind (siehe 3.5.1). Die Meinung von BioInitiative ist hier wissenschaftlich wenig überzeugend und nicht 

weiterführend. 

In mehreren, auch neueren Studien sind die Auswirkungen von NF-EMF auf den Schlaf studiert worden 

(siehe auch 3.5). Eine Untersuchungsmethode ist dabei die Aufzeichnung des Schlaf-EEG (siehe 3.6.1). 

Der WHO-Bericht (WHO 2007) referiert zwei Studien, die beide Auswirkungen auf mehrere standard-

mässig erhobene Schlafparameter protokollierten. Eine Arbeit konnte nur bei intermittierender Exposi-

tion einen Effekt finden. (Hung, Anderson et al. 2007). Eine zweite Untersuchungsmethode ist der Fra-

gebogen zu (subjektiv empfundenen) Schlafeigenschaften. (Liu, Chen et al. 2014) untersuchten anhand 

von über 500 Beschäftigten in der Elektrizitätsindustrie ob die EMF-Exposition (erhoben über Berufs- 

und Tätigkeitsbeschreibungen sowie Kontrollmessungen) die Schlafqualität und Schlafdauer beeinflusst 

oder nicht. Sie kamen zu einem positiven Befund: exponierte Beschäftigte weisen eine schlechtere 

Schlafqualität auf. Hinsichtlich Schlafdauer fanden die Autoren keine Unterschiede.  

Die bereits zitierte Studie von (Bagheri Hosseinabadi, Khanjani et al. 2019) fand ebenfalls Hinweise auf 

Schlafprobleme bei exponierten Arbeitern eines Elektrizitätswerks. Allerdings wurden bei beiden Arbei-

ten Störgrössen nur rudimentär erfasst. So bleibt etwa in der ersten Studie unklar, ob es zwischen den 

Gruppen Unterschiede gab hinsichtlich Arbeitszeiten (Dauer, Einsatzzeiten) oder hinsichtlich Arbeitstyp 

(Anteil manuelle vs.  administrative Arbeit). Die Resultate dürfen deshalb nicht zum Nennwert genom-

men werden. (Monazzam, Hosseini et al. 2014) haben in einer ähnlich gelagerten Studie festgestellt, 

dass nicht die Exposition, sondern die Arbeitsbedingungen für die auch von ihnen gefundenen Unter-

schiede in der Schlafqualität zwischen Beschäftigten verantwortlich sind. Auf die Notwendigkeit bei Stu-

dien zu beruflicher Exposition Störgrössen und Ko-Expositionen zu berücksichtigen, haben jüngst 

(Kostoff and Lau 2013) hingewiesen. Wie schon im Zusammenhang mit der Elektrosensibilität (Ab-

schnitt 3.5) erwähnt, haben (Mueller and Schierz 2004) in einer kontrollierten, experimentellen Schlaf-

studie festgestellt, dass unter Magnetfeldeinfluss elektrosensible Personen ein Ausweichverhalten (weg 

von der Expositionsquelle) zeigen, dass aber die subjektiv empfundene Schlafqualität bei eingeschal-

tetem Feld grösser war als ohne Feld.  

In jüngster Zeit wurden auch Resultate zu „ungewöhnlichen“ Endpunkten veröffentlicht, etwa zur Fett-

leibigkeit. In einer prospektiven Kohortenstudien mit einer follow-up Periode von 13 Jahren (Li, Ferber 

et al. 2012) wurde der Einfluss der Exposition während der Schwangerschaft auf das spätere Risiko der 

Kinder, an Fettleibigkeit zu erkranken, studiert. Die Autoren fanden ein statistisch signifikant erhöhtes 

Risiko (OR = 1.69; 95 % CI = 1.01 – 2.84) bei Müttern, die über 0.15 µT (24 h Durchschnitt) exponiert 

waren. (Milham 2014) hat den Bezug zwischen Fettleibigkeit und ELF-EMF mit dem Phänomen „dirty 

electricity“ erklärt, und mit Ländervergleichen begründet. Wie (de Vocht and Lee 2014) richtigerweise 

betonen, stehen Daten und Argumentation in dieser Arbeit von Milham jedoch auf tönernen Füssen – 

siehe auch: (de Vocht and Olsen 2016). Dasselbe gilt für die Studie von (Li, Ferber et al. 2012), die 

einen datengetriebenen Eindruck hinterlässt (siehe 3.4.2). Bis weitere Studien greifbar sind bleibt un-

klar, welcher Stellenwert der Arbeit von (Li, Ferber et al. 2012) wissenschaftlich zugemessen werden 

kann.  
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Dasselbe gilt für die Arbeit, die mit derselben Stossrichtung ADHS als Endpunkt untersuchte. Der Zu-

sammenhang wurde erstmals von (Beale, Pearce et al. 2001) postuliert. Die Studie von (Li, Chen et al. 

2020) ist schwierig zu interpretieren, da die Exposition nur an einem Tag während der Schwangerschaft 

erhoben wurde und die Analysen an nicht aussagekräftigen kleinen Fallzahlen von 2, 4 oder 6 expo-

nierten Kinder (Hauptanalyse: 12 Fälle) leiden.  

Der von (Li, Chen et al. 2011) dokumentierte Zusammenhang zwischen ELF-Magnetfeldern und Asthma 

wurde kürzlich von (Sudan, Arah et al. 2017) anhand der dänischen Kohortendaten analysiert, wobei 

sie sich bemühten, die Li und Kollegen zur Last gelegten Defizite weitgehend zu vermeiden bzw. zu 

verringern. Die Autoren fanden keinen Zusammenhang in den dänischen Daten. 

3.6.6 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Es werden generell keine gesundheitlich negativen Wirkungen von niederfrequenten (50/60 Hz) elektri-

schen Feldern sowie von elektrostatischen und magnetostatischen Feldern bei häuslichen Durch-

schnittsexpositionen erwartet. Biologische Effekte sind erst bei hohen Feldstärken deutlich über den 

Grenzwerten belegt.  

Über die Wahrnehmungsschwelle und physiologische Effekte von elektrischen AC-Feldern wurde be-

reits in 2.2 berichtet. Epidemiologische und experimentelle Humanstudien zu kognitiven Effekten liegen 

kaum, in-vivo Arbeiten nur in begrenzter Zahl vor (WHO 2007). (SCENIHR 2015) und (ICNIRP 2010) 

diskutieren keine Studien. Zu allfälligen Wirkungen auf den Hormonhaushalt und das Immunsystem sind 

keine robusten Daten verfügbar, weil elektrische Feldexpositionen, wenn sie überhaupt Gegenstand der 

Fragestellung waren, als Ko-Expositionen zusammen mit Magnetfeldern verwendet wurden. Erstbe-

funde aus Tierstudien der 80er Jahren zur Reduktion des Melatoninspiegels aufgrund von Expositionen 

gegenüber niederfrequenten elektrischen Feldern konnten in späteren Arbeiten nicht bestätigt werden. 

(ICNIRP 2010) kommt vor diesem Hintergrund zum Schluss: 

“Overall, these data do not indicate that low frequency electric and/or magnetic fields affect the neuro-

endocrine system in a way that would have an adverse impact on human health”. 

Effekte auf das Herz-Kreislauf-System werden von (ICNIRP 2010) und (SCENIHR 2015) nicht explizit 

im Zusammenhang mit elektrischen Feldern diskutiert. Die von der (WHO 2007) gelisteten Studien be-

treffen Magnetfelder oder Ko-Expositionen (Magnet- und elektrische Felder). Negative gesundheitliche 

Wirkungen bei Alltagsexpositionen (akut und chronisch) wurden dabei keine festgestellt (p. 220): 

“Overall, the evidence does not support an association between ELF exposure and cardiovascular dis-

ease”. 

Von der kritischen Gruppierung ”European Academy for Environmental Medicine (EUROPAEM) – EMF 

working group” (Belyaev, Dean et al. 2016) wird keiner der in diesem Kapitel erwähnten Endpunkte im 

Zusammenhang mit niederfrequenten elektrischen Feldern diskutiert. 

Zu statischen Feldern liegen – nicht zuletzt wegen fehlenden bzw. seltenen (akuten) Expositionen ober-

halb der natürlichen Feldstärken – nur wenige verwertbare Humanstudien vor. In einer Metaanalyse 

stellten (Heinrich, Szostek et al. 2011) Effekte von statischen Magnetfeldern im Tesla-Bereich auf die 

Kognition fest. Die Befunde waren allerdings nicht einheitlich. In ihrer eigenen Studie (Heinrich, Szostek 

et al. 2013) mit 41 Probanden und Flussdichten bis 7 T fanden sie hingegen keine Effekte auf die Kog-

nition. (He and Leung 2019) untersuchten die Wirkung von statischen Magnetfeldern auf das EEG und 

die kognitive Aufmerksamkeit in einem Fahrsimulator. Die Magnetfeldexposition betrug 350 µT, was laut 

Autoren einer eher höheren Magnetfeldbelastung in einem Elektrofahrzeug entspricht. Es wurden keine 

Effekte auf die kognitiven Fähigkeiten der Fahrer gefunden, aber Hinweise auf EEG-Veränderungen 

unter Exposition. Das Sample war allerdings klein (n = 17). Verschiedene transitorische kognitive (aber 

auch andere) Effekte von statischen Magnetfeldern wurden v.a. im Zusammenhang mit der Arbeit von 

technischem und Pflegepersonal mit Magnetresonanz-Geräten rapportiert, z.B. (Rathebe 2020). Die 
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Expositionen liegen allerdings viele Grössenordnungen über den Alltagsbelastungen im Zusammen-

hang mit HGÜ. Die Studie von (Derkacz, Gawrys et al. 2018) notierte bei MRI-Patienten bei Exposition 

gegenüber 1.5 T statischen Magnetfeldern signifikante Einflüsse auf die Herztätigkeit (EKG-Aufzeich-

nungen). (Gayathri and Shailendhra 2019) protokollierten bis 3 T Flussdichte keine Wirkung auf die 

Blutzirkulation (arterieller Blutfluss). 

Untersuchungen zu kognitiven Effekten unter elektrostatischen Expositionen sind uns keine bekannt. 

Es liegen einige jüngere Tierstudien vor (Cieslar, Sowa et al. 2018), (Xu, Gu et al. 2018), (Di, Kim et al. 

2019), die allesamt keine Effekte chronischer Exposition (16 – 56 kV/m) fanden. Einzig Xu und Kollegen 

stellten eine temporäre Einbusse der Orientierung im Labyrinth nach einer Woche fest, die nach Ange-

wöhnung jedoch wieder verschwand. Zu anderen Endpunkten sind nur punktuell Arbeiten publiziert 

worden. So stellte etwa eine jüngst veröffentlichte in-vivo Arbeit mit Mäusen (Lin, Dong et al. 2018) 

keine Effekte auf die Lebertätigkeit fest, ausser einer temporären Erhöhung von Stressproteinen bei 56 

kV/m Befeldung (ohne schädliche Wirkungen).  

Andere Expositionen: (Fang, Mahmoud et al. 2016) stellten in Provokationsexperimenten mit gepulster 

niederfrequenter Strahlung (PEMF-Signale) einen schwachen Einfluss auf die Herztätigkeit fest. (Sun, 

Kwan et al. 2016) stellten in einer Studie mit 22 Diabetes-Patienten und 21 Kontrollen einen Einfluss 

von PEMF auf den peripheren Blutfluss (Erhöhung; gemessen am Fuss) in beiden Gruppen fest. Inte-

ressant ist in diesem Zusammenhang die Arbeit von (Di, Gu et al. 2018), welche ELF und statische 

Magnetfeldwirkungen hinsichtlich Immuneffekten miteinander verglichen hat. Effekte zeigten sich keine 

bei statischen Feldern. 

Dass Magnetfeldexpositionen gegen Schlafstörungen eingesetzt werden können, haben (Pelka, 

Jaenicke et al. 2001) schon vor 20 Jahren mit PEMF (gepulste Magnetfeldtherapie) gezeigt (siehe auch 

(Ohtsuki, Nabeta et al. 2017). Die nicht durchwegs überzeugende Review von (Ohayon, Stolc et al. 

2019) kommt zum Schluss, dass insgesamt keine Wirkungen von ELF-EMF auf die Schlafarchitektur 

belegt sei. 

3.6.7 Fazit 

3.6.7.1 Bewertung durch WHO, ICNIRP, SCENIHR und SSK 

Betreffend neurophysiologischen, hormonalen und immunspezifischen Effekten schreibt die (WHO 

2007), p. 5ff: 

„High field strength, rapidly pulsed magnetic fields can stimulate peripheral or central nerve tissue (…) 

The function of the retina, which is a part of the CNS, can be affected by exposure to much weaker ELF 

magnetic fields than those that cause direct nerve stimulation (…) The evidence for other neurobehav-

ioural effects in volunteer studies, such as the effects on brain electrical activity, cognition, sleep, hyper-

sensitivity and mood, is less clear (...) Studies investigating whether magnetic fields affect sleep quality 

have reported inconsistent results (…) 

The results of volunteer studies as well as residential and occupational epidemiological studies suggest 

that the neuroendocrine system is not adversely affected by exposure to power-frequency electric or 

magnetic fields. This applies particularly to the circulating levels of specific hormones of the neuroendo-

crine system, including melatonin, released by the pineal gland, and to a number of hormones involved 

in the control of body metabolism and physiology, released by the pituitary gland (...) 

Evidence for the effects of ELF electric or magnetic fields on components of the immune system is 

generally inconsistent. Many of the cell populations and functional markers were unaffected by expo-

sure. However, in some human studies with fields from 10 μT to 2 mT, changes were observed in natural 

killer cells, which showed both increased and decreased cell numbers, and in total white blood cell 

counts, which showed no change or decreased numbers”. 

Die Einschätzungen der (ICNIRP 2010), p. 821 und 830: 
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„In addition, there is also indirect scientific evidence that brain functions such as visual processing and 

motor co-ordination can be transiently affected by induced electric fields. However, the evidence from 

other neurobehavioral research in volunteers exposed to low frequency electric and magnetic fields is 

not sufficiently reliable to provide a basis for human exposure limits (…) 

a causal relationship between magnetic fields and childhood leukemia has not been established nor 

have any  other long term effects been established”. 

Auf Ihrer Website (http://www.icnirp.org/en/frequencies/low-frequency/index.html) kommt die ICNIRP 

zum generellen Schluss:  

„Overall research has not shown to date that long-term low-level LF exposure has detrimental effects 

on health“.  

(SCENIHR 2015) diskutiert mögliche hormonale und immunbiologische Effekte nicht explizit und zieht 

hinsichtlich Hirnphysiologie und Verhaltenseffekten folgendes Fazit (p. 226f): 

 “Studies investigating possible effects of ELF MF exposure on the power spectra of the waking EEG of 

volunteers are too heterogeneous with regard to applied fields, duration of exposure, number of consid-

ered leads, and statistical methods to draw any sound conclusion. The same applies for the results 

concerning behavioural outcomes and cortical excitability”. 

Hinsichtlich schwacher elektrischer AC-Felder und DC-Expositionen sind in den zitierten Expertenbe-

richten keine Humanstudien zu den in diesem Kapitel thematisierten Endpunkten erwähnt. 

3.6.7.2 Einschätzung FSM 

Niederfrequente Magnetfelder scheinen die Elektrophysiologie des Hirns beeinflussen zu können. Das 

wurde in mehreren Laborstudien mit EEG-Messungen gezeigt. Allerdings sind die Studienresultate nicht 

einheitlich und es liegen auch Nullergebnisse vor. Beeinflusst werden besonders die Alpha-Wellen (Fre-

quenzbereich 8 – 13 Hz), und es scheint besonders dann, wenn das Magnetfeld in demselben Fre-

quenzbereich liegt. Über eine allfällige gesundheitliche Bedeutung dieser elektrophysiologischen Be-

obachtungen ist nichts bekannt. 

Hinsichtlich möglicher Effekt auf Lernen und Gedächtnis liegen, nicht unerwartet, ebenfalls uneinheitli-

che Ergebnisse vor. Allerdings weist eine klare Mehrheit der Studien darauf hin, dass niederfrequente 

Magnetfelder kognitive Leistungen nicht negativ (oder positiv) beeinflussen. 

Betreffend Wirkungen auf das Herzkreislaufsystem (Blutdruck, Puls, Herzratenvariabilität) sind die Be-

funde aus denjenigen Arbeiten, die ausreichend detaillierte Protokolle veröffentlicht haben um die Re-

sultate wissenschaftlich würdigen zu können, relativ eindeutig: niederfrequente Magnetfelder, auch bei 

Langzeitexposition, dürften das Herzkreislaufsystem nicht negativ beeinflussen. 

Eine Bewertung möglicher hormonaler Effekte von niederfrequenten Magnetfeldexpositionen, insbeson-

dere von chronischen Expositionen, ist zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht möglich. Laborstudien unter 

kontrollierten Bedingungen und mit eher kurzfristigen Expositionen zeigen fast durchwegs negative Be-

funde. Epidemiologische Arbeiten weisen hingegen heterogene Ergebnisse auf und können nicht zu 

einem klaren Fazit gebündelt werden. Im Zentrum des Interesses steht das Melatonin, das bei der 

Schlafregulation eine wichtige Rolle spielt und dem eine präventive Wirkung bei Brustkrebs (und ande-

ren Erkrankungen) zugesprochen wird. 

Die Datenlage zu Wirkungen auf das Immunsystem ist ebenfalls uneinheitlich und noch lückenhaft. Die 

Zusammenhänge sind komplex und neue Studien – v.a. Laborarbeiten – haben die Sachlage eher noch 

unübersichtlicher gemacht. Effekte auf einzelne immunbiologische Parameter – nicht aber auf gesund-

heitliche Endpunkte – wurden häufig protokolliert.  

Möglich ist, dass NF-EMF den Schlaf beeinflussen kann. Der Einfluss zeigt sich primär elektrophysiolo-

gisch im Schlaf-EEG, jedoch selten in der Schlafarchitektur. Es ist unklar, ob die Beobachtungen eine 

(und wenn ja welche) gesundheitliche Bedeutung haben. Hinsichtlich der subjektiven Schlafqualität sind 

http://www.icnirp.org/en/frequencies/low-frequency/index.html
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die Resultate uneinheitlich. Das könnte daran liegen, dass manche epidemiologischen Arbeiten teil-

weise deutliche methodische Mängel zeigen. Ein Gesamturteil ist gegenwärtig kaum möglich.   

Andere Wirkungen, die in der Literatur beschrieben werden (Asthma, Adipositas, ADHS, etc.) sind kaum 

durch Magnetfelder verursacht und die in den Studien präsentierte Datenlage ist nicht überzeugend, 

was einen möglichen Zusammenhang anbetrifft.  

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen. Aufgrund fehlender Humanstudien kann keine datenbasierte 

Aussage zu Expositionen gegenüber elektrischen AC-Feldern und statischen Feldern von HSL gemacht 

werden. Da innerhalb von auch nahe bzw. unmittelbar an Hochspannungstrassen gelegenen Wohnun-

gen die Feldstärken sehr tief sind, sowohl was die elektrischen Felder als auch die DC-Magnetfelder 

anbetrifft, sind chronische Expositionen kaum von der Hintergrundbelastung zu unterschieden. Vor die-

sem Hintergrund ist ein allfälliges Risiko nach heutigem Stand des Wissens nahezu ausgeschlossen. 

Dasselbe gilt für kombinierte Expositionen von Hybridleitungen. 
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4. Koronaeffekte und Gesundheit 

4.1 Lärmbedingte Erkrankungen 

Ein möglicher gesundheitsrelevanter Effekt ist die durch die Koronaaktivität bewirkte Lärmbelastung 

(siehe 2.3.3). Bei mittleren Lärmpegeln nachts unter 25 dB und tags unter 35 dB sind keine gesundheit-

lichen Beeinträchtigungen zu erwarten. In Innenräumen werden diese Belastungen bei leicht geöffneten 

Fenstern dann erreicht, wenn die Aussenpegel unter 40 dB bzw. unter 50 dB liegen (Locher, Piquerez 

et al. 2018). Es gibt keine epidemiologischen Studien zu den gesundheitlichen Wirkungen von Lärmbe-

lastungen durch Hochspannungsleitungen. Die Lärmforschung fokussierte sich bisher hauptsächlich auf 

Strassen-, Bahn- und Fluglärm. Damit ergeben sich bei der Übertragbarkeit der Resultate gewisse Un-

sicherheiten. So ist zum Beispiel stark intermittierender Bahn- oder Fluglärm auch bei tiefen Durch-

schnittswerten noch wahrnehmbar, während eine kontinuierliche Lärmquelle wie eine Hochspannungs-

leitung eher im Hintergrundgeräusch verschwindet.  

Um die Gesundheit zu schützen, sollten gemäss den neuen Empfehlungen der (WHO 2018) die Pegel 

je nach Lärmquelle folgende Werte nicht übersteigen (erste Zahl: Tagesdurchschnitt als LDEN
1, zweite 

Zahl: Durchschnitt während der Nacht): Strassenlärm 53 dB, 45 dB; Eisenbahnlärm 54 dB, 44 dB; Flug-

lärm 45 dB, 40 dB; Windturbinen 45 dB (24-Stunden Richtwert). Für die Regelung der Lärmemissionen 

durch Anlagen in Deutschland siehe Abschnitt 2.3.3.1. Die durchschnittlichen Expositionen in Deutsch-

land gegenüber dem Strassenverkehr betragen 55 dB (Tag) bzw. 45 dB (Nacht). 15 % der Bevölkerung 

sind tagsüber mit mindestens 65 dB, nachts mit 55 dB belastet. 

Sehr hohe Schallpegel können zu einer dauerhaften Schädigung des Gehörs führen. Dazu zählt auch 

(zu) lautes Musikhören (Śliwińska-Kowalska and Zaborowski 2017). Diesbezüglich empfiehlt die WHO, 

dass ein 24-Stunden Richtwert von 70 dB nicht überschritten werden sollte (wobei für regulatorische 

Zwecke kürzere Zeitfenster, die sich aus diesem Durchschnittswert errechnen lassen, geeigneter sind).  

Am Wohnort stehen jedoch sogenannte nicht auditive Wirkungen im Vordergrund. Sie sind Folge einer 

chronischen Stressbelastung durch Lärm (Eriksson, Pershagen et al. 2018). Zu den gesundheitlichen 

Risiken zählen hier Herz-Kreislaufprobleme, Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Übergewicht), 

Schlafstörungen und kognitive Einbussen (Beeinträchtigung von Konzentration, Leistungen und Ge-

dächtnis). Möglicherweise werden auch die mentale Gesundheit und die Schwangerschaft beeinflusst. 

Physiologisch eher leichtere Lärmbelastungen können ebenfalls gesundheitliche Konsequenzen haben. 

Dabei geht es primär um das subjektive Wohlbefinden und die Lebensqualität. Ob diese Risiken für 

lärmempfindliche Personen erhöht sind, ist jedoch umstritten. 

Zu den einzelnen gesundheitlichen Endpunkten liegen sehr viele wissenschaftliche Studien vor, die das 

Risiko auch quantifizieren. Für die neuen Empfehlungen der WHO sind die entsprechenden Studien 

analysiert worden (Héroux and Verbeek 2018). 

(Van Kempen, Casas et al. 2018) untersuchten in ihrer Review den Zusammenhang zwischen Lärm 

und Herz-Kreislauferkrankungen. Aus 7 Arbeiten (3 Kohorten-, 4 Fall-Kontroll-Studien) zum Strassen-

lärm errechneten sie ein um 8 % höheres Risiko für ischämische Erkrankungen (meist Folgewirkungen 

von Blutgefässverengungen, etwa: Angina Pektoris, Herzinfarkt) pro 10 dB Zusatzbelastung oberhalb 

53 dB. Für Fluglärm, Eisenbahnlärm und Immissionen von Windkraftanlagen wird die Datenqualität als 

ungenügend für quantitative Risikoabschätzungen angesehen. (Münzel, Kröller-Schön et al. 2020) prä-

zisierten den Befund indem sie zeigten, dass besonders der Nachtlärm problematisch ist und für die 

Beurteilung relevanter sein dürfte als der 24-Stunden Durchschnittslärm.  

                                                 

 
1 LDEN: day, evening, night; Zuschlag von 5 dB am Abend (18:00 – 22:00 oder 19:00 – 23:00) und 10 dB in der 

Nacht (22:00 – 06:00 oder 23:00 – 07.00) 
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(Guski, Schreckenberg et al. 2017) widmeten sich in ihrer Review zu neueren (2010 – 2014) Übersichts-

arbeiten dem Zusammenhang zwischen Lärm und subjektiver Beeinträchtigung (annoyance). Der Zu-

sammenhang ist statistisch signifikant, am deutlichsten im Zusammenhang mit Fluglärm. Betreffend 

Strassenlärm kam die Metaanalyse zu einer knappen Verdreifachung des Risikos (dass sich Betroffene 

stark gestört und beeinträchtigt fühlen) pro 10 dB an Mehrlärm. Für Eisenbahn und Fluglärm sind die 

Risiken höher (Faktoren 4 und 5). Diese Resultate wurden auch in neueren grossen repräsentativen 

Befragungen aus Deutschland und der Schweiz bestätigt. Der Anteil stark Belästigter lag bei der Frank-

furter NORAH-Studie bei einem Tagesdurchschnitt (LDEN) von 35 dB (45 dB) bei 10% (40%). Bei Bahn- 

und Strassenlärm waren hingegen selbst bei 45 dB nur 3% bzw. 6% stark belästigt (Guski, 

Schreckenberg et al. 2017). In der Schweiz lagen die entsprechenden Werte bei 45 dB für Fluglärm bei 

rund 5% und für  Bahn- und Strassenlärm bei rund 3% (Röösli, Wunderli et al. 2019). 

Interessant sind in diesem Zusammenhang die zwei Arbeit von (Brown and Van Kamp 2017) und (Brink, 

Schäffer et al. 2019). Letztere zeigte, dass nicht allein die durchschnittliche Höhe der Lärmbelastung 

beeinträchtigt, sondern auch die Lärmintervalle. Wenige bzw. gelegentliche Spitzen, die sich deutlich 

hörbar vom Hintergrundlärm unterscheiden (z.B. Fluglärm und Eisenbahnlärm), sind problematischer 

als vergleichsweise gleichmässige Lärmteppiche, insbesondere in ländlichen Gebieten mit wenig Hin-

tergrundgeräuschen. Da aber auch die Art des Geräuschs eine Rolle spielt und bisher keine grösseren 

Befragungen zur Belästigung von Geräuschen von Übertragungsleitungen durchgeführt wurden, bleibt 

die Belästigungswirkung dieser Lärmart unklar. 

Brown und Kollegen sichteten Interventionsstudien und zeigten, dass die Wirkung von Lärmschutz-

massnahmen in der subjektiven Bedeutung grösser ist als sie aufgrund der physikalisch messbaren 

Lärmreduktion zu erwarten wäre. (Shin, Oh et al. 2019) führten Tests an einer 500 kV bipolarer HGÜ 

durch: 7 % der Testpersonen nahmen Koronageräusche unter 40 dB wahr, bei einem Hintergrundlärm-

pegel von 35 dB. Anders ausgedrückt: wenn der Koronalärm weniger als 5 dB über dem Hintergrund-

lärm liegt, wird er kaum wahrgenommen und als Beeinträchtigung empfunden. 

Die Auswirkungen von nächtlichem Lärm auf den Schlaf sind in der Metaanalyse von (Basner and 

McGuire 2018) zusammengestellt worden. Es zeigten sich signifikante Effekte sowohl auf objektive 

Schlafparameter als auch auf das subjektive Schlafempfinden, zumindest in denjenigen Studien, welche 

die Studienteilnehmer über den Hintergrund der Untersuchung – Lärm – informierten. Die Anzahl Per-

sonen, welche sich im Schlaf stark beeinträchtigt fühlt, verdoppelt sich pro 10 dB zusätzlichen Strassen- 

oder Fluglärm. Im Falle von Eisenhahnlärm verdreifacht sie sich sogar. Für Studien, welche die Studi-

enabsichten (Lärmwahrnehmung) nicht offenlegten, waren die Risikoschätzer nur wenig erhöht und sta-

tistisch nicht signifikant.  

Hinsichtlich kognitiver Effekte (Clark and Paunovic 2018a), Effekte auf Wohlbefinden und Psyche (Clark 

and Paunovic 2018b), sowie Effekte auf Geburten – Frühgeburten, Geburtsgewicht und -grösse, etc., 

(Nieuwenhuijsen, Ristovska et al. 2017) – ist die Datenlage von zu schlechter Qualität, um evidenzba-

sierte Schlussfolgerungen ziehen zu können.  

 

4.2 Atemwegserkrankungen 

Der Grund, dass im Zusammenhang mit HSL auch von Atemwegserkrankungen und weiteren gesund-

heitlichen Wirkungen gesprochen wird, hat mit den Koronaionen zu tun: wie in Kapitel 2.3 dargestellt, 

können sich Koroanaionen an Aerosole anlagern und mit dem Wind verweht werden. Weil der Organis-

mus sensibler auf geladene Feinstaubpartikel reagiert als auf neutrale, ist es denkbar, dass es im Um-

feld von HSL – insbesondere von HGÜ, welche stärkere Ionenströme aufweisen als HDÜ – zu einer 

erhöhten Aufnahme solcher biologisch aktiven Substanzen kommt. Epidemiologische Studien müssten 

folglich in der Nähe von Hochspannungstrassen höhere Risiken bei den entsprechenden Erkrankungen 

zeigen.   



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

72/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

Was die Produktion von Ozon und Stickoxiden durch die Koronaaktivität anbetrifft, ist aufgrund der sehr 

geringen zusätzlichen Expositionen auf Bodenhöhe im Vergleich mit der Hintergrundbelastung (unter 5 

%) nicht mit gesundheitlichen Risiken zu rechnen. 

Aerosole bzw. Feinstäube sind fast allgegenwärtig. Beim Einatmen lagern sie sich im Nasen-/Rachen-

raum, in der Luftröhre oder in den unteren Atemwegsorganen ab. Die Grössenordnung: um 10 % der 

inhalierten Partikel können absorbiert werden. Je kleiner die Partikel sind, desto weiter dringen sie in 

die Atemwege ein. Teilchen unter 2.5 µm (PM2.5) scheiden sich in den Bronchien ab, Teilchen unter 1 

µm in den Lungen (Lungenbläschen). Kleinere Teilchen (PM0.1; dazu zählt der Dieselruss) können auch 

ins Blut gelangen. Nicht-lösliche Substanzen können jahrelang im Lungenbereich bleiben und zu chro-

nisch entzündlichen Reaktionen bis hin zu Krebs führen, letzteres insbesondere, wenn an den Partikeln 

krebserregende Stoffe angelagert sind, v.a. sog. PAK (polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe). 

PAK sind v.a. im Zigarettenrauch und im Dieselruss zu finden. 

Dass Feinstaubbelastungen gesundheitlich schädlich sind, ist bekannt und speziell im Zusammenhang 

mit Verkehrsemissionen untersucht worden – siehe etwa: (Meier-Girard, Delgado-Eckert et al. 2019). 

Das trifft sowohl für chronische (Pun, Kazemiparkouhi et al. 2017) als auch für akute Belastungen 

(Alessandrini, Stafoggia et al. 2016) zu, die beide das Risiko von Atemwegserkrankungen, Herzkreis-

laufproblemen oder Lungenkrebs, insbesondere bei älteren Personen, erhöhen. Allerdings sind die kau-

salen Zusammenhänge noch in vielen Teilen unbekannt. Das gilt erst recht, wenn es um noch komple-

xere Zusammenhänge wie zwischen ionisierten Luftschadstoffen, Atemwegserkrankungen und Leukä-

mien geht – siehe dazu etwa (Alexander, Bailey et al. 2013). 

Zu letzterem gehört die Koronaionen-Hypothese. Sie besagt, dass sich Ionen der Koronaentladung an 

Aerosole wie Russ, PAK oder Benzol anlagern, die alle als kanzerogen gelten (Benzol ist als Risikofak-

tor für Leukämie anerkannt), auf diese Weise mit dem Wind in die Umgebung getragen und durch An-

wohner eingeatmet werden. Weil sich die in vielen Studien festgestellte erhöhte kindliche Leukämierate 

im Umfeld von HSL nicht überzeugend durch die Magnetfeldexposition erklären lässt, könnte möglich-

erweise mit dieser Hypothese der höheren Konzentration an geladenen und damit biologisch reaktive-

ren Aerosolen bzw. Feinstäuben im Umfeld von HSL eine schlüssigere Erklärung vorliegen. Die Hypo-

these wurde von einer englischen Forschungsgruppe formuliert und untersucht (Fews, Henshaw et al. 

1999). Eine Studie von (Swanson, Bunch et al. 2014), in der die Windrichtung modelliert und statistisch 

berücksichtigt wurde, konnte die Vermutung allerdings nicht bestätigen. (Jeffers 2015) kam mit einem 

differenzierteren Verbreitungsmodell zu demselben Befund. 

Für eine gesundheitlich robuste Beurteilung müssen jedoch auch Teilchengrösse und Ladungen pro 

Teilchen berücksichtigt werden. Je kleiner ein Partikel ist und je mehr Ladungen er enthält, desto rele-

vanter ist er in biologischer Hinsicht, u.a. weil er tiefer in die Atmungsorgane eindringen kann und besser 

mit dem Gewebe reagiert. (Bailey, Johnson et al. 2012) hat gezeigt, dass der grösste Anteil an Teilchen, 

welche im Umfeld von HSL gemessen werden, eine zusätzliche Ladung enthalten, 97 % haben drei 

oder weniger Ladungen. Gesundheitlich problematisch wird es nach (Melandri, Tarroni et al. 1983) bei 

Kleinstpartikeln (PM 0.3) ab ca. 10, bei Kleinpartikeln (PM 1) ab ca. 20 zusätzlichen Ladungen. (Prodi 

and Mularoni 1985) hat aus Messungen sogar 30 Ladungen für PM1-Teilchen abgeleitet. (Jeffers 2007) 

errechnete, dass HSL-Koronas die gesundheitlich kritische Menge an Ladungen in Aerosolen nicht pro-

duzieren können. (Fatokun, Jayaratne et al. 2010) stellte für HSL zudem keinen Zusammenhang zwi-

schen Teilchenkonzentration und Teilchenladung fest: während die Anzahl Teilchen (Aerosolkonzent-

ration) im Umfeld von HSL nur wenig variiert, nimmt die Anzahl geladener Teilchen pro Luftvolumen mit 

der Distanz deutlich ab. Erhöhte Konzentrationen an negative Ionen sind in Windrichtung bis ca. 200 m, 

positive Ionen bis ca. 50 m messbar.  

Aus diesen Literaturdaten ergibt sich der epidemiologische Befund, dass Studien zu Koronaionen, wel-

che Personen als exponiert behandeln die über 200 m von einer HSL entfernt wohnen, zu Missklassifi-

kationen führen und an Aussagekraft einbüssen. Viel wichtiger ist jedoch der biologische Befund, dass 

die Exposition gegenüber koronaverursachten geladenen Aerosolen die Deposition von Feinstaub in 

den Atemwegen nicht erhöht, weil die Ladungskonzentration dafür zu gering ist. Hinzu kommt noch, 
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dass die gesundheitliche Bedeutung von Koronaionen im Vergleich mit Hintergrundbelastungen und mit 

Umwelteinflüssen beispielsweise des Strassenverkehrs relativiert werden muss (Jayaratne, J-Fatokun 

et al. 2008), (Jayaratne, Ling et al. 2015).  

Die neueste Untersuchung zum Thema mit den Endpunkt Krebs bei Erwachsenen, fand keinen Zusam-

menhang zwischen Krebsrisiko und der Konzentration von Koronaionen sowie elektrischen Feldstärken 

(Toledano, Shaddick et al. 2020). Jedoch wurde das Expositionsmodell für Koronaionen nicht mit unab-

hängigen Daten validiert und es kann daher nicht vollständig geklärt werden, ob die fehlende Assozia-

tion die Folge von grosser Expositionsmissklassifikation ist. Dennoch erscheint insgesamt die Gültigkeit 

der Koronaionen-Hypothese unwahrscheinlich und daher auch ein möglicher Zusammenhang zwischen 

HSL und Atemwegserkrankungen.  

Zum Schluss: es gibt den wissenschaftlich nicht belegten Mythos, dass negative Ionen gesundheitsför-

dernd, positive gesundheitsgefährdend seien. Gegen diese Volksweisheit spricht anderes überliefertes 

Wissen, etwa dass Bergluft gesund sei (Bergluft enthält mehr positive als negative Ionen). Die Sachlage 

ist wissenschaftlich nicht intensiv untersucht, wird aber gern von esoterischen Kreisen bewirtschaftet. 

Eine Review von (Alexander, Bailey et al. 2013) über publizierte Humanstudien zeigte keine Effekte der 

Ionenkonzentration auf Atemwegserkrankungen bzw. -verbesserungen. (Bailey, Williams et al. 2018) 

stellten in einer Metaanalyse von Tierstudien ebenfalls keine Effekte von Ionen auf alle untersuchten 

Endpunkte fest. In einer Arbeit von (Flory, Ametepe et al. 2010) wurde der Einfluss von negativen Ionen 

in Innenräumen auf wintersaisonale Depressionen bei Frauen getestet. 15 Frauen die an diesen De-

pressionen litten bildeten die Expositionsgruppe und wurden mit 41 Frauen einer anderen Therapie plus 

Plazebogruppen verglichen. Es wurde ein Effekt, der statistisch nicht signifikant war festgestellt. 

 

4.3 Fazit 

Der Koronalärm kann das Wohlbefinden negativ beeinflussen. Das gilt in erster Linie für Lärmimmissi-

onen während der Nacht. Störende Koronaentladungen kommen sowohl bei HDÜ- als auch bei HGÜ-

Leitungen vor. Bei Hybridleitungen können einzelne Lärmkomponenten abnehmen, allerdings werden 

die Immissionen zeitlich ausgedehnter erfolgen, weil die Koronaprozesse bei HDÜ während des 

schlechten Wetters intensiver sind, bei HGÜ während des schönen Wetters. Hybridleitungen dürften 

deshalb höher Akzeptanzhürden aufweisen was die Lärmemissionen anbetrifft als herkömmliche 50 Hz- 

oder Gleichstrom-Leitungen. Durch die konkrete Wahl von Seil- und Mastdimensionen sowie geometri-

scher Leiteranordnung können die Immissionen optimiert werden. Wenn der Koronalärm weniger als 5 

dB über dem Hintergrundlärm liegt, wird er kaum wahrgenommen bzw. als Beeinträchtigung empfun-

den. Je deutlich hörbarer er ist, desto mehr wird er als Belästigung eingestuft und führt zu Einbussen 

von Wohlbefinden und Gesundheit. 

Was mögliche Risiken von Atemwegserkrankungen aufgrund erhöhter Konzentrationen von geladenen 

Aerosolpartikeln im Umfeld von HSL (insbesondere HGÜ) anbetrifft, gibt die Literatur Entwarnung. Ei-

nerseits unterscheiden sich die Konzentrationen von Aerosolteilchen nicht stark zwischen HSL-nahen 

und HSL-fernen Gebieten, andererseits sind die zusätzlichen Ladungen, welche der Feinstaub durch 

die koronabedingte Luftionisation erhält, tief und die Partikel sind deshalb biologisch kaum reaktiver als 

elektrisch neutrale Stäube. Das gilt auch, wenn es um kanzerogene Aerosolteilchen geht. Die Aufnahme 

dieser gesundheitlich gefährlichen Partikel ist folglich im Umfeld von HSL nicht erhöht. Die Hauptursa-

chen von Atemwegserkrankungen und Tumoren des Atemtrakts sind, von den natürlichen Quellen wie 

Pollenflug, Mikroben oder Bodenerosion abgesehen, Zigarettenrauch und Luftverschmutzung (Feue-

rungen, Autoabgase). 
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5. Schlussfolgerungen 
 

In Bezug auf EMF kommen die in diesem Bericht verwendeten Expertengremien zu einer recht einheit-

lichen Sicht der Dinge: Ungelöst ist nach wie vor die Frage, ob der statistische Zusammenhang zwi-

schen HDÜ-Magnetfeldexposition und kindlicher Leukämie, den viele epidemiologische Studien zeigen, 

auf eine kausale Beziehung (Verursachung der Krankheit durch niederfrequente Magnetfelder) hindeu-

tet oder nicht (also eher ein methodisches Artefakt ist). Aus Tier- und Zellstudien konnte bei tiefen Ex-

positionen wie sie in Häusern um HDÜ auftreten, kein Wirkungsmechanismus konsistent nachgewiesen 

werden. Allerdings wurden in Zellexperimenten wiederholt Effekte auf die DNA nachgewiesen (typi-

scherweise bei 100 µT und darüber), und bei schwachen Magnetfeldexpositionen ein Anstieg der Kon-

zentration von freien Radikalen beobachtet. Diese Befunde könnten auf einen möglichen Wirkmecha-

nismus hinweisen und sollten gezielt untersucht werden. Sie werden aber nicht als Belege für Kausalität 

gesehen. 

Sodann weisen die Review-Berichte darauf hin, dass die Frage, ob niederfrequente Magnetfelder das 

Risiko für Alzheimer und ALS (Amyotrophe Lateralsklerose) erhöhen oder nicht, gegenwärtig keine end-

gültige Antwort kennt. Hinweise für Zusammenhänge stammen vorwiegend von Studien zu beruflichen 

Expositionen. Zu HDÜ gibt es weniger Daten und diese weisen insbesondere in Bezug auf ALS eher 

nicht auf ein erhöhtes Risiko hin. Falls es ein Risiko gibt, ist es bei Alltagsexpositionen mit einiger Si-

cherheit klein. Für fast alle anderen untersuchten gesundheitlichen Endpunkte finden sich laut den zi-

tierten Experteneinschätzungen in der wissenschaftlichen Literatur wenige Belege für eine Beeinträch-

tigung. Dies gilt auch für Symptome der Elektrosensibilität. 

Eine Minderheit von Forschenden, die sich Grossteils in der (BioInitiative 2012) zusammengefunden 

hat, interpretiert die Studienlandschaft deutlich kritischer und ist sogar überzeugt, dass eine Erhöhung 

des kindlichen Leukämierisikos durch langzeitige Exposition gegenüber HDÜ wissenschaftlich als sehr 

wahrscheinlich angesehen werden muss, und dass auch bei anderen Endpunkten (etwa neurodegene-

rative Erkrankungen) mit erhöhten Risiken gerechnet werden müsse. 

Betreffend elektrischen AC-Feldern sind die Diskussionen in den Berichten eher dünn. Humanstudien 

werden nur wenige zitiert und vielen Endpunkte sind nicht diskutiert, nicht zuletzt mangels Daten. Ins-

gesamt sind die Einschätzungen entwarnend, was chronische Risiken anbetrifft. Bekannt sind physio-

logische Effekte von hohen Expositionen um oder über den Grenzwerten. Solche Expositionen sind auf 

Trassen von HSL nicht ausgeschlossen, weshalb sensitive Menschen die Felder sinnlich wahrnehmen. 

Expositionen gegenüber statischen Magnetfeldern, wie sie HGÜ bewirken können, liegen im Bereich 

der Erdmagnetfeldstärke und werden als gesundheitlich unproblematisch angesehen. Fast alle Studien 

widmen sich beruflichen und medizinischen Expositionen. Elektrostatische Felder können direkt unter-

halb oder sehr nahe an entsprechenden Leitungskorridoren markante Feldstärken aufweisen und von 

sensiblen Personen (als unangenehm) wahrgenommen werden. Gesundheitlich negative Wirkungen 

sind wissenschaftlich nicht belegt. Aus den Berichten wird auch ersichtlich, dass es zu diesen Expositi-

onen nur wenige und zu vielen Endpunkten, die im Zusammenhang mit AC-Magnetfeldern studiert wer-

den, gar keine experimentellen Human- oder epidemiologischen Studien gibt.  

Kaum thematisiert hinsichtlich Gesundheit wurden bisher schnelle Veränderungen der Stromstärken bei 

HGÜ. Hier wären entsprechende Abschätzungen und Leitungsdaten hilfreich. Den “worst-case” dürfte 

der Fehlerstrom darstellen. Bei Verwendung von Halbleitertechnologie (IGBT) können kurzzeitige Stro-

mänderungen um 3 kA/ms auftreten, was 10 Mal mehr ist als die Amplitudenänderung einer grossen 

HDÜ-Leitung. Bei mechanischen Schaltern liegen die Änderungen wegen der längeren Reaktionszeiten 

(bis 50 ms) deutlich unterhalb der HDÜ-Werte. Seitens Lastflussregelung sind Stromänderungen kleiner 

und weniger schnell als im Kurzschlussfall, so dass davon ausgegangen werden kann, dass solche 

Transiente kaum biologisch relevante Körperströme induzieren. 

Gesundheitliche Wirkungen durch schwache Kontaktströme oder elektrisch geladenen Moleküle oder 

Aerosole sind vergleichsweise wenig untersucht worden. Aufgrund der vorliegenden Daten und von 
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theoretischen Überlegungen scheinen negative Wirkungen unwahrscheinlich. 

Zu der Störwirkung der Korona-Entladungsgeräusche gibt es bisher keine Befragungen. Anekdotische 

Berichte und Daten zu Verkehrslärm lassen vermuten, dass das Störpotenzial relativ gross ist. Ob damit 

auch Schlafprobleme oder gesundheitliche Wirkungen verbunden sind, wurde bisher nicht untersucht.  

Einige epidemiologische Arbeiten untersuchten das Erkrankungsrisiko in Abhängigkeit von der Distanz 

zur Hochspannungsleitung. Damit werden implizit alle oben erwähnten Faktoren untersucht, die mit zu-

nehmender Distanz von der Hochspannungsleitung abnehmen, obwohl eine gewisse Expositionsmiss-

klassifikation nicht vermieden werden kann. Die Analysen fanden keine oder nur sehr schwache Zu-

sammenhänge, was den Schluss erlaubt, dass allfällige gesundheitliche Wirkungen in der Nähe von 

Hochspannungsleitungen relativ gering sind, unabhängig von der Wirkungsgrösse wie Magnetfeld, 

elektrisches Feld oder Immissionen als Folge von Koronaentladungen.  

Gesundheitliche Effekte von kombinierten Expositionen AC/DC werden in der Literatur nicht diskutiert, 

weil es diese Alltagsexpositionen bislang nicht gab oder kaum gibt. Vor dem Hintergrund von zukünftig 

vermehrt bzw. neu auftretenden HSL DC- bzw. AC/DC-Ko-Expositionen sind folgende Punkte von Be-

deutung:  

 Die Magnetfelder von HGÜ-Leitungen liegen selbst unterhalb der Seile in der Grössenordnung des 

Erdmagnetfeldes und sind aus gesundheitlicher Sicht unproblematisch. Das gilt auch, wenn sie in 

Kombination mit AC-Systemen auftreten. Hybridleitungen generieren keine grundsätzlich neuen 

Magnetfeldexpositionen.  

 Die AC-Magnetfelder einer Hybridleitung können am Boden eine höhere Feldstärke aufweisen als 

bei üblichen Drehstrom-Doppelsystemen, weil die Phasenoptimierung weniger effektiv ist. Durch ent-

sprechende Leiteranordnung und Mastgeometrie können die Feldstärken am Boden jedoch so weit 

reduziert werden, dass eine Hybridleitung bei insgesamt mehr Kapazität keine höhere AC-Magnet-

feldexposition verursacht als die (ursprüngliche) HDÜ-Leitung. Das geht aber auf Kosten der Wirt-

schaftlichkeit (Verluste, Kompensationen), denn je nach Anordnung der Seile sind die gegenseitigen 

Feldeinkopplungen zwischen AC und DC grösser oder kleiner. Je nach Gewichtung von Exposition 

und Wirtschaftlichkeit wird die Optimierung ein anderes Resultat liefern. 

 Das Optimierungskalkül gilt auch für die elektrischen Felder von Hybridleitungen.  

 Hinsichtlich Gesundheit ist bei Ko-Expositionen von elektrischen Feldern v.a. die Wahrnehmung zu 

beachten. Die wenigen verfügbaren Daten weisen darauf hin, dass ein elektrisches AC-Feld (DC-

Feld) in Ko-Exposition mit einem elektrischen DC-Feld (AC-Feld) bei tieferen Feldstärken als unan-

genehm empfunden wird. Robuste Daten zu entsprechenden Wahrnehmungs- und Belästigungs-

schwellen fehlen leider noch, sollten aber bald verfügbar sein. 

 Chronische Expositionen gegenüber elektrischen Feldern (AC, DC, kombiniert) auf tiefem Niveau 

sind nach aktuellem Stand des Wissens gesundheitlich unproblematisch.  

 Die Ionenströme von DC-Leitungen sind beachtlich. Sie erhöhen die elektrische Feldstärke am Bo-

den und damit auch die Wahrnehmbarkeit der Felder. Die Datenlage über individuelle Sensitivitäten 

ist noch zu dünn, um Schlussfolgerungen für die Dimensionierung von HGÜ- oder Hybridleitungen 

ziehen zu können.  

 Hingegen ist es unwahrscheinlich, dass Koronaionen einen Einfluss auf die Gesundheit von Anwoh-

nern von HSL haben. Die Aufladung von (problematischen) Aerosolteilchen ist biologisch unbedeu-

tend. Von ihnen gehen keine Risiken für Atemwegserkrankungen aus. 

 Dasselbe gilt für die durch die Koronaaktivität produzierten Luftschadstoffe. Sie erhöhen die Hinter-

grundkonzentrationen dieser Stoffe am Boden um einige wenige Prozent. 

 Die Lärmemissionen sind aus Belästigungs- und gesundheitlicher Sicht wahrscheinlich am proble-

matischsten und bei Hybridleitungen besonders zu beachten. Weil die Belastungen von DC-Lärm 

bei gutem Wetter höher sind als bei schlechtem (bei AC ist es genau umgekehrt), kann ein AC/DC-

Korridor mehr Koronalärm (in Jahresstunden) verursachen als ein HDÜ-Korridor. Die gegenseitige 
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Einkopplung der AC- und DC-Felder erhöht zudem die Koronaaktivitäten, so dass auch hier mit hö-

heren Lärmwerten gerechnet werden muss. Findet eine Leitungskonversion HDÜ zu Hybrid statt, so 

haben Anwohner mit mehr Lärm zu rechnen, was die Akzeptanz eines solchen Projekts verschlech-

tern dürfte. Mit Lärmsimulationen können die technischen Parameter (bei Neuleitungen auch die 

Linienführung) optimiert werden. Mit experimentellen Studien könnte die Stresswirkung von Lärm 

untersucht werden; mit epidemiologischen Studien die für Lärm relevanten Gesundheitseffekte auf 

das Herz-Kreislaufsystem, den Stoffwechsel und die Psyche. Solche Daten liegen noch nicht vor. 



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

77/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

6. Anhang berufliche EMF-Exposition 

6.1 Krebs 

6.1.1 Leukämien und Lymphome 

Metaanalysen. In einer gepoolten Analyse aller relevanten Publikationen bis 2007 durch (Kheifets, 

Monroe et al. 2008) wurde u.a. das Leukämierisiko bei beruflicher Exposition2 errechnet. Die Autoren 

stellten ein leicht erhöhtes Risiko fest, das aber eher als zufälliges Resultat denn als kausale Folge der 

Exposition angesehen wurde, insbesondere auch, wenn die Resultate mit vergangenen Metaanalyse 

verglichen werden. Kheifets et al. folgern, dass die Resultate auf eine Abwesenheit einer kausalen Ver-

knüpfung von niederfrequenten beruflichen Magnetfeldbelastungen mit Leukämie hindeuten (p. 677): 

“Overall, for new studies, (…) leukemia showed small increases in risk estimates, (…) 13 % (…). Nota-

bly, pooled risk estimates were lower than in past meta-analyses, and leukemia subtypes showed no 

consistent pattern when past and present meta-analyses were compared. (…) The lack of a clear pattern 

of EMF exposure and outcome risk does not support a hypothesis that these exposures are responsible 

for the observed excess risk. Findings were not sensitive to assumptions, influential studies, weighting 

schemes, publication bias, study characteristics, or funding source”. 

Die Metaanalyse in (Huss, Spoerri et al. 2018) errechnete auf Basis von 27 Studien zu beruflicher Ex-

position für akute myeloische Leukämie (AML) ein leicht erhöhtes Risiko von 1.21 (95 % CI = 1.08 – 

1.37). 

Einzelstudien. In einer Schweizer Nachfolgestudie zu (Minder and Pfluger 2001) über die Mortalität beim 

Eisenbahnpersonal, waren die Befunde (Röösli, Lörtscher et al. 2007) hinsichtlich Leukämie- und Lym-

phomrisiko bei niederfrequenter Magnetfeldexposition schwächer als in der Erststudie (p. 558): 

“We found indications of an exposure–response association for myeloid leukaemia and Hodgkin’s dis-

ease, but, not for other haematopoietic and lymphatic malignancies (…). The association was less pro-

nounced than previously observed because leukaemia mortality rates among train attendants and sta-

tion masters, who were only exposed to low levels, have been increasing since the early nineties. A 

plausible explanation for this observation could not be identified and random data variability is consid-

ered to be the most likely explanation. Additional analyses in a few years may clarify this finding”. 

(Koeman, van den Brandt et al. 2014) untersuchten an einer (prospektiven) holländischen Kohorte (17.3 

Jahre follow-up) den Zusammenhang zwischen beruflicher ELF-Magnetfeldexposition und verschiede-

nen Krebsarten, u.a. auch Lymphome und Leukämien. Es zeigten sich bei einer Lymphom- und einer 

Leukämieart (follikuläres Lymphom sowie AML) erhöhte Risiken. Die Autoren ziehen folgende vor-

sichtige Schlussfolgerung (p. 213):  

 “We did observe associations between ELF-MF exposure and follicular lymphoma and acute myeloid 

leukemia in men, although AML did not show a clear exposure–response relationship. These results 

indicate that ELF-MF exposure may be related to certain subtypes of haemato-lymphoproliferative ma-

lignancies and warrant further investigation”. 

(Guxens, Slottje et al. 2014) sowie (Talibov, Guxens et al. 2015) untersuchten in einer grossen Berufs-

kohorte aus Finnland, Island, Norwegen und Schweden den Zusammenhang zwischen beruflicher Ex-

position (niederfrequente Magnetfelder und Elektroschocks) und Krebsrisiko. Die Ergebnisse zu Lym-

phomen und Leukämien zeigten keine erhöhten Risiken. Dasselbe gilt für die Studien von (Johansen, 

                                                 

 
2 In epidemiologischen Untersuchungen zur beruflichen Exposition werden die Expositionen meist über eine „Job-Exposure 

Matrix“ den Personen zugeordnet. Die Matrix enthält für die verschiedenen statistisch erfassten Berufs- und Tätigkeitsgruppen 

den relevanten Expositionsgrad, der häufig über Expertenschätzungen und/oder Messungen erhoben worden ist. 
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Raaschou Nielsen et al. 2007) zu dänischen Angestellten und von (Sorahan 2012) zu britischen Be-

schäftigten. 

In der schweizerischen Studie von (Huss, Peters et al. 2018), ergab sich ein statistisch signifikanter 

Zusammenhang zwischen Sterberisiko und beruflicher Magnetfeldbelastung (einzig) im Falle von AML 

und langzeitiger (hoher) Exposition. Das Fazit der Autoren (p. 467): 

 “Our analysis provided no convincing evidence for an increased risk of death from a range of hemato-

lymphopoietic cancers in workers exposed to high or medium levels of ELF magnetic fields”. 

6.1.2 Hirntumore 

Hinsichtlich Hirntumorrisiko und beruflicher Magnetfeldexposition liegen eine Reihe von älteren und 

neueren Einzelstudien vor. In den bereits zitierten Arbeiten von (Röösli, Lörtscher et al. 2007) mit Ei-

senbahnangestellten, (Koeman, van den Brandt et al. 2014) mit einer dänischen Kohorte, (Navas-Acien, 

Pollan et al. 2002) mit einer schwedischen Kohorte und (Sorahan 2014) mit Angestellten von Elektrizi-

tätsunternehmen in U.K. zeigten sich keine erhöhten Risiken. Als Beispiel hier das Fazit der Studie von 

Sorahan – ein Update von (Sorahan, Nichols et al. 2001) – (p. 157): 

„Findings for glioma and for the generality of all brain tumours were unexceptional; risks were close to 

(or below) unity for all exposure categories and there was no suggestion of risks increasing with cumu-

lative (or recent or distant) magnetic field exposures. There were no statistically significant dose–re-

sponse effects shown for meningioma, but there was some evidence of elevated risks in the three high-

est exposure categories for exposures received >10 years ago”. 

Die Bedeutung der erhöhten Risiken bei den Hirnhauttumoren sollte nicht überschätzt werden, denn die 

Befunde basieren teilweise auf tiefen Fallzahlen, so dass es sich auch um Zufallsresultate handeln 

könnte, und mit einer Ausnahme waren die Befunde statistisch nicht signifikant und zeigten kein erkenn-

bares Dosis-Wirkungs-Muster. Auch die Studie von (Karipidis, Benke et al. 2007) über Gliome (Tumor 

des Stützgewebes) bei Berufstätigen in Melbourne und die Arbeit von (Johansen, Raaschou Nielsen et 

al. 2007) über dänische Angestellte von EVUs wiesen keine Auffälligkeit aus. 

Ein (statistisch nicht-signifikantes) leicht erhöhtes Risiko für Hirntumore stellten (Villeneuve, Agnew et 

al. 2002) für ausgewählte Berufe mit erhöhter beruflicher Magnetfeldexposition fest. Der Befund basiert 

massgeblich auf dem Risikoschätzer für Astrozytome (OR = 5.36; 95% CI = 1.16 – 24.78), in den 18 

Fälle und 6 Kontrollen eingegangen sind. Der Befund muss deshalb mit gebührender Vorsicht behandelt 

werden. (Navas-Acien, Pollan et al. 2002) stellten in ihrer schwedischen Arbeit keine erhöhten Risiken 

fest, ausser im Zusammenspiel mit ausgewählten chemischen Substanzgruppen (Lösungsmittel, Blei, 

Pestizide/Herbizide). (Hakansson, Floderus et al. 2002) dagegen eruierten erhöhte Risiken für Astrozy-

tome bei schwedischen berufstätigen Frauen, die gegenüber niederfrequenten Magnetfeldern exponiert 

waren.  

(Coble, Dosemeci et al. 2009) fanden in einer spitalbasierten Fall-Kontroll-Studie in den USA keine 

Risikozunahmen für drei Tumorarten (Gliome, Glioblastome, Meningiome). (Baldi, Coureau et al. 2011) 

untersuchten in Frankreich den Zusammenhang. Bei den Hirnhauttumoren (Meningiome, 13 Fälle) 

zeigte sich eine statistisch signifikante Risikoerhöhung.  

Die neueste Studie zum Thema (Turner, Benke et al. 2014) untersuchte im Rahmen des INTEROCC-

Projekts die Situation für Gliome und Hirnhauttumore in 7 Ländern. Es zeigten sich keine erhöhten Ri-

siken hinsichtlich Gesamtexposition (kumulierte lebenslange Berufsexposition), durchschnittliche Expo-

sition, maximale Exposition und Expositionsdauer in Jahren. Auch eine neuere Simulation (Oraby, 

Sivaganesan et al. 2018) mit unterschiedlichen Expositionsmassen bestätigte diese Befunde (p.7):  

„This analysis provided no evidence that cumulative lifetime occupational exposure to ELF is associated 

with brain tumour risk. This was seen using the AM, GM, and MGM as exposure surrogates, as well as 

when exposure was adjusted for Berkson error. These findings are in accordance with those recently 
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reported by (Bowman, Touchstone et al. 2007) for cumulative lifetime exposure in the full seven country 

INTEROCC study, as well as those in a prospective cohort study in the Netherlands conducted by 

(Koeman, van den Brandt et al. 2014)“. 

Die Daten zur längsten Expositionszeit (über 25 Jahre) zeigten jedoch ein statistisch signifikant erhöhtes 

Risiko für Hirnhauttumore (OR = 1.3) und ein erhöhtes (OR = 1.22) aber nicht signifikantes Risiko für 

Gliome. Sodann ergab sich in der Detailanalyse (bei korrigiertem Beschäftigungsstatus) für den Expo-

sitionszeitraum 1 – 4 Jahre vor der Diagnose eine statistisch signifikante dosisabhängige Risikoerhö-

hung für Gliome, nicht aber für Meningiome. Für die zwei anderen Expositionszeitfenster (4 – 9 Jahre 

und ≥ 10 Jahre vor der Diagnose) zeigten sich keine Auffälligkeiten. Die Autoren interpretieren diesen 

Befund als Hinweis auf einen möglicherweise wachstumsfördernden (promotionalen) Effekt niederfre-

quenter elektromagnetischer Felder. In der Arbeit zu Ko-Expositionen mit Chemikalien zeigten sich in 

denselben Daten keine signifikanten Effekte (Turner, Benke et al. 2017), im Gegensatz zur Studie von 

(Navas-Acien, Pollan et al. 2002), die für Lösungsmittel, Blei und Pestizide im Zusammenwirken mit 

ELF erhöhte Risiken auswies. 

Die Arbeiten der schwedischen Forschungsgruppe um Lennart Hardell haben für die hohen Expositi-

onskategorien einen Zusammenhang mit Grad IV Astrozytomen (Carlberg, Koppel et al. 2017), aber 

keinen mit Meningiomen (Carlberg, Koppel et al. 2018) errechnet. 

Die bereits erwähnte Metaanalyse von (Kheifets, Monroe et al. 2008) mit allen relevanten Publikationen 

von 1993 – 2007 stellte ein leicht erhöhtes Risiko fest (10 %). Die Autoren interpretieren es gleich wie 

den Leukämiebefund (siehe oben). 

6.1.3 Brustkrebs 

(Sun, Li et al. 2013) legte eine Metaanalyse von 18 Studien von beruflich exponierten Männern (darunter 

2 Studien mit häuslicher Exposition) vor. Die Originalarbeiten waren: (Demers, Thomas et al. 1991), 

(Matanoski, Breysse et al. 1991), (Loomis 1992), (Tynes, Andersen et al. 1992), (Guenel, Raskmark et 

al. 1993), (Floderus, Tornqvist et al. 1994), (Theriault, Goldberg et al. 1994), (Rosenbaum, Vena et al. 

1994), (Savitz and Loomis 1995), (Fear, Roman et al. 1996), (Stenlund and Floderus 1997), (Cocco, 

Figgs et al. 1998), (Feychting, Forssen et al. 1998), (Johansen and Olsen 1998), (Floderus, Stenlund et 

al. 1999), (Pollan, Gustavsson et al. 2001), (Park, Ha et al. 2004), (Nichols and Sorahan 2005). Die 

Autoren errechneten ein statistisch signifikant erhöhtes Risiko (OR = 1.32; 95 % CI = 1.14 – 1.52). 

Wesentliche Beiträge zum Befund lieferten dabei zwei ältere Studien (Demers, Thomas et al. 1991), 

(Tynes, Andersen et al. 1992), und die neuen fast durchwegs entwarnenden Arbeiten ab Mitte 2005 

wurden nicht berücksichtigt. Das Resultat sollte deshalb mit der nötigen Vorsicht behandelt werden. 

Eine in jüngerer Zeit publizierte Arbeit betraf kanadische Arbeiter und weist für die höchsten Expositi-

onsgruppen (es wurden verschiedene Expositionsmasse eingesetzt) erhöhte Risiken aus. diese basie-

ren aber auf sehr kleinen Fallzahlen (meist unter 10 Fällen; Spanne von 3 bis 14 Fällen) und sind sta-

tistisch nicht signifikant (Grundy, Harris et al. 2016). 

Bei beruflich exponierten Frauen konnte eine 2005 publizierte schwedische Untersuchung keine erhöh-

ten Risiken feststellen (Forssen, Rutqvist et al. 2005). Dasselbe gilt für die chinesische Arbeit über 

Brustkrebs und Magnetfeldexposition bei Textilarbeiterinnen in Shanghai (Li, Ray et al. 2013). Auch die 

bereits zitierten Studien von (Johansen, Raaschou Nielsen et al. 2007), (Sorahan 2012), (Koeman, van 

den Brandt et al. 2014) und (Guxens, Slottje et al. 2014) stellten keine erhöhten Risiken fest. Insgesamt 

können die neueren Arbeiten im Sinne einer Entwarnung interpretiert werden (SSM 2016). 

6.1.4 Andere Tumore 

Erwähnenswert sind noch zwei Studien zu anderen Tumorarten. (Behrens, Lynge et al. 2010) studierten 

den Einfluss beruflicher niederfrequenter Magnetfeldexposition auf das Augentumorrisiko (Aderhaut-

melanom). In früheren Arbeiten, insbesondere im Zusammenhang mit hochfrequenter Exposition 
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(Stang, Anastassiou et al. 2001), (Stang, Schmidt-Pokrzywniak et al. 2009), wurde eine Risikoerhöhung 

berechnet. Auch Behrens et al. schlussfolgern, dass ihre Daten ein erhöhtes Risiko – insbesondere für 

Personen mit dunkler Augenfarbe – für Berufe und Tätigkeiten mit überdurchschnittlich hoher Magnet-

feldexposition (kumulierte Dosis in μT-Jahren) nahelegen. (Beranger, Le Cornet et al. 2013) publizierte 

eine umfassenden Literatur-Analyse mit 72 Studien zum Einfluss von Umweltexpositionen, worunter 

auch EMF, auf Hodenkrebs. In 5 Studien, meist älteren Datums, wurde EMF berücksichtigt oder war 

das Hauptthema. Die Resultate waren heterogen und liessen keine eindeutige Aussage zu. die Autoren 

sind der Meinung, dass Umwelteinflüsse am Arbeitsplatz vermutlich keine oder nur eine untergeordnete 

Rolle spielen, und die Exposition der Eltern (vor oder während der Schwangerschaft) und möglicher-

weise frühkindliche Expositionen eine grössere Bedeutung haben dürften. 

6.1.5 Hinweise von AC elektrischen Feldern und DC-Expositionen 

Daten zu möglichen Krebsrisiken beruflicher Expositionen gegenüber elektrischen AC-Feldern liegen 

nahezu keine vor. Wenn solche Felder in Studien erwähnt werden, dann nur in Form von Ko-Expositio-

nen mit AC-Magnetfeldern (SCENIHR 2015). Daraus lassen sich keine Schlussfolgerungen hinsichtlich 

des Anteils der elektrischen Feldkomponente ziehen. Die (IARC 2002) kam deshalb zum Schluss, dass 

elektrische 50/60 Hz-Felder hinsichtlich ihrer Karzinogenität nicht klassifiziert werden können (Kategorie 

3). Der Monograph der (WHO 2007) listet keine Humanstudie mit beruflicher Exposition gegenüber nie-

derfrequenten elektrischen Feldern. Dasselbe gilt für (ICNIRP 2010) und (Belyaev, Dean et al. 2016). 

 

Hingegen wurde in epidemiologischen Studien eine allfällige kanzerogene Wirkung von statischen Mag-

netfeldexpositionen untersucht. 2006 lautet das Fazit der (WHO 2006) aus den bis dato veröffentlichten 

Erkenntnissen (p. 8):  

”Increased risks of various cancers, e.g. lung cancer, pancreatic cancer, and haematological malignan-

cies, were reported, but results were not consistent across studies. The few epidemiological studies 

published to date leave a number of unresolved issues concerning the possibility of increased cancer 

risk from exposure to static magnetic fields. Assessment of exposure has been poor, the number of 

participants in some of the studies has been very small, and these studies are thus able to detect only 

very large risks for such rare diseases. The inability of these studies to provide useful information is 

confirmed by the lack of clear evidence for other, more established carcinogenic factors present in some 

of the work environments”. 

Die Schlussfolgerung von (ICNIRP 2009) lautet fast identisch (p. 510): 

“Overall, the few available epidemiological studies have methodological limitations and leave a number 

of issues unresolved concerning the possibility of risk of cancer or other outcomes from long-term ex-

posure to static magnetic fields. These studies do not indicate strong effects of static magnetic field 

exposure of the level of tens of mT on the various health outcomes studied, but they would not be able 

to detect small to moderate effects”. 

Die Einschätzung der (SSK 2011) deckt sich mit der WHO-Meinung (p. 58):  

”Epidemiologische Studien liegen über exponierte Arbeiter (z. B. Schweißer, Arbeiter in Aluminium-

schmelzen etc.) und schwangere Assistentinnen bei der MR-Bildgebung vor (…). Es wurden zwar für 

einige Endpunkte erhöhte Krebsrisikoschätzer ermittelt, die jedoch insgesamt kein konsistentes Bild 

ergaben. Wegen der zusätzlichen gesundheitsbeeinträchtigenden Kofaktoren und methodischer 

Schwierigkeiten ist die Datenlage als ungenügend einzustufen”. 

(SCENIHR 2015) fokussiert auf akute Wirkungen hoher Expositionen, insbesondere im Zusammenhang 

mit MRIs (p. 189): 

”The studies on effects on DNA integrity after an MRI scan are clearly of interest to follow up. However, 

it is not clear what part of the exposure in the scanner causes the effect: static, switched gradient field 

or the pulsed RF field”. 
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Nicht grundsätzlich anders als bei elektrischen AC-Feldern sieht die Sachlage bei elektrostatischen 

Feldern aus. Die (SSK 2011) bringt es mit folgendem Zitat auf den Punkt (p. 60): 

“Wegen fehlender plausibler physikalischer und biologischer Wirkungsmechanismen und dem Um-

stand, dass das Körperinnere vor äußeren elektrostatischen Feldern nahezu völlig abgeschirmt ist, ist 

ein Zusammenhang mit Krebserkrankungen nicht plausibel und wurde daher auch nicht systematisch 

mit unterschiedlichen wissenschaftlichen Ansätzen oder verschiedenen biologischen Endpunkten un-

tersucht”. 

6.1.6 Fazit 

Leukämien und Lymphome: Insgesamt gibt es keine oder nur schwache Hinweise auf die meisten End-

punkte in diesem Feld. Einzig hinsichtlich einer Leukämieart (AML - akute myeloische Leukämie) finden 

sich in einer holländischen und einer schweizerischen Studie, sowie in einer Metaanalye, Hinweise auf 

erhöhte Risiken bei beruflicher Exposition. 

Hinturmore: Mehrheitlich wurden keine Risiken erkannt. Eine Auffälligkeit gilt es jedoch zu erwähnen: 

Bei starker beruflicher Exposition finden sich in einigen Studien kleine erhöhte Risiken (10 – 20 %), die 

in Unteranalysen teilweise statistisch signifikant sind. Allerdings basieren diese Daten meist auf wenigen 

Fällen, was deren Generalisierbarkeit riskant macht. Es ist zu hoffen, dass das laufende INTEROCC-

Projekt zum Hirntumorrisiko von beruflichen Expositionen gegenüber potenziellen Karzinogenen Klar-

heit bringen wird. 

Brustkrebs: Die Studien bei Männern gaben vereinzelt Hinweise für ein erhöhtes Risiko, namentlich bei 

Beschäftigten in Elektrizitätsunternehmen. Da Brustkrebs bei Männern sehr selten ist, sind die einzelnen 

Untersuchungen wenig aussagekräftig und Publikationsbias erscheint möglich. Bei den Frauen gibt es 

kaum Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen beruflicher Exposition und Brustkrebs, auch in den 

neueren Studien nicht.  

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen: Aufgrund fehlender Humanstudien kann keine datenbasierte 

Aussage zu beruflichen Expositionen gegenüber elektrostatischen und elektrischen AC-Feldern ge-

macht werden. Die verfügbaren Arbeiten zu statischen Magnetfeldern lassen wegen methodischer Män-

gel, insbesondere Ko-Expositionen mit anderen elektromagnetischen Feldern und Arbeitsplatz-Ko-Fak-

toren, keine Schlussfolgerungen zu. 

 

6.2 Neurodegenerative Erkrankungen 

6.2.1 Alzheimer 

(Hug, Röösli et al. 2006) zogen in ihrer Metaanalyse von 8 Veröffentlichungen zu berufsbedingten Ex-

positionen und Alzheimerrisiko das Fazit (p. 210):  

“The epidemiological evidence for an association between occupational exposure to low-frequency elec-

tromagnetic fields and the risk of dementia has increased during the last five years. The impact of po-

tential confounders should be evaluated in further studies”. 

Diese Einschätzung bestätigte eine Review von (Killin, Starr et al. 2016) und eine Metaanalyse von 

2018 (Jalilian, Teshnizi et al. 2018), in der 20 (eher heterogene) Studien zu berufsbedingten Expositio-

nen analysiert wurden und eine erhöhtes Risiko zeigten (OR = 1.63; 95 % CI = 1.35 – 1.96). Trotz des 

statistisch signifikanten Resultats warnen die Autoren jedoch vor eine Überbewertung des Zusammen-

hangs (p. 242): 

”However, this suggestion should be interpreted with caution given the moderate to high heterogeneity 

and indication for publication bias”. 



             Gesundheitliche Wirkungen von Hybridleitungen 

 

 

 

 

82/114 

C:\Users\dgregor\Dropbox\Hybridleitung\Report_korrex.docx 
 
 

Eine Metaanalyse mit 14 Studien aus dem Jahr 2008 (Garcia, Sisternas et al. 2008) kam zum qualitativ 

gleichen Ergebnis wie Hug et al. zwei Jahre zuvor. Die gepoolten Risikoschätzer betrugen 2 für Fall-

Kontroll-Studien und 1.5 für Kohortenstudien (gerundete Werte, statistisch signifikant). Die Metaanalyse 

von (Vergara, Kheifets et al. 2013) beurteilte den Sachstand mit Hilfe von 42 Studien, worunter auch 

solche, die sich nicht explizit mit EMF beschäftigt hatten, deren Angaben aber als ausreichend erachtet 

wurden, um daraus berufliche Magnetfeldexpositionen abzuleiten. In der Studie wurden Alzheimer und 

ALS (genauer: MND [Motor Neuron Disease], wobei in der Studie der ALS-Anteil 90 % betrug) unter-

sucht. Das Ausgangsmaterial war sehr heterogen und über 60 Risikoschätzer wurden berechnet. Es 

wurde für beruflich exponierte Personen ein 27 % höheres Risiko, das statistisch signifikant war (95 % 

CI = 15 – 40 %), errechnet. Aufgrund der Heterogenität der Studien sind die Schlussfolgerungen der 

Autoren aber vorsichtig (p. 144): 

„Overall, we observed moderately increased risk estimates for MND and AD studies, but with consider-

able heterogeneity, which seems to be at least partially attributable to methodologic differences among 

the studies”. 

Auch die Meta-Analysen von (Huss, Spoerri et al. 2014) und von (Gunnarsson and Bodin 2019) errech-

nete einen Zusammenhang zwischen dem Alzheimer Erkrankungsrisiko und der durchschnittlichen 

Höhe der Magnetfeldbelastung von Berufstätigen. Nach Gunnarson und Bodin beträgt das Risiko, eher 

an Alzheimer zu erkranken, wenn man beruflich erhöhten Magnetfeldern ausgesetzt ist, um 10%. 

Einzig die Literaturanalyse von (Santibanez, Bolumar et al. 2007), basierend auf 7 Studien zu berufli-

chen Expositionen, kam zum Schluss, dass berufsbedingte, niederfrequente Magnetfeldexpositionen 

das Risiko an Alzheimer zu Erkrankung nicht erhöhen.  

Nachfolgend einige Ergebnisse jüngerer Einzelstudien zum Thema. (Sorahan and Kheifets 2007) ka-

men in einer Mortalitätsstudie bei Beschäftigten in der Elektrizitätsindustrie zu einem Nullergebnis, 

ebenso wie (Seidler, Geller et al. 2007) in einer Deutschen Kohortenstudie. (Sorahan and Mohammed 

2014) fanden in der Fortführung ihrer ersten Untersuchung (Sorahan and Kheifets 2007) kein veränder-

tes Resultat. Weder bezüglich Gesamtexposition (lebenslange Dosis) noch in Bezug auf die Exposition 

in „entfernten“ oder „nahen“ Lebensjahren (> 10 Jahre vor dem Tod, < 10 Jahre vor dem Tod) zeigte 

sich ein Einfluss der Exposition auf die Alzheimer-Sterblichkeit (170 Fälle). (Stampfer 2009) studierte 

bei Elektroschweissern das Alzheimer-Sterberisiko (442 Fälle) und konnte keine Auffälligkeit im Ver-

gleich mit anderen Beschäftigten in den USA feststellen. 

(Röösli, Lörtscher et al. 2007) dagegen fanden in ihrer Untersuchung zu neurodegenerativen Erkran-

kungen bei Eisenbahnangestellten in der Schweiz, dass für exponierte Lokführer das Risiko, an Alzhei-

mer zu erkranken, höher ist als für weniger exponierte Angestellte wie Stationsvorsteher (HR = 3.15; 95 

% CI = 0.9 – 11.04). Die Resultate basieren auf nur wenigen Fällen, obwohl das Gesamtkollektiv gross 

war (20‘000 Beschäftigte). (Davanipour, Tseng et al. 2007) errechneten in einem multivariaten Modell 

mit ca. 1‘500 Fällen aus Alzheimer-Kliniken Risiken (OR) von ca. 2 bei mittlerer/hoher beruflicher Expo-

sition. Allerdings gingen auch da nur wenige stark exponierte Fälle und noch weniger Kontrollen in das 

Modell ein, so dass diese Zahlen mit Vorsicht zu interpretieren sind. Dieselbe Grössenordnung des 

Risikoanstiegs zeigte eine schwedische Studie mit Zwillingen (141 Alzheimer Fälle) von (Andel, Crowe 

et al. 2010). In der separaten Analyse zu Alzheimer lagen die Risikoschätzer bei 1.7 und 1.9 (statistisch 

nicht signifikant) für mittlere und hohe Expositionen. Das höhere Risiko wurde nur bei Personen, die vor 

dem 75. Lebensjahr an Alzheimer erkrankten festgestellt und war statistisch signifikant mit dem Faktor 

„manuelle Arbeit“ verknüpft.  

Einige Studien haben sich mit Demenzerkrankungen allgemein befasst. Meist wurde dabei Alzheimer 

als häufigste Form von Altersdemenz (gesondert) mit untersucht. Hinweise auf einen Zusammenhang 

mit niederfrequenter Magnetfeldexposition am Arbeitsplatz zeigten dabei 2 Studien: (Röösli, Lörtscher 

et al. 2007) errechneten in ihrer Arbeit zu neurodegenerativen Erkrankungen bei Eisenbahnangestellten 

erhöhte Risiken für senile Demenz bei den exponierten Lokführern von 1.96 (95 % CI = 0.98 – 3.92). 

(Andel, Crowe et al. 2010) errechneten für Demenz im Allgemeinen (216 Personen, inklusive die bereits 
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erwähnten 141 Alzheimer Fälle) für mittlere und hohe Expositionen (Referenz: < 0.12 µT durchschnitt-

liche Tagesexposition am Arbeitsplatz) Risiken um den Faktor 2; für die höchste Expositionskategorie 

und bei Krankheitsbeginn unter 75 Jahren statistisch signifikant. Die erhöhten Risiken betrafen in erster 

Linie Personen mit manueller Arbeit. Dagegen fanden (Seidler, Geller et al. 2007) keinen Zusammen-

hang, und die Hinweise auf möglicherweise erhöhte Risiken in der höchsten Expositionskategorie sowie 

bei „blue collar workers“ sind laut den Autoren statistisch unsicher, weil die Aussagkraft der Studie nicht 

ausreicht um Risiken unterhalb des Faktors 2.3 nachzuweisen.  

(Stampfer 2009) fand in seiner US-amerikanischen Studie zu Schweissern ebenfalls keine erhöhten 

Risiken für Demenz-Mortalität. Eine kürzlich publizierte Arbeit (Davanipour, Tseng et al. 2014) kam bei 

einem Kollektiv von 3050 mexikanischen Arbeitern in den USA, die über 65 Jahre alt waren zum 

Schluss, dass grosse oder mittelgrosse berufliche Magnetfeldexpositionen das Demenzrisiko im späten 

Alter (konkret: über 75 Jahre), insbesondere bei Rauchern, erhöhen. Die Exposition wurde mit Berufs-

angaben (Job-Exposure-Matrix) erfasst. Nur sehr wenige Personen (101) waren stark exponiert und 

davon schnitten im Demenz-Test (MMSE) noch weniger Personen so ab, dass sie als Demenz-Fälle 

kategorisiert werden konnten (insgesamt 5 Personen). Für mittlere Magnetfeldbelastungen lauten die 

entsprechenden Zahlen:  135 und 1. Es ist klar, dass die statistischen Befunde bei derart tiefen Fallzah-

len nur mit sehr grosser Vorsicht interpretierten werden dürfen. Die Schlussfolgerung der Autoren ist 

nur dann faktengerecht, wenn dem Wort „may“ das nötige Gewicht gegeben wird (p. 1641): 

„The results of this study indicate that working in an occupation with high or M/H MF exposure may 

increase the risk of severe cognitive dysfunction”. 

(Koeman, Schouten et al. 2015) untersuchten niederländische Beschäftigte auf einen Zusammenhang 

zwischen Demenz (Mortalität) und Exposition gegenüber 11 Umweltstoffen, darunter auch niederfre-

quente Magnetfelder. In der Analyse zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang mit ELF-

Magnetfelder, allerdings dürfte es sich dabei um einen Scheinzusammenhang handeln, denn (p. 629):  

“The robustness of the metal effect in the bivariate combined exposure models in men further indicates 

that the positive associations with ELF-MF and chlorinated solvents in the single occupational exposure 

analysis might be attributable to metals”. 

6.2.2 ALS 

Seit 2007 sind eine Reihe von Einzelstudien publiziert worden, welche eine robustere Beurteilung er-

lauben. Keine erhöhten Risiken bei beruflicher Exposition fand die bereits zitierte Arbeit von (Sorahan 

and Kheifets 2007) zu Angestellten in Elektrizitätsunternehmen im Vereinigten Königreich. Die follow-

up Studie (Sorahan and Mohammed 2014) fand erneut keinen Zusammenhang zwischen ALS und Mag-

netfeldexposition. (Stampfer 2009) fand keine erhöhten Risiken in seiner Untersuchung zu Schweissern 

in den USA. (Parlett, Bowman et al. 2011) haben in ihrer Untersuchung alle Berufsgruppen, die über-

durchschnittlich hohen Magnetfeldern  ausgesetzt sind – Expositionsermittlung nach (Bowman, 

Touchstone et al. 2007) – berücksichtigt und ebenfalls keine erhöhte ALS-Mortalität festgestellt. 

(Fischer, Kheifets et al. 2015) analysierten über 4‘500 schwedische ALS Patienten und mehr als 20‘000 

Kontrollen und fanden keine Zusammenhänge zwischen ALS und Magnetfeldexpositionen (erfasst nach 

INTEROCC JEM, ergänzt mit Messdaten). Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zeigte sich in 

einer Unteranalyse: die Häufigkeit von elektrischen Schlägen geht bei den unter 65-jährigen einher mit 

einem leicht erhöhten ALS Risiko (OR = 1.22; 95 % CI = 1.03 – 1.43). 

Folgende Einzelstudien haben dagegen einen Zusammenhang identifiziert: Zunächst die Arbeit von 

(Röösli, Lörtscher et al. 2007) zu neurodegenerativen Erkrankungen bei Eisenbahnangestellten. Sie 

errechnete erhöhte Risiken für ALS, allerdings ist wegen der wenigen Fälle die statistische Unsicherheit 

bedeutsam, so dass sich keine wirklich robuste Aussage ableiten lässt. Erhöhte Risiken wurden in fol-

genden Originalarbeiten notiert: (Fang, Quinlan et al. 2009) untersuchten in einer Fall-Kontroll-Studie in 

Neuengland 109 Fälle auf verschiedene Arbeitsplatzbelastungen hin, wobei die Exposition selbsteinge-

schätzt war. Für Arbeiten mit elektrischen Installationen und Maschinen wurde für die mittlere und die 
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höchste Expositionskategorie ein statistisch nicht signifikantes Risiko von 1.6 bzw. 1.5 berechnet. 

(Huss, Spoerri et al. 2014) errechneten in ihrer Mortalitätsstudie zu neurodegenerativen Erkrankungen 

für die nationale Kohorte der Schweiz ein Risiko von 1.55 (95 % CI = 1.11–2.15). Auch in Detailanalysen 

waren die Risiken bei mittlerer bis grosser beruflicher Exposition leicht erhöht. In derselben Studie wurde 

auch das Risiko elektrischer Schläge berücksichtigt. Die Modelle zeigten keine Auffälligkeit – die syste-

matische Literaturanalyse von (Abhinav, Al-Chalabi et al. 2007) zu ALS und elektrischen Schlägen lässt 

ein Risiko als unwahrscheinlich erscheinen –, so dass (Huss, Spoerri et al. 2015) schlussfolgern (p. 84): 

„In summary, our study provided no evidence that ALS is associated with electrical shocks at work. We 

did find that ALS is associated with occupational exposure to medium or high levels of extremely low-

frequency magnetic fields among workers with a higher likelihood of being long-term exposed to ELF-

MF”. 

Zum qualitativ gleichen Ergebniss kamen (Koeman, Slottje et al. 2017). Sie untersuchten eine holländi-

sche Kohorte von über 130'000 Beschäftigten. Eine Subkohorte von 4’344 Personen und 136 ALS-Fälle 

wurde mit detailliertem Fragebogen hinsichtlich verschiedener Arbeitsplatzexpositionen, darunter auch 

niederfrequente Magnetfelder, analysiert. Die Autoren fanden einen statistisch signifikanten Zusammen-

hang zwischen ALS-Mortalitätsrisiko und Anstellung in einem Beruf, der hohen Magnetfeldstärken aus-

gesetzt ist (OR = 2.19; 95 % CI = 1.02 – 4.73). Zu anderen Arbeitsplatzbelastungen, darunter elektrische 

Schläge, ergaben sich keine positiven Befunde. Eine Stärke dieser Arbeit ist, dass es sich um eine 

prospektive Fall-Kontroll-Studie handelt (follow-up 17.3 Jahre) und vergleichsweise viele Fälle dieser 

sehr seltenen Krankheit vorlagen. Limitationen besitzt wie fast jede epidemiologische Arbeit auch diese, 

insbesondere wurde die berufliche Magnetfeldbelastung (über eine Job-Exposure Matrix) nur einmal, 

bei der Rekrutierung der Beschäftigten, erhoben. Es muss deshalb mit zufälligen Expositions-Missklas-

sifikationen gerechnet werden 

Auch die jüngste und bislang grösste Studie (Peters, Visser et al. 2019), die 1’323 ALS Fälle und 2’704 

Kontrollen aus Irland, Italien und den Niederlanden zählte, wies ein statistisch (knapp) signifikantes 

Risiko aus (OR = 1.16; 95 % CI = 1.01 – 1.33). Ebenfalls statistisch signifikant war das Risiko bezüglich 

der Exposition gegenüber Elektroschocks (OR = 1.23). 

Es liegen auch mehrere Metaanalysen vor. (Zhou, Chen et al. 2012) führten eine Metanalyse mit 17 

Studien durch. Für Fall-Kontroll-Studien und für gepoolte Studien erhielten sie leicht erhöhte, statistisch 

signifikante Risikoschätzer. Allerdings warnen die Autoren aufgrund der Heterogenität der Studien (p. 

1): 

 “Our data suggest a slight but significant ALS risk increase among those with job titles related to rela-

tively high levels of ELF-EMF exposure. Since the magnitude of estimated RR was relatively small, we 

cannot deny the possibility of potential biases at work”. 

(Vergara, Kheifets et al. 2013) kamen in ihrer Meta-Analyse zum Schluss, dass das Risiko für ALS in 

Berufen mit Magnetfeldexposition statistisch signifikant erhöht ist (RR = 1.26; 95 % CI = 1.10 – 1.44). 

Aufgrund der Heterogenität der Studien und von möglichen Expositionsmissklassifikationen verbleiben 

aber erhebliche Unsicherheiten. 

(Huss, Peters et al. 2018) schlossen 20 publizierte Arbeiten in ihre Metaanalyse zu ALS und beruflicher 

Exposition gegenüber Magnetfeldern und/oder elektrischen Schlägen ein. Es ergab sich über alles ge-

sehen ein leicht erhöhtes Risiko von OR = 1.14 (95 % CI = 1.0 – 1.30) für Magnetfelder, von OR = 1.41 

(95 % CI = 1.05 – 1.92) für elektrische Schläge. Die Studien waren eher heterogen und die Risikoschät-

zer tendierten bei qualitativ guter Expositionsabschätzung grösser zu sein. 

Die Metaanalyse von (Gunnarsson and Bodin 2018) wies eine statistisch signifikante OR von 1.18 für 

niederfrequente Magnetfelder und elektrische Schläge zusammengenommen aus. Allerdings basieren 

die Daten zu EMF-Expositionen auf lediglich vier Artikeln. 
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6.2.3 Andere neurodegenerative Erkrankungen 

Bezüglich Parkinson liegen mehrere Studien zu beruflicher Exposition vor. In den zwei Arbeiten zu neu-

rodegenerativen Erkrankungen bei UK Elektrizitätsangestellten fanden (Sorahan and Kheifets 2007) 

sowie (Sorahan and Mohammed 2014) keine Belege für erhöhte Parkinson-Sterblichkeit aufgrund von 

Magnetfeldexpositionen. In der zweiten Studie zeigten sich in einzelnen Expositionskategorien erhöhte 

Risiken, insgesamt aber sind die Autoren der Meinung, dass die Daten nicht als Hinweise auf einen 

kausalen Zusammenhang gedeutet werden können. Auch in der Schweizer Studie von (Röösli, 

Lörtscher et al. 2007) gab es unter den besonders exponierten Lokführern keine Auffälligkeit, und das-

selbe gilt für die ebenfalls besonders exponierten Schweisser in den Arbeiten von (Stampfer 2009) und 

(Kenborg, Lassen et al. 2012). Eine neue spitalbasierte Fall-Kontroll-Studie mit über 400 Fällen, die 

sowohl berufliche als auch häusliche Exposition (Gebrauch von elektrischen Geräten und Maschinen) 

sowie die Rolle von elektrischen Schlägen untersuchte (van der Mark, Vermeulen et al. 2015), fand 

keine positiven Zusammenhänge. Im Gegensatz dazu haben (Brouwer, Koeman et al. 2015) in einer 

Detailuntersuchung der prospektiven niederländischen Kohorte einen Einfluss beruflicher Magnet-

feldexposition auf das Parkinson-Risiko berechnet. Allerdings sind die Fallzahlen tief und die Autoren 

mahnen zur vorsichtigen Interpretation, weil es kein Dosis-Wirkungsmuster gibt. Einen negativen statis-

tischen Zusammenhang zeigte die Analyse von (Pedersen, Poulsen et al. 2017) über eine Kohorte von 

Elektrizitätsarbeitern (n = 32'006) in Dänemark. 

Eine Metaanalyse von 11 Studien zu beruflich Exponierten (Huss, Koeman et al. 2015) fand kein, bzw 

ein nur marginal erhöhtes Risiko (OR = 1.05; 95 % CI = 0.98 – 1.13). 

Nur zwei Arbeiten gibt es zu Multipler Sklerose im Zusammenhang mit beruflicher, niederfrequenter 

Magnetfeldexposition: (Röösli, Lörtscher et al. 2007) und die oben erwähnte Arbeit von (Pedersen, 

Poulsen et al. 2017). Während die schweizerische Arbeit keine Auffälligkeiten beobachtete, fand die 

dänische Arbeit ein marginal und statistisch nicht signifikant erhöhtes Risiko. 

6.2.4 Hinweise von elektrischen AC-Feldern und DC-Expositionen 

Die (WHO 2007) thematisiert im Zusammenhang mit beruflichen EMF-Expositionen und neurodegene-

rativen Erkrankungen nur 50/60 Hz Magnetfelder, Körperableitströme und elektrische Schläge als mög-

liche Quellen von körperintern induzierten biologisch relevanten elektrischen Spannungen. Elektrische 

AC-Felder werden nicht thematisiert. Einzig in einigen wenigen Studien, die EMF-Arbeitsplatz-Expositi-

onen generell typisieren, werden elektrische Felder erwähnt. Häufig basiert die Expositionseinteilung in 

diesen Studien auf Schätzungen zu den magnetischen Feldern. Die Resultate sind nicht aussagkräftig 

hinsichtlich elektrischer Feldexpositionen. (SCENIHR 2015) und (ICNIRP 2010) behandeln die Sach-

lage nicht anders. Vor diesem Hintergrund ist eine Risikoeinschätzung von beruflichen Expositionen 

gegenüber 50/60 Hz elektrischen Feldern hinsichtlich neurodegenerativen Erkrankungen mangels Da-

ten nicht möglich. 

Statische Felder. Im Bericht der (WHO 2006) spielen neurodegenerative Erkrankungen keine Rolle. 

Auch die (ICNIRP 2009), (SSK 2013b) und (SCENIHR 2015) fast 10 Jahre später thematisieren sie 

mangels Daten nicht.  

6.2.5 Fazit 

Wissenschaftlich belastbare Aussagen zum Zusammenhang zwischen beruflicher Magnetfeldexposi-

tion und neurodegenerativen Erkrankungen sind nicht einfach, insbesondere nicht zu den teilweise recht 

seltenen Erkrankungen wie ASL oder MS. Aufgrund der heute verfügbaren Daten lässt sich nur ein Fazit 

zu niederfrequenten Magnetfeldexpositionen ziehen. Folgendes Bild lässt sich erkennen: 

Es ist unwahrscheinlich, dass niederfrequente Magnetfeldexpositionen, das Risiko von Parkinson und 
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MS erhöhen. Nicht auszuschliessen ist, dass beruflich stark exponierte Personen (spezifische Berufs-

gruppen und Tätigkeiten) ein leicht erhöhtes Risiko für ALS und Alzheimer, allenfalls auch für andere 

Demenzerkrankungen, eingehen. Hinsichtlich ALS bleibt unklar ob berufliche Belastungen an Magnet-

feld-exponierten Jobs das Risiko erhöht oder ob auch (und zusätzlich) Stromschläge eine Rolle spielen. 

Die Studienlage ist diesbezüglich inkonsistent, aber praktisch alle Studien zu beruflichen Expositionen 

finden entweder für das eine (Magnetfeld) oder für das andere (Stromschläge) ein erhöhtes Risiko. 

Andere als AC-Magnetfeld Expositionen: Aufgrund fehlender Studien kann keine Risikoaussage hin-

sichtlich beruflichen Expositionen gegenüber elektrostatischen und elektrischen AC-Feldern gemacht 

werden. 
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7. Anhang Forschungsbedarf 

7.1 Kinderleukämie 

Bei der Vielzahl bisher durchgeführter Fall-Kontrollstudien zu Kinderleukämie ist offensichtlich, dass von 

weiteren Studien vom selben Typ kein wesentlicher Erkenntnisgewinn zu erwarten ist. Gefragt sind neue 

Ansätze, z.B. Kohortenstudien mit vulnerablen Populationen (z.B. Kinder mit Down-Syndrom) oder mit 

hohem Anteil an hoch exponierten Kindern (z.B. Kinder in Gebäuden mit Transformern). Ebenfalls inte-

ressant sind Gen-Umwelt Interaktionsstudien, da diese Hinweise auf mögliche biologische Wirkungs-

mechanismen geben könnten. Nötig wären auch Studien mit verbesserter Expositionsabschätzung, z.B. 

mit prospektiv gesammelten Informationen. Es ist jedoch zu betonen, dass solche Studien genügend 

gross bezüglich der Anzahl untersuchter Fälle sein müssen und entsprechend aufwändig sind.  

Nötig wäre auch eine systematische Evaluation, ob die beobachteten Zusammenhänge zwischen Mag-

netfeldbelastungen und Kinderleukämien durch andere Faktoren ausgelöst sind, die im Zusammenhang 

mit Magnetfeldern stehen könnten. Diskutiert wurden in diesem Zusammenhang insbesondere in der 

Umgebung von Hochspannungsleitung auftretende Kontaktströme oder Koronaentladungen, die über 

eine veränderte Chemie der Umgebungsluft auf die Kinder wirken könnten. Solche Faktoren sind mög-

licherweise dafür verantwortlich, dass auch in Distanzen von 200 – 600 m von Hochspannungsleitungen 

noch erhöhte Erkrankungsraten beobachtete wurden, obwohl dort die Magnetfeldbelastung bereits Hin-

tergrundwerte erreicht. Ein Expertenworkshop mit den wichtigsten Fachleuten zu diesem Thema, an 

dem die verfügbare Evidenz und Plausibilität kritisch gewürdigt wird, wäre hier (im Vorfeld einer allfälli-

gen weiteren empirischen Studie) angezeigt. Das scheint vor allem sinnvoll weil (1) die Kontaktstrom- 

und Koronaionen-Hypothese heute als unwahrscheinlich beurteilt wird und (2) eine sinnvolle empirische 

Studie eine sehr grosse Datenbasis brauchen würde, um solche zeitlich und räumlich korrelierenden 

Faktoren unabhängig voneinander untersuchen zu können. 

(SCENIHR 2015) taxiert Studien zu Leukämie als Forschung von hoher Priorität. Als Hauptfokus emp-

fehlen sie v.a. Arbeiten mit neuen Tiermodellen zur akuten lymphatischen Leukämie (ALL). 

7.2 Neurodegenerative Erkrankungen 

Um die Unklarheiten in Bezug auf ein möglicherweise erhöhtes Alzheimer oder ALS Risiko zu klären 

sind weitere epidemiologische Studien nötig, insbesondere zu Alltagsbelastungen. Zentral für solche 

Untersuchungen ist, dass die Exposition prospektiv abgeschätzt oder modelliert werden kann. Studien 

zu Berufsexpositionen bieten sich an, um die Auswirkungen von Magnetfeldexposition und von elektri-

schen Schlägen unterscheiden zu können. In Bezug auf letzteres ist insbesondere auch unklar, welche 

Art von Stromschlägen besonders problematisch sein könnte (wenn überhaupt): sind es eher die selte-

nen starken Ereignisse oder die häufigen schwachen Ereignisse? Die zurzeit vorhandenen Berufs-Ex-

positions-Matrizen, die für solche Untersuchungen benötigt werden, sind wenig aussagekräftig und es 

wäre wünschenswert auch in diese Richtung bessere Daten zu sammeln. 

Tiermodelle zu neurodegenerativen Erkrankungen sind erst seit kurzem vorhanden und entsprechend 

wenige Daten gibt es zurzeit. Die Durchführung von weiteren Tierstudien kann deshalb empfohlen wer-

den, allenfalls auch in Kombination mit anderen Expositionen (Ko-Expositionen).  

(SCENIHR 2015) stuft epidemiologische Arbeiten und Laborstudien zu Alzheimer als Forschungsfelder 

hoher Priorität ein. Bei den Laborstudien sollten Arbeiten mit den neuen Tiermodellen sowie in-vitro 

Anordnungen zur Untersuchung möglicher Wirkmechanismen im Vordergrund stehen. 
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7.3 Elektromagnetische Sensibilität 

Offene Fragen betreffen hier unter anderem die Wahrnehmbarkeit von Feldern. Mittels randomisierter 

Doppelblindstudien sollte systematisch erhoben werden, wo die relevanten biologischen Schwellen 

(Wahrnehmung, Belästigung, Schmerz) für statische und niederfrequenten Magnetfelder und auch 

elektrische Felder ist. Da die Sensitivität gegenüber Feldern, die Risikowahrnehmung beeinflusst ist 

solches Wissen wichtig. Dabei sollte auch systematisch evaluiert werden, ob es Personen gibt, die eine 

gute Wahrnehmungsfähigkeit besitzen. Diese Untersuchungen müssten sich auch auf Ko-Expositionen 

von statischen und Wechselfeldern beziehen, möglicherweise auch unter Einbezug von begleitenden 

Faktoren wie Ionenströme, nicht zuletzt um länger zurückliegende Resultate zu replizieren. Hinsichtlich 

der Akzeptanz von Hybridleitungen sind Erkenntnisse zur Wahrnehmbarkeit von kombinierten Exposi-

tionen wichtig. Sie werden auch von der SSK (2013b) empfohlen. 

Vorteilhaft wäre auch transnationale Forschung mit dem Ziel für Personen, die sich als EHS bezeichnen, 

die wirksamste Behandlung anbieten zu können. Zum Beispiel könnte man Provokationsstudien durch-

führen, um festzustellen, ob solche Personen Felder unter doppelblinden Bedingungen tatsächliche 

wahrnehmen können, wie sie das häufig angeben. Möglicherweise hilft die systematische Testung der 

Wahrnehmbarkeit begleitet mit Informationen in Bezug auf Beschwerden, um einen anderen Umgang 

mit EHS in Gang zu setzen. Damit solche Provokationsstudien erfolgreich sind, ist es unabdingbar mit 

den Betroffenen vorgängig zu klären, was sie als problematisch erachten und genau diese Expositions-

situation anzugehen.  

(SCENIHR 2015) beurteilt Replikationsstudien mit Personen, die sehr empfindlich auf ELF-Felder rea-

gieren, als prioritäres Forschungsfeld. 

7.4 Andere Themen 

Grundsätzlich wird der Forschungsbedarf im Bereich Schwangerschaft, Entwicklung und Geburt als 

mittelhoch erachtet. Da jedoch in Geburtsregistern Daten leicht zugänglich sind, könnte die Durchfüh-

rung von weiteren epidemiologischen Studien zu EMF Expositionen empfohlen werden. 

Um die Kausalität von beobachteten statistischen Beziehungen zwischen Magnetfeldexposition und 

Gesundheitsauswirkungen beurteilen zu können, braucht es Studien zu Wirkungsmechanismen. Es gibt 

eine Reihe von Zellstudien bei denen oxidative Prozesse durch Magnetfeldexposition beeinflusst waren. 

Oxidative Prozesse spielen bei vielen Krankheiten eine Rolle, insbesondere auch bei Krebs und bei 

neurodegenerativen Erkrankungen. Daher wäre es wünschenswert Klarheit zu erhalten ab welcher Ex-

positionsstärke, Expositionsdauer und bei welchen Zelltypen solche Auswirkungen zu erwarten sind. 

Neben oxidativen Prozessen gibt es andere Wirkungsmechanismen, die ungenügend erforscht sind, 

und möglicherweise bedeutsam für Gesundheitsauswirkungen sein könnten. Dabei handelt es sich um 

epigenetische Effekte, Signalübertragungen in der Zelle und Kryptochromreaktionen. Diese und weitere 

neuere Arbeiten (Fedele, Green et al. 2014), (Golbach, Scheer et al. 2015), (Duan, Liu et al. 2015) die 

auf zelluläre Effekte von niederfrequenter EMF hinweisen, erfordern dringend Replikations- und Konfir-

mationsstudien. Daraus könnten in naher Zukunft Wirkungsmechanismen identifiziert und damit zuver-

lässige Risikoabschätzungen gewonnen werden.  

(SCENIHR 2015) bewertet Studien zur Sensitivität unterschiedlicher Zelltypen als Forschungsthemen 

mittlerer Priorität. Dasselbe gilt für Replikationsstudien zum möglichen Zusammenhang zwischen ELF-

EMF und Asthma (und Fettleibigkeit). 

Nicht vergessen werden sollte im Zusammenhang mit dem Stromnetz auch der Forschungsbedarf im 

Hochfrequenzbereich. Anwendungen zum Betrieb von sog. Smart Grids nutzen zunehmend Radiofre-

quenzen zur Informationsübertragung, und die Konvergenz von Strom- und Kommunikationsnetzen för-

dert solche Anwendungen. Eine aktuelle Zusammenstellung von dringlichen Forschungsthemen im 

Hochfrequenzbereich findet sich bei (SCENIHR 2015). 
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Hinsichtlich chronischer statischer Expositionen auf tiefem Niveau sind aus unserer Sicht keine gesund-

heitlichen Studien notwendig, da sich die relevanten HSL-Feldstärken kaum von der Hintergrundexpo-

sition unterscheiden. Auch Ko-Expositionen auf tiefem (häuslichem) Niveau sind nicht von grosser Pri-

orität, da sie auch natürlicherweise vorliegen und nach heutigem Stand des Wissens keine Gründe 

bekannt sind, weshalb diese Expositionen problematisch sein könnten.  

Eine Forschungslücke gibt es in Bezug auf die Geräusche durch Korona-Entladungen. Da diese bei 

Hybridleitungen noch zunehmen können, empfiehlt es sich dieses Thema systematisch zu evaluieren. 

Wichtige Themen sind die Belästigungswirkung im Vergleich zu anderen Schallquellen, die akute und 

langfristige Stresswirkung sowie langfristige Auswirkungen auf die Schlafqualität, Herz-/Kreislauferkran-

kungen, den Stoffwechsel und die Psyche. 

Um den gesamten gesundheitlichen Impact, unabhängig vom Wirkungsmechanismus abschätzen zu 

können, sind epidemiologische Ansätze, welche auf der Distanz zu Hochspannungsleitungen beruhen, 

hilfreich. Wenn Daten von Bevölkerungs- und Krankheits- wie auch Todesursachenregister genutzt wer-

den können, sind solche Analysen vergleichsweise einfach zu realisieren. Je nach gesundheitlichem 

Endpunkt wären auch wichtige konfundierende Grössen in die Auswertung einzuschliessen. Solche 

Daten liegen bei der deutschen nationalen Kohortenstudie vor.  
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