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Leukämieraten bei Schweizer
Bahnbeschäftigten
Mit hohen elektromagnetischen Feldern belastete Angestellte
der schweizerischen Bahn wiesen leicht erhöhte Leukämie-
Todesraten auf, während die Häufigkeit von Todesfällen durch
Gehirntumoren keine solche Assoziation aufwies. Dies ist das
Ergebnis einer neuen Studie der Universität Bern, die in der
Mai-Ausgabe des American Journal of Epidemiology veröf-
fentlicht wurde.

C. E. Minder und D. H. Pfluger vom Institut für Sozial- und Prä-
ventivmedizin verglichen die krebsbedingten Todesraten schwei-
zerischer Bahnangestellter aus vier Berufskategorien, Linien-Lo-
komotivführer (n = 6.879), Verschiebebahnhof-Lokomotivführer (n
= 1.314), Zugbegleiter (n = 5.720) und Stationsvorsteher (n =
4.157), die erheblich unterschiedlichen beruflichen Magnetfeld-
Expositionen ausgesetzt waren. Insgesamt wurden 18.070 Perso-
nen aus den Jahren 1972 bis 1993 in die Studie eingeschlossen. Sie
arbeiteten im Mittel seit 1958 und waren durchschnittlich 33 Jahre
bei der Bahn beschäftigt.
Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 98 bösartige Erkran-
kungen des blutbildenden und lymphatischen Systems (vor allem
Leukämien) sowie 23 Hirntumoren beobachtet. Die Linien-Loko-
motivführer, die die fahrplanmäßigen Züge fahren, wiesen die
größten Expositionen mit den in der Schweiz gebräuchlichen 16
2/3-Hz-Feldern auf (siehe Tabelle 1). Dann folgen die Lokomotiv-
führer, die auf Verschiebebahnhöfen arbeiten. Die geringsten Ex-
positionen wiesen Stationsvorsteher auf. Es wurde die kumulative
Exposition in Mikrotesla-Jahren und der Zeitanteil, in der die Be-
schäftigten einer beruflichen Tätigkeit mit Magnetfeldern über 10
Mikrotesla ausgesetzt waren, ermittelt (siehe Tabelle 1).
Die Linienlokführer wiesen das größte Risiko auf, an einer Leu-
kämie zu sterben (RR: 2,44), gefolgt von den Verschiebebahnhof-
lokführern (siehe Tabelle 2). Die erhöhten Risiken erreichten we-
gen der geringen Fallzahl allerdings keine statistische Signifikanz.
Die Autoren stellten fest, dass nicht nur die am höchsten expo-
nierten Gruppen das höchste Risiko aufwiesen, sondern dass auch
innerhalb der vier Expositionsgruppen Personen, mit der höchsten
Exposition das höchste Risiko aufwiesen. Dies ist ein weiterer
Hinweis auf eine Dosis-Wirkungsbeziehung. Die Studie stützen
nach Ansicht der Autoren die Hinweise auf eine Assoziation zwi-
schen EMF-Exposition und Leukämieentstehung. Die beste Schät-
zung für diese Beziehung sei eine Zunahme der Todesfälle um 1
Prozent für jedes μT-Jahr kumulativer Exposition im
Thorax-Bereich.
Das Risiko, an einem Hirntumor zu sterben, war bei den Verschie-
bebahnhoflokführern und den Zugbegleitern am größten. Die Au-
toren halten es für möglich, dass die beiden Berufgruppen einer
gemeinsamen Expositionsursache ausgesetzt seien, die Gehirn-

tumoren verursache. Es sei unwahrscheinlich, dass elektromagneti-
sche Felder allein für diese Erhöhung verantwortlich seien.

Tabelle 1: Expositionen der vier Berufsgruppen

Beruf und Jahr
der Exposition

Mittlere Exposition
(μ T-J ah re )

% de r Ze it m it
Expo s it io n e n

> 1 0 μ T
Linien-Lokführer

1960
1990

17,9
25,9

29,5
47,5

Verschiebebahnhof-
Lokführer

1960
1990

13,4
13,4

9,7
9,7

Zugbegleiter
1960
1990

1,9
3,3

2,2
3,6

Stationsvorsteher
1960
1990

0,6
1,0

0,0
0,0

Tabelle 2: Relative Risiken und 95-%-Konfidenzintervalle für die
vier Berufgruppen. Die Stationsvorsteher stellen die Referenzgruppe
dar mit einem relativen Risiko von jeweils 1.

Krebsart Berufsgruppe
Linien-

Lokführer
Verschiebeb.-

Lokführer
Zugbegleiter

Leukämien 2,44
(0,97-6,11)

2,00
(0,50-8,07)

1,09
(0,39-3,05)

Hirntumoren 1,02
(0,23-4,55)

5,06
(1,21-21,2)

2,67
(0,75-9,62)

David A. Savitz von der Universität von North Carolina meint in
einem Kommentar zur Studie, dass die Ergebnisse nur eine mäßige
Unterstützung für einen Zusammenhang zwischen EMF-Exposi-
tion und Leukämie gäben. Es lägen bereits einige hochwertige
frühere Studien mit großen Fallzahlen vor, und es bestehe wenig
Anlass zu der Vermutung, dass weitere Studien zu neuen Einsich-
ten führten. Angesichts des Fehlens eines biologischen Mechanis-
mus, der eine solche Assoziation erklären könne, stoße eine
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Weitere Themen

Elektrifizierung und Kinderleukämie, S. 2
Es bestehen deutliche Hinweis auf einen Zusammenhang
zwischen dem Beginn der Elektrifizierung zu Beginn des 20.
Jahrhunderts und dem Anstieg der Kinderleukämieraten im
zweiten bis vierten Lebensjahr.

CSU für niedrigere Mobilfunk-Grenzwerte, S. 4
Der Umweltausschuss des Bayerischen Landtags fordert auf
Antrag der CSU Verbesserungen bei den
Strahlenschutzvorschriften für Basisstationen.
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„Blackbox-Epidemiologie“ im Falle der elektromagnetischen Fel-
der offenbar an ihre Grenzen, da sie trotz hoher finanzieller Mittel
bisher zu keiner befriedigenden Lösung des Themas geführt habe.
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Geschichte der Elektrifizierung
und Kinderleukämie
Zwei amerikanische Epidemiologen haben einen starken histo-
rischen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen dem Be-
ginn der Elektrifizierung in der ersten Hälfte des 20. Jahrhun-
derts und dem Anstieg der Kinderleukämieraten im zweiten
bis vierten Lebensjahr ermittelt.

Samuel Milham und Eric Ossiander vom Gesundheitsministerium
des Staates Washington weisen in der März-Ausgabe der Zeit-
schrift Medical Hypotheses darauf hin, dass in den 20er Jahren des
letzten Jahrhunderts in Großbritannien und etwas später in den
Vereinigten Staaten eine deutliche Zunahme der Kinderleukämie
bei Kindern zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr auftrat.
Bereits 1961 hatten Court Brown und Doll vermutet, dass ein
„neues leukämogenes Agens“ zunächst 1920 in Großbritannien
und später in den USA aufgetreten sei, ohne einen konkreten Ver-
dacht formulieren zu können.
Milham und Ossiander sind nun der Ansicht, dass dieser Anstieg
zu bis zu 60 Prozent auf die damals einsetzende Elektrifizierung
zurückzuführen sei. Der im Vergleich mit Großbritannien später
entwickelte Anstieg in den USA basiere auf der verzögerten Elekt-
rifizierung in den ländlichen Gegenden und auf Farmen. Die To-
desrate für Kinderleukämie nahm in den USA von 2 pro 100.000
im Jahre 1920 auf 6-8 pro 100.000 in den 50er bis 60er Jahren zu
(siehe Abbildung).
In den Jahren 1928-32 nahmen in den USA die Todesfälle durch
Kinderleukämie in Staaten mit einer Elektrifizierungsrate von mehr
als 75 Prozent mit dem Lebensalter zu, während Staaten mit einer
Elektrifizierung unter 75 Prozent einen abnehmenden Trend mit
dem Lebensalter zeigten (p = 0,009). In den Jahren 1949-51

zeigten alle Staaten einen Peak der Leukämiesterblichkeit für 2- bis
4-Jährige (siehe Abbildung). Im Alter von 0-1 war die Leukä-
miesterblichkeit nicht mit der Elektrifizierung assoziiert. Im Alter
zwischen 2 und 4 gab es eine Zunahme um 24 Prozent (95-%-
Vertrauensbereich: 8 - 41 %) für eine 10prozentige Zunahme der
mit Elektrizität versorgten Wohnungen. Der Peak basiere nahezu
ausschließlich auf einer bestimmten Leukämieform, der akuten
lymphoblastischen Leukämie (ALL).
Die Entwicklung dieses Kinderleukämie-Peaks für 2- bis 4-Jährige
sei auch in anderen Ländern mit der Elektrifizierung assoziiert.
Und auch heute zeigten Gebiete ohne Elektrifizierung keinen An-
stieg der Todesfälle. Der Anstieg sei auch in Israel und später (in
den 70er Jahren) im Gaza-Streifen aufgetreten. Auch hier reflek-
tiere die Verzögerung der Zunahme die spätere Elektrifizierung in
den arabischen Gebieten. Schwarze Afrikaner zeigen diesen An-
stieg bisher nicht – dort beträgt das Kinderleukämierisiko 0,4 pro
100.000 – und in den ersten Jahren der Elektrifizierung in den
USA sei der Peak auch bei den schwarzen Amerikanern, die über-
wiegend ohne Stromversorgung waren, zunächst nicht aufgetreten.
Die höchsten Leukämieraten werden heute in Nordamerika, Skan-
dinavien, Neuseeland, Australien und Hongkong beobachtet.
Eine allgemeine Zunahme der Todesfälle durch Leukämie könnte
zwar auch durch eine verbesserte Diagnostik erklärt werden, nicht
jedoch eine isolierte Zunahme im Alter zwischen zwei und vier
Jahren. Denn dies würde bedeuten, dass nur die Leukämiefälle in
diesem Alter besser erkannt würden, nicht jedoch im Alter von bis
zu zwei Jahren.
Zudem könnte man argumentieren, dass ein anderer unbekannter
Urbanisierungsfaktor, der in den 20er und 30er Jahren neu auftrat,
den Kinderleukämie-Peak verursacht haben könnte. Dem wider-
spricht allerdings die Beobachtung, dass ländliche Gegenden in
den USA den Peak erst entwickelten, nachdem sie an die Strom-
versorgung angeschlossen waren.
Die Autoren vertreten die These, dass die nur geringen relativen
Risiken für Kinderleukämie bei höherer Magnetfeldbelastung, die
in den epidemiologischen Studien der letzten zwei Jahrzehnte ge-
funden worden sind, auf der „Tatsache beruhen, dass es in ent-
wickelten (elektrifizierten) Gesellschaften keine wirklich nicht-
exponierten Vergleichs- oder Kontrollgruppen“ gibt.
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Abbildung: Todesfälle
durch Kinderleukämie
für Weiße für einzelne
Jahre (0-4) in den USA
in den Jahren 1920-1960.


