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Umweltgerechtigkeit im stadtischen Raum — Erfolgsfaktoren
fur eine Implementierung im kommunalen Handeln

Environmental justice in urban areas — Factors of success for
implementing on the local level

Christa B6hme', Thomas Preul3’, Christiane Bunge®

Abstract

From January 2012 to September 2014 the German Institute of Urban Affairs (Difu) carried out the
research project ,environmental justice in urban areas”, funded by the Federal Ministry for the Environ-
ment, Nature Conservation, Building and Nuclear Safety (BMUB) and the Federal Environment Agency
(UBA). The project aimed at providing a basis and recommendations for implementing the new cross-
cutting issue environmental justice on the local level. It will be crucial to link environmental justice with
existing activities of the local authorities with focus on interdepartmental cooperation and to anchor
environmental justice in the decision making processes at the local level. To achieve these fundamental
requirements, the local authorities, but also the federal government and federal states should take an
active part in the process in various ways.

Zusammenfassung

Das Deutsche Institut fiir Urbanistik (Difu) hat von Januar 2012 bis September 2014 mit Férderung des
Umweltbundesamtes (UBA) und des Bundesministeriums fur Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsi-
cherheit (BMUB) das Forschungsvorhaben ,Umweltgerechtigkeit im stadtischen Raum* durchgefiihrt.
Ziel dieses Vorhabens war es, Grundlagen und Empfehlungen zu erarbeiten, um das neue Querschnitt-
thema Umweltgerechtigkeit im kommunalen Handeln zu implementieren. Fur diese Implementierung — so
ein zentrales Ergebnis des Vorhabens — wird es entscheidend darauf ankommen, das Thema angedockt
an laufende Prozesse in der Kommunalverwaltung ressortlibergreifend zu bearbeiten sowie kommunal-
politisch zu verankern. Zur Erfillung dieser grundlegenden Voraussetzungen kénnen die Kommunen
selbst, aber auch Bund und Lander auf vielfaltige Weise beitragen.

Einleitung

Das Thema Umweltgerechtigkeit gewinnt vor dem
Hintergrund der sozialrdumlich ungleichen Ver-
teilung von Umweltbelastungen und -ressourcen
sowie den hiermit verbundenen gesundheitlichen
Folgen zunehmend an Aufmerksamkeit. Allerdings
trifft das Thema bislang vor allem auf wissenschaft-
liches Interesse. In der kommunalen Praxis ist es
noch kaum ,,angekommen* und hat sich dort noch
nicht als eigenstéindiges Thema etabliert. Strategien
und MaBnahmen zur Implementierung von Um-
weltgerechtigkeit im kommunalen Handeln fehlen
daher weitgehend. Das vom Umweltbundesamt
(UBA) und vom Bundesministerium fiir Umwelt,

! Deutsches Institut fiir Urbanistik.
2 Umweltbundesamt.

Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB)
geforderte Forschungsvorhaben ,,Umweltgerech-
tigkeit im stidtischen Raum® soll dazu beitragen,
diese Liicke zu schlieen. Die im Forschungspro-
jekt erarbeiteten Handlungsempfehlungen sol-
len Entscheidungstridger in den Kommunen, aber
auch im Bund und in den Léndern unterstiitzen,
das neue Querschnittthema Umweltgerechtigkeit
im kommunalen Handeln zu implementieren. Zur
Herleitung der Handlungsempfehlungen wurden
im Forschungsvorhaben verschiedene, inhaltlich
vernetzte Bausteine bearbeitet, die zusammen ein
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Abbildung 1: Ubersicht Projektbausteine.
Quelle: Deutsches Institut fiir Urbanistik 2014.
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kohérentes Untersuchungsdesign gewéhrleisteten
(Abbildung 1).

Zu den untersuchten Fragestellungen zdhlten ne-
ben der Analyse und Bewertung von Instrumenten
und Verfahren (Monitoring, Einsatz von Planungs-,
Umwelt- und Finanzierungsinstrumenten) auch ak-
teursbezogene Aspekte der Implementierung von
Umweltgerechtigkeit im kommunalen Handeln.
Hierbei ging es insbesondere darum, wie unter-
schiedliche Ressorts und Akteure in einer Kom-
mune zu einem systematischen Vorgehen fiir mehr
Umweltgerechtigkeit zusammengefiihrt werden
konnen (integriertes Verwaltungshandeln) und
wie das Thema Umweltgerechtigkeit auf die kom-
munalpolitische Agenda gelangen kann (politische
Verankerung). Die Empfehlungen des Forschungs-
vorhabens zu diesen zwei fiir die Implementierung
von Umweltgerechtigkeit im kommunalen Handeln
als zentral anzusehenden Handlungsbereichen sind
im Folgenden dargestellt.

Der Begriff Umweltgerechtigkeit

Eine allgemein verbindliche Definition des Begriffs
Umweltgerechtigkeit steht in Deutschland noch
aus. Im Forschungsvorhaben ,,Umweltgerechtig-
keit im stddtischen Raum® wurde die im Begriff

Umweltgerechtigkeit implizit angelegte Zusam-
menfithrung der Themen soziale Lage, Umwelt und
Gesundheit (Bolte et al. 2012) aufgegriffen. Um-
weltgerechtigkeit wird als ein normatives Leitbild
verstanden, das auf die Vermeidung und den Abbau
der sozialrdumlichen Konzentration gesundheits-
relevanter Umweltbelastungen sowie die Gewahr-
leistung eines sozialrdumlich gerechten Zugangs zu
Umweltressourcen ausgerichtet ist. Umweltgerech-
tigkeit verfolgt auf diese Weise das Ziel, umwelt-
bezogene gesundheitliche Beeintrichtigungen zu
vermeiden und zu beseitigen sowie bestmdgliche
umweltbezogene Gesundheitschancen herzustellen.

Umweltgerechtigkeit beschreibt damit einen
gewlinschten Zustand, der in der Regel Hand-
lungsbedarf impliziert, und nimmt Bezug auf das
»Schutzgut Mensch (Horberg et al. 2011) sowie
die Verwirklichung des im Grundgesetz veranker-
ten Grundsatzes der ,Herstellung gleichwertiger
Lebensverhéltnisse™ (Artikel 72 Abs. 2). Der Be-
griff verbindet dadurch klassische Ziele des ge-
sundheitsbezogenen Umweltschutzes mit dem aus
dem Gleichheitsgrundsatz und dem Sozialstaats-
prinzip abgeleiteten Ziel eines sozial gerechten Zu-
gangs zu einer moglichst gesunden Lebensumwelt.
Umweltgerechtigkeit kann daher im Sinne einer in-
tegrierten Strategie fiir die Politikbereiche Umwelt,
Gesundheit und Soziales nutzbar gemacht werden.

Umweltgerechtigkeit fokussiert meist auf den stéd-
tischen Raum oder auf Stadtregionen und kann
sich sowohl auf die physische Umwelt (natiirliche
und gebaute Umwelt) als auch auf die soziale Um-
welt (Individuen, Gruppen, soziale Beziehungs-
geflechte) beziehen. Im Forschungsvorhaben
,L2Umweltgerechtigkeit im stddtischen Raum® stand
die physische Umwelt im Vordergrund.

Integriertes Verwaltungshandeln

,Integriertes Verwaltungshandeln kann als ,,Dreh-
und Angelpunkt® flir ein systematisches Vorgehen
zur Schaffung von mehr Umweltgerechtigkeit an-
gesehen werden. In diesem Handlungsbereich stellt
sich die Herausforderung, unterschiedliche Res-
sorts und Akteure zusammenzufiihren und zu koor-
dinieren. Es geht darum, gemeinsam

* sozialrdumliche Ungleichheiten mit Blick auf
Umweltqualitit, soziale und gesundheitliche
Lage zu erfassen, zu beobachten und auf dieser
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Grundlage stidtische Teilrdume mit Mehrfach-
belastungen zu identifizieren,

* Schnittstellen zum und Andockpunkte fiir das
Thema Umweltgerechtigkeit in laufenden (Pla-
nungs-)Prozessen zu ermitteln,

* MafBnahmen und Projekte zur Vermeidung und
zum Abbau der rdumlichen Konzentration ge-
sundheitsrelevanter Umweltbelastungen sowie
zur Gewibhrleistung eines sozialrdumlich gerech-
ten Zugangs zu Umweltressourcen abzustimmen
und umzusetzen,

* kommunale Ressourcen und Fordermittel be-
darfsgerecht und gebietsbezogen einzusetzen
und

» die gebietsbezogenen Aktivititen in eine ge-
samtstddtische Entwicklungspolitik einzubetten.

Empfehlungen fiir Kommunen

Zusténdigkeiten identifizieren und

Abl&ufe festlegen

Wichtig ist, dass die Kommunen frithzeitig die Zu-
standigkeiten der relevanten Verwaltungsbereiche
sowie von Akteuren auflerhalb der Kommunalver-
waltung (u. a. Umwelt- und Naturschutzverbénde,
Lokale-Agenda-21-Gruppen, Biirgerinitiativen,
Stiftungen, Wohnungswirtschaft, private Immo-
bilieneigentiimer, Gewerbetreibende) identifizie-
ren und deren Rollen definieren. Hinsichtlich der
Einbeziehung verwaltungsexterner Akteure und
entsprechender Kooperationen kann es erforder-
lich sein, Moglichkeiten der Aktivierung und Be-
teiligung starker zu nutzen. Zudem geht es darum,
Abléufe fiir eine dauerhafte Integration von Um-
weltgerechtigkeit in das Verwaltungshandeln in
Bezug auf inhaltliche und prozessuale Aspekte fest-
zulegen. Hierzu zihlen die Festlegung von Schnitt-
stellen, Informationsfliissen sowie von Verfahren
der Kommunikation und Beteiligung.

Zusammenwirken der Verwaltungsbereiche
sicherstellen

Von zentraler Bedeutung ist es, in den Kommu-
nen sicherzustellen, dass insbesondere die Verwal-
tungsbereiche flir Stadtentwicklung/Stadtplanung,
Umwelt/Griin, Gesundheit und gegebenenfalls wei-
tere Ressorts frithzeitig und kontinuierlich an der
Entwicklung und Umsetzung von Maflnahmen und
Projekten fiir Umweltgerechtigkeit zusammenwir-
ken. Dabei sollte insbesondere iiberpriift werden,
wie an laufende (Planungs-)Prozesse in den jewei-

ligen Ressorts angedockt und die Perspektive von
Umweltgerechtigkeit systematisch in das Handeln
der verschiedenen Ressorts integriert werden kann.
Mit Blick auf kreisangehdrige Kommunen ist zu
beriicksichtigen, dass viele Zustdndigkeiten fiir
Umwelt und Gesundheit regelméfig beim Kreis
angesiedelt sind.

Méagliche Schnittstellenfunktion der
Statistikstelle priifen

In den Kommunen sollte gepriift werden, ob und in
welchem Umfang kommunale Statistikstellen eine
zentrale Rolle bei der Identifizierung stddtischer
Teilriume mit Mehrfachbelastungen iibernehmen
konnen. Dies beinhaltet eine Schnittstellen- und
Auswertungsfunktion mit Blick auf die daten- und
indikatorengestiitzte Erfassung sozialrdumlicher
Ungleichheiten in den Bereichen Umweltqualitét,
soziale und gesundheitliche Lage.

Federfiihrung klédren

Zudem sollte gekldart werden, welcher Verwal-
tungsbereich die Federfiihrung fiir das Thema Um-
weltgerechtigkeit innehat. Aufgrund ihrer stark
rdumlichen Orientierung und ihres integrativen
Handlungsansatzes sowie einer vergleichsweise
guten Ausstattung mit Férdermitteln kommen hier-
fiir insbesondere die Verwaltungsorganisationen
der Stadtentwicklung/Stadtplanung in Betracht.
Es konnen aber auch andere Verwaltungsbereiche
die Federfiihrung tibernehmen (u.a. Umwelt, Ge-
sundheit). Wer die Federfithrung vor Ort einnimmt,
sollte je nach den spezifischen Ausgangs- und Rah-
menbedingungen in der jeweiligen Kommune ent-
schieden werden.

Geeignete Kooperationsformen einrichten
Weiterhin ist es sinnvoll, in den Kommunen ge-
eignete Formen der Zusammenarbeit einzurichten,
um ein systematisches Vorgehen zur Schaffung
von mehr Umweltgerechtigkeit zu organisieren.
Hierfiir ist nicht unbedingt die Bildung formeller
Strukturen (z.B. ressortiibergreifende Arbeitsgrup-
pe) erforderlich. Auch informelle Formen der Am-
terkooperation konnen bei der Verankerung von
Umweltgerechtigkeit als integrativem Ansatz er-
folgreich sein.

Sozialraumorientierung der Umwelt- und
Gesundheitsémter stérken

Das Handeln der Umweltdmter orientiert sich vor
allem an bestimmten Umweltmedien, Belastungs-
pfaden beziehungsweise Gefahr- und Schadstoffen.

UMID 2 - 2014
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Gesundheitsdmter wiederum richten ihre Aktivititen
in der Regel auf spezifische Zielgruppen und As-
pekte des Infektionsschutzes, der Gesundheitsfor-
derung und der Hygiene aus. Die Implementierung
von Umweltgerechtigkeit erfordert jedoch einen
sozialraumorientierten ~Handlungsansatz. Dieser
ist bisher im kommunalen Umweltschutz rechtlich
nicht verankert und wird auch in der Praxis kaum
systematisch verfolgt. Auch Gesundheitsdmter wen-
den einen sozialraumorientierten Ansatz meist nur
projektbezogen an. Analog zum Settingansatz, der
die Rolle der Verhéltnispravention betont und die
soziale und gebaute Umwelt als zentrale Determi-
nanten von Gesundheit herausstellt, kann ein sozial-
raumbezogenes Handeln die Ziele von Umwelt- und
Gesundheitsdmtern unterstiitzen. Fiir den kommu-
nalen Umweltschutz bietet sich insbesondere die
Maoglichkeit, im Hinblick auf das Schutzgut Mensch
sozialraumbezogen kumulative Wirkungen gesund-
heitsfordernder und -schédlicher Umweltfaktoren zu
betrachten und integrierte Maflnahmen zum Schutz
von Mensch und Umwelt umzusetzen (Akademie
fiir Raumordnung und Landesplanung 2014).

Verwaltungsbereich Gesundheit mit Blick auf
rédumliche Planung qualifizieren

Um gesundheitliche Belange in der Stadtentwick-
lung/Stadtplanung zu stirken, wird empfohlen, den
Verwaltungsbereich Gesundheit mit Blick auf die
rdumliche Planung zu qualifizieren. Dazu konnte die
Erstellung eines kommunalen Fachplans Gesund-
heit sowie die Verankerung raum-/stadtplanerischen
Sachverstands im Gesundheitsamt (z. B. durch eine
planungsfachliche Qualifizierung der Mitarbei-
terschaft des Gesundheitsressorts) beitragen. Auf
diese Weise kann eine intensivere Beteiligung des
Gesundheitsressorts an stadtentwicklungspolitisch
relevanten Planungen und Konzepten sowie eine
bessere Einbindung in dmteriibergreifende Abstim-
mungs- und Kommunikationsprozesse zur Stadtent-
wicklung/Stadtplanung gelingen.

Empfehlungen fiir Bund und Lander

Integriertes Handeln in den Kommunen
fordern

Sinnvoll ist eine stirkere Verankerung integrierten
kommunalen Handelns in Forderrichtlinien des
Bundes und der Lénder, die fiir die Schaffung von
Umweltgerechtigkeit relevant sind. Beispielgebend
hierfiir kann die bereits etablierte Forderung inte-
grierten kommunalen Handelns beziehungsweise
von integrierten Entwicklungskonzepten im Rah-

men der Stiddtebauforderung (Programme Soziale
Stadt, Stadtumbau) sein.

Arbeitshilfen anbieten und Erfahrungsaus-
tausch férdern

Die Erarbeitung von Arbeitshilfen zur Verbesse-
rung integrierten Handelns sowie die Forderung
des kommunalen Wissens- und Erfahrungsaustau-
sches konnen die Akteure vor Ort unterstiitzen. Die
Empfehlung niedrigschwelliger, pragmatisch aus-
gerichteter Grundstandards und die Bereitstellung
geeigneter Kommunikationsplattformen konnen
die Arbeit erleichtern. Zur thematischen Integration
und Zusammenarbeit von kommunalen Akteuren
aus Stadtentwicklung, Umwelt, Gesundheit, Sozi-
alem unter anderem mit Blick auf Umweltgerech-
tigkeit gibt es bislang so gut wie keine Routinen.
Einige ortsspezifische Losungsansétze sind bereits
zu finden. Der Austausch iiber solche Ansétze kann
iiber internetbasierte Plattformen und ,,Face-to-
Face*-Veranstaltungen unterstiitzt werden.

Ressortiibergreifende Kooperation ausbauen
Auch auf den Ebenen von Bund und Léndern ist
mit Blick auf die Schaffung geeigneter Rahmen-
bedingungen (Instrumente, Forderprogramme/
-richtlinien) fiir die Implementierung des Themas
Umweltgerechtigkeit im kommunalen Handeln eine
intensivere Zusammenarbeit der Ressorts Stadtent-
wicklung, Umwelt und Gesundheit sinnvoll. Auf
Bundesebene kann der neue Ressortzuschnitt, der
Bauen und Umwelt in einem Ministerium zusam-
menfasst, hierfiir giinstige Voraussetzungen bieten
(Akademie fiir Raumforschung und Landesplanung
2014; Bundestransferstelle Soziale Stadt 2014). Ge-
genstand der ressortiibergreifenden Zusammenar-
beit auf den Ebenen von Bund und Landern konnte
beispielsweise die Identifizierung von Schnittstel-
len zwischen dem Stiddtebauférderungsprogramm
Soziale Stadt und dem Leitbild Umweltgerechtig-
keit sein.

Politische Verankerung

Das politische ,,Wollen* ist Grundvoraussetzung
dafiir, dass bei den von der Kommunalpolitik zu
treffenden Entscheidungen iiber rdumliche und in-
haltliche Priferenzen die MafBlnahmen zur Schaf-
fung von mehr Umweltgerechtigkeit mehrheitsféhig
sind. Es ist wichtig, die kommunalpolitischen Ak-
teure von der Notwendigkeit eines integrierten
Vorgehens zum Thema Umweltgerechtigkeit zu
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iiberzeugen, dass sie hierfiir finanzielle und per-
sonelle Ressourcen bereitstellen und das Thema —
gegebenenfalls mit einem Grundsatzbeschluss der
Gemeindevertretung — auf die politische Agenda
setzen. Strategische Bausteine zur Erlangung einer
solchen Vereinbarung der kommunalpolitischen
Akteure konnen unter anderem sein:

» Aufbereitung relevanter Informationen und Da-
ten (Monitoring) sowie Kommunikation der Er-
gebnisse im politischen Raum,

* Schaffung einer ausreichenden Sensibilitét kom-
munalpolitischer Akteure fiir die mit dem Thema
Umweltgerechtigkeit verbundenen Zielsetzun-
gen,

» Offentlichkeitsarbeit und Offentlichkeitsbeteili-
gung mit Blick auf die Wechselwirkung zwischen
der offentlichen Meinung und dem politischen
Willensbildungsprozess.

Empfehlungen fiir Kommunen

Bedarf und Mehrwert von Umweltgerechtigkeit
vermitteln

Wichtig fiir die politische Verankerung des Themas
Umweltgerechtigkeit ist es, gegeniiber kommunal-
politischen Entscheidern den Bedarf und Mehrwert
einer Implementierung des Themas Umweltge-
rechtigkeit darzustellen und zu begriinden. Hier-
zu gehoren unter anderem eine Verbesserung der
Umweltsituation und Lebensqualitdt in belasteten
Gebieten sowie die Schaffung einer ausgewogenen
Stadtstruktur und eines sozialen und gesellschaft-
lichen Ausgleichs. Diese Uberzeugungsarbeit fiir
das Thema Umweltgerechtigkeit kann durch die
thematisch zustdndigen Fachverwaltungen in den
Kommunen als auch durch engagierte Kommunal-
politikerinnen und -politiker erfolgen.

Leitbilder und Ziele qualifizieren und
entwickeln

Kommunalverwaltung und -politik kdnnen vor-
handene Leitbilder und Ziele (z.B. integrierte
Stadtentwicklungskonzepte) mit Blick auf Umwelt-
gerechtigkeit qualifizieren und weiterentwickeln
oder ein eigenstandiges Leitbild und eigenstdndige
Ziele hierfiir entwickeln. Es ist notwendig, diese
Leitbilder und Ziele breit zu kommunizieren sowie
die damit verbundenen Vorteile und Mehrwerte im
Sinne einer zukunftsféhigen Stadt(teil)entwicklung

mit allen relevanten, auch zivilgesellschaftlichen
Akteuren in der Kommune zu diskutieren.

Implementierung kommunalpolitisch
beschlieRen

Die gemeinsame Arbeit zum Thema Umweltge-
rechtigkeit kann in einen kommunalpolitischen Be-
schluss zur Verankerung von Umweltgerechtigkeit
miinden. In diesem Beschluss kdnnen Beweggriin-
de, Ankniipfungspunkte und Schnittstellen in lau-
fenden (Planungs-)Prozessen thematisiert werden.
Zukiinftige Ziele und Aktivititen, erste Umset-
zungsschritte sowie Art und Weise der Beteiligung
von Organisationseinheiten innerhalb der Verwal-
tung und von Zivilgesellschaft und Betroffenen
konnen ebenso dargestellt werden.

Empfehlungen fiir Bund und Lénder

Stérkere gesetzliche und programmatische
Verankerung priifen

Bund und Lénder sollten priifen, ob und in welcher
Form die Beriicksichtigung von Umweltgerech-
tigkeit durch Kommunen, aber auch durch Bund
und Lénder selbst stirker gesetzlich und program-
matisch verankert werden kann. Bislang ldsst sich
eine gesetzliche Verpflichtung zur Beriicksichti-
gung von Umweltgerechtigkeit lediglich mittelbar
und zwar vor allem aus dem Grundgesetz Art. 72
Abs.2 (Herstellung gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse) und dem Baugesetzbuch (§1 Abs.6 Nr.1
und 7c (Berlicksichtigung der allgemeinen Anfor-
derungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhélt-
nisse sowie der umweltbezogenen Auswirkungen
auf den Menschen und seine Gesundheit) ableiten.
Eine Aufnahme von Umweltgerechtigkeit in gesell-
schaftspolitische Programme der Bundes- und Lan-
despolitik kann ein weiterer wichtiger Schritt zur
Verankerung von Umweltgerechtigkeit sein.

Ausblick

Fiir eine erfolgreiche Implementierung von Um-
weltgerechtigkeit in das kommunale Handeln ist es
notwendig, das Thema ressortiibergreifend zu bear-
beiten und auf der politischen Ebene zu verankern.
Zudem ist es wichtig, die bestehenden Schnittstellen
und Andockpunkte in den Kommunen zu identifi-
zieren, um Umweltgerechtigkeit als Querschnittthe-
ma in laufende Prozesse in Politik und Verwaltung
zu integrieren. Von zentraler Bedeutung ist, dass
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die Kommunen laufende oder in der Entwicklung
befindliche formelle und informelle Planungen
und Konzepte in den Bereichen Stadtentwicklung/
Stadtplanung, Umwelt/Griin und Gesundheit iiber-
prifen: Wie kann eine Integration von Umwelt-
gerechtigkeitsaspekten sowohl inhaltlich als auch
prozessual — gegebenenfalls nachholend — erreicht
werden? Wo bestehen Mdoglichkeiten, Umweltqua-
litdt, soziale und gesundheitliche Lage noch starker
und moglichst gemeinsam zu beriicksichtigen?

Neben den Kommunen kénnen der Bund und die
Léander entscheidend dazu beitragen, Umweltge-
rechtigkeit als ressortiibergreifendes Thema vor-
anzubringen. Durch den neuen Ressortzuschnitt
im Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) konnen sich
neue Handlungsmoglichkeiten ergeben, Fragen
der sozialen und o6kologischen Stadtentwicklung
frithzeitig gemeinsam zu beantworten und inte-
grierte Losungen zu entwickeln. Es bietet sich
beispielsweise die Chance, das Zusammenwirken
von Instrumenten der Stadtebauférderung wie dem
Programm ,,Soziale Stadt und dem Fd&rderinstru-
mentarium zum Umwelt- und Klimaschutz zu
verbessern. Weitere Forschungsvorhaben zur Um-
setzung von Umweltgerechtigkeit auf kommunaler
Ebene sind erforderlich, um unter anderem die im
Difu-Forschungsprojekt erarbeiteten Handlungs-
empfehlungen in der Praxis modellhaft mit wissen-
schaftlicher Begleitung anzuwenden.

Derzeit entwickeln verschiedene Regionen in
Deutschland praxisorientierte Ldsungen. Der
Masterplan Umwelt und Gesundheit des Landes
Nordrhein-Westfalen hat unter Federfiihrung des
Umweltministeriums das Thema Umweltgerech-
tigkeit im Jahr 2014 als ein Schwerpunktthema
gesetzt. Eine bundesweite Vorreiterrolle nimmt das
Modellvorhaben ,,Umweltgerechtigkeit im Land
Berlin® der Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung und Umwelt ein (siche Beitrag von H.-J.
Klimeczek in diesem Heft).

Auch Umweltverbédnde, wie die Deutsche Umwelt-
hilfe (DUH), weitere zivilgesellschaftliche Grup-
pen und zahlreiche Forschungsverbiinde bemiihen
sich derzeit verstarkt darum, integrierte Antworten
auf 6kologische und soziale Fragen zu finden.

Nur durch das Zusammenwirken vieler Akteure auf
politischer, wissenschaftlicher, zivilgesellschaft-
licher und der Verwaltungsebene wird es moglich

sein, das Thema Umweltgerechtigkeit dauerhaft zu
verankern und nachhaltige Wohnquartiere und ge-
sunde Lebensbedingungen fiir alle zu schaffen.
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Planung fur gesundheitsfordernde Stadtregionen — Ein Bericht
aus dem Arbeitskreis der Akademie fur
Raumforschung und Landesplanung (ARL)

Planning for health-promoting urban regions — A report from the working group
of the Academy for Spatial Research and Planning (ARL)

Sabine Baumgart

Abstract

Livable and healthy cities are a core component of sustainable spatial development. This covers social
inequalities in health incorporated in the concept of environmental justice and provides principles of
sustainability. The Academy for Spatial Research and Planning (ARL) focusses on these topics when it
established the working group ,Planning for health-promoting urban regions* in 2013. The members are
originated from research and practice as well as spatial and health science and they provide a variety of
perspectives to analyze the instruments for the different planning levels and contributing to their aim at a
further development. Since July 2014 there is a position paper ,Environmental and health aspects in the
Social City program — A plea for more integration®, which links the financial appreciation of the program
with a further development through consistent integration of environmental health aspects.

Zusammenfassung

Lebenswerte und gesunde Stadte sind ein zentraler Bestandteil einer nachhaltigen Raumentwicklung.
Dazu gehort die Schaffung von Chancengleichheit in Bezug auf umweltbezogene Gesundheit. Dies wird
unter dem Begriff Umweltgerechtigkeit thematisiert und liefert einen klaren Bezug zum Leitbild der Nach-
haltigkeit. Diesen Themen widmet sich der von der Akademie fir Raumforschung und Landesplanung
(ARL) 2013 eingerichtete Arbeitskreis ,Planung fir gesundheitsférdernde Stadtregionen®, dessen Mit-
glieder aus Forschung und Praxis sowie aus raum- und gesundheitswissenschaftlicher Perspektive die
Instrumente fiir die unterschiedlichen Planungsebenen analysieren und einen Beitrag zu deren Weiter-
entwicklung leisten wollen. Seit Juli 2014 liegt das Positionspapier ,Umwelt- und Gesundheitsaspekte
im Programm Soziale Stadt — Ein Pladoyer fir eine starkere Integration” des Arbeitskreises vor, das die
finanzielle Aufwertung des Programms mit einer inhaltlichen Weiterentwicklung durch eine konsequente

Integration von Umwelt- und Gesundheitsaspekten verknipft.

Einleitung

Lebenswerte und somit auch gesunde Stddte sind
ein zentraler Bestandteil einer nachhaltigen Raum-
entwicklung. Hierbei wird menschliche Gesundheit
im Sinne der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
als Zustand des korperlichen, psychischen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht (nur) als bloBe Ab-
wesenheit von Krankheit verstanden (WHO 1986).
Verschiedene raumliche Situationen fithren auch im
21. Jahrhundert in Deutschland noch zu ungesun-
den Wohn-, Arbeits- oder Freizeitbedingungen. Hier
geht es zum einen um schleichende Risiken (Luft-
belastung) und zum anderen um Extremereignisse
(Hitze, Uberflutung). AuBerdem ist hier die soziale
Ungleichheit in Bezug auf die umweltbezogene Ge-
sundheit einzubeziehen. Dazu gehort die Schaffung
von Chancengleichheit in Bezug auf umweltbezoge-

ne Gesundheit. Dies wird unter dem Begriff Umwelt-
gerechtigkeit thematisiert und liefert einen klaren
Bezug zum Leitbild der Nachhaltigkeit (Bolte 2012).

Die gebaute Stadt verédndert sich in regional unter-
schiedlicher Dynamik. Nur ein Fiinftel der zur Be-
bauung anstehenden Flichen wurde vor der neuen
Bebauung landwirtschaftlich genutzt. Der weit {iber-
wiegende Teil wurde bereits vorher baulich genutzt
und liegt somit in einem bebauten und von Menschen
genutzten Umfeld. Daraus entstehen Konflikte zwi-
schen bestehenden und neuen Nutzungen. Fiir die
rdumliche Planung stellen sich dabei Fragen nach
Leitbildern, denen die stidtebauliche Entwicklung
folgen sollte, beispielsweise: Wird eine kompakte
Stadt angestrebt mit hoheren baulichen Dichten, um
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damit die Inanspruchnahme von landwirtschaftlichen
Flachen am Stadtrand zu reduzieren? Dies entspricht
der politischen und fachlichen Zielsetzung, indem
man sich auf die sogenannte Innenentwicklung ori-
entiert. Oder legt man den Schwerpunkt auf ein Leit-
bild, das in hohem MaBe auf eine Klimaanpassung
ausgerichtet ist und damit die innerstddtische Frei-
raumsicherung und die Sicherung des Mikroklimas
in den Vordergrund stellt? In jedem Fall ist es Aufga-
be der raumlichen Planung, Losungen fiir rdumliche
Konflikte zu finden und umwelt- sowie gesund-
heitsbezogene Auswirkungen auf den Menschen zu
beriicksichtigen. Im Weiteren stellen sich Fragen, in-
wieweit man diese Auswirkungen quantifizieren und
qualifizieren kann und wie dies im Planungsverfahren
zu beriicksichtigen ist. Dazu dient nicht zuletzt die
Strategische Umweltpriifung, die die Auswirkungen
von Planungen auf die Umweltbelange einschlie8lich
der menschlichen Gesundheit im Rahmen der Plan-
verfahren transparent und nachvollziehbar dokumen-
tieren sowie eine entscheidungsleitende Rolle in den
Planungsverfahren spielen sollte (Baumgart 2012).

Raumbezogene Planungsansatze
und Instrumente als Beitrag zur
Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist seit jeher ein zentrales
Anliegen rdumlicher Planung, das in ihren gesetz-
lichen Regelwerken und in ihren Instrumenten sei-
nen Niederschlag findet. Eine gesunde Lebenswelt
driickt sich in libergeordneten Leitbildern iiber die
Daseinsvorsorge bis hin zu gesetzlichen Vorschrif-
ten in einzelnen Genehmigungsverfahren aus. So
besagt das zentrale Regelwerk fiir die rdumliche
Planung auf der lokalen Ebene, das Baugesetzbuch
(BauGB), dass unter anderem ,die allgemeinen
Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsver-
héltnisse und die Sicherheit der Wohn- und Arbeits-
bevolkerung* bei der Aufstellung der Bauleitpléne
besonders zu beriicksichtigen sind (§ 1 Abs. 6, Nr. 1
BauGB). Die Raum- bezichungsweise Stadtplanung
tibernimmt dabei eine Koordinationsfunktion fiir
eine Vielzahl staatlicher und privatwirtschaftlicher
Akteure mit ihrem raumrelevanten Handeln. Eine
kleinrdumig sozial-differenzierte Gesundheitsbe-
richterstattung steckt noch in den Kinderschuhen;
fiir solche Aussagen werden héufig Schuleingangs-
untersuchungen herangezogen, die jedoch ohne
zusétzlichen Aufwand nur selten in Bezug auf die
sozial-rdumlichen Daten der Herkunftsorte der Kin-
der analysiert werden (konnen). Das Potenzial der

Instrumente der Raumbeobachtung und Planung fiir
gesunde Wohn- und Lebensverhiltnisse wird weder
von den Ressorts Stadtplanung noch Gesundheit
voll ausgeschopft. Diese Aussagen gelten entspre-
chend auch fiir die Ebene der Stadtregion, deren
Ballungsraum mit seinen funktionalen Verflechtun-
gen (v.a. Pendlerbeziehungen zwischen Wohn- und
Arbeitsstandort) liber die Kernstadt hinausgeht.
Gleichwohl sind jedoch diese Verflechtungen mit
Blick auf Gesundheit und Umwelt von zentraler Be-
deutung, denkt man nur an die Erreichbarkeit von
Natur und Landschaft zu (Nah)Erholungszwecken.

Stadtplanung und Public Health stehen im Span-
nungsfeld lokaler Umwelt(un)gerechtigkeit und
haben beide einen gestaltenden beziehungsweise In-
terventionsanspruch. lhre fachlichen Perspektiven,
Sprache und Zusténdigkeiten beziehen sich ange-
sichts der Fragen von gesundheitlichen Folgen ei-
nerseits auf die Exposition der einzelnen Menschen
und andererseits auf daraus resultierende Konflikte
und soziale Spannungen in derart belasteten Quartie-
ren, aber auch auf gesamtstédtischer Ebene. Beides
basiert auf Umweltbelastungen, die auf rdumlicher
Ebene — insbesondere im Quartier — zu raumbezo-
genen Abwertungen im Sinne des Wertverlustes von
Immobilien aufgrund desinvestiven Verhaltens der
Eigentiimer (mangelndes Interesse, dkonomisches
Unvermogen) fithren kdnnen. Dies kann zu einer
sozial-rdumlichen Spaltung der Stadt und zur Segre-
gation, das heif3t zur Konzentration sozial benachtei-
ligter Gruppen in bestimmten stddtischen Gebieten
beitragen. Diese Spirale an Wechselwirkungen fiihrt
andererseits zu einer erhdhten Nachfrage und Kon-
zentration einkommensstérkerer Bevolkerungsgrup-
pen in Quartieren mit stidtebaulichen Qualititen,
charakterisiert durch gute Wohnungs-, Freiraum-
und Infrastrukturstandards (Abbildung 1).

Auf die benannten Missstéinde wird bereits mit ver-
schiedenen Programmen und Projekten von Seiten
der Praxis reagiert. So hat die Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung und Umwelt in Berlin das Thema
der Umweltgerechtigkeit durch die Uberlagerung
von Umwelt- und sozial-6konomischen Daten fiir
eine integrierte Betrachtung als analytische Grund-
lage fiir die Stadtentwicklung verdffentlicht (vgl.
Beitrag von H.-J. Klimeczek in diesem Heft). Zen-
trale Handlungsfelder zur Forderung gesundheit-
licher Chancengleichheit liegen in der physischen
und in der sozialen Umwelt. Folgt man Merten,
bezieht sich der Handlungsbedarf somit konkret
auf die gebaute und die natiirliche Umwelt sowie

Seite 12

UMID 2 - 2014



Abbildung 1: Spannungsfeld lokaler Umwelt(un)gerechtigkeit. Quelle: Elvers 2009: 197.
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Immissionen und Emissionen und auch auf sozia-
les und politisches, kulturelles und dkonomisches
Kapital (Merten 2010: 24). Hier gehen strukturel-
le Voraussetzungen im Sinne von institutionellen
Rahmenbedingungen und Zusténdigkeiten ein und
Ansatzpunkte fiir Intervention von Seiten der raum-
lichen Planung, aber auch der Gesundheitsforde-
rung.

Die renommierte wissenschaftliche Fachzeitschrift
»The Lancet* widmete eine Ausgabe dem The-
ma “Shaping cities for health: complexity and the
planning of urban environments in the 21st centu-
ry”, online verdffentlicht am 30. Mai 2012. Das Ti-
telbild zeigt die Verkniipfung der gesundheitlichen
Auswirkungen mit vier Dimensionen rdumlicher
Planung: stiadtebauliche Planung und Management,
Merkmale der gebauten Umgebung, gesundheitli-
che Auswirkungen der gebauten Umgebung und
Gesellschaft und Steuerungsfdhigkeit. Darunter
wird festgestellt: Reiche und arme Menschen leben
in sehr unterschiedlichen gesundheitsbeeinflussen-
den sozialen und umweltbezogenen Rahmenbe-
dingungen, sogar innerhalb derselben Stadt (Rydin
2012). Dies vermittelt die grole Dynamik in dem
Feld Umweltgerechtigkeit an inter- und transdis-
ziplindren Schnittstellen zwischen Raum- und
Gesundheitswissenschaften, die auch im interna-
tionalen Kontext zu beobachten sind (vgl. auch
Bunzel, Bohme 2014). Dies schlie3t Verfahrensge-
rechtigkeit ein, die sich auch auf die Adressierung
und das Erreichen von Menschen bezicht, die zwar
betroffen, aber bisher wenig in die Planverfahren
involviert waren.

Arbeitskreis ,,Planung fiir gesund-
heitsfordernde Stadtregionen*

Diese Themen wurden auch von der Akademie
fir Raumforschung und Landesplanung (ARL),
Leibniz-Forum fiir Raumwissenschaften, erkannt,
die im Jahr 2013 einen Arbeitskreis zum Thema
,Planung fiir gesundheitsfordernde Stadtregionen*
eingerichtet hat. Die ARL macht es sich zur Auf-
gabe, die Wirkungen des menschlichen Handelns
in den Bereichen Wirtschaft, Soziales, Okologie
und Kultur auf den Raum zu erforschen, um des-
sen nachhaltige Entwicklung zu fordern. Als ein
diszipliniibergreifendes Netzwerk von Fachleuten
aus Wissenschaft und Praxis gibt sie mit ihren For-
schungsergebnissen der Wissenschaft neue Impulse
und erbringt wissenschaftlich fundierte Beratungs-
dienstleistungen fiir Politik und Verwaltung. Dies
wird durch themenzentrierte, inter- und transdiszi-
plindr zusammengesetzte Arbeitsgremien auf un-
terschiedlichen rdumlichen Ebenen gewéhrleistet
(Selbstdarstellung der ARL, http://www.arl-net.de/
content/ueber-uns).

Der Arbeitskreis ,,Planung fiir gesundheitsfordernde
Stadtregionen®, der im Oktober 2013 seine konsti-
tuierende Sitzung hatte, setzt sich aus 15 Mitglie-
dern zusammen, die aus den Bereichen Medizin,
Biologie, Public Health, Stadt- und Raumplanung,
Architektur, Landschaftsarchitektur, Erziehungs-
wissenschaften, Sozialarbeit, Geographie sowie
der Umweltwissenschaft und Sportwissenschaft
kommen. Die Mitglieder kommen sowohl aus For-
schung und Praxis. Sie behandeln das Themenfeld
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somit aus raum-, sozial- und gesundheitswissen-
schaftlichen Perspektiven und aus der Perspektive
der raumbezogenen Planungspraxis. Der Arbeits-
kreis widmet sich einer Betrachtung auf der stadt-
regionalen, der stddtischen und der Ebene von
Quartieren und ist derzeit mit der Darstellung und
Analyse bestehender Instrumente (Gesamt- und
Fachplanungen, Rahmenbedarfsplanung, Geneh-
migungs- und Planfeststellungsverfahren sowie
Programme und Projekte) befasst. Es gilt dabei,
Synergien und Konflikte mit den Zielen der Ge-
sundheitsférderung — insbesondere im Kontext von
Umweltgerechtigkeit sowie hinsichtlich Strategien
zur Innenentwicklung und Nachverdichtung oder
Anpassung an den Klimawandel — zu identifizieren.
Auf dieser Grundlage sollen anschliefend Anre-
gungen zur Weiterentwicklung von Instrumenten
der Gesundheitsforderung (Fachplan ggf. Fachbei-
trag Gesundheit, Einbeziehung des an lebenswelt-
lichen Organisationszusammenhéngen orientierten
Setting-Ansatzes, z.B. Kindertagesstitte, Schule
oder Krankenhaus) erarbeitet sowie private und
offentliche Finanzierungsmoglichkeiten dieser frei-
willigen Aufgabe einbezogen werden. Im Sinne ei-
ner Fokussierung auf den Vorsorgegedanken in der
rdumlichen Planung ist eine vertiefende Befassung
mit Qualitdtsstandards der gesundheitlichen Ver-
sorgung in der Stadtregion und im Quartier (z.B.
raumbezogene Bedarfszahlen fiir drztliche Versor-
gung, Pflegeeinrichtungen) in diesem Arbeitskreis
nicht vorgesehen. In einem anderen Arbeitskreis
befasst sich die ARL mit Daseinsvorsorge und
gleichwertigen Lebensbedingungen; hier wird auch
die drztliche Versorgung thematisiert.

Positionspapier des Arbeitskreises
zum Programm Soziale Stadt

Seit Juli 2014 liegt ein erstes Positionspapier des
Arbeitskreises vor: ,,Umwelt- und Gesundheitsas-
pekte im Programm Soziale Stadt — Ein Pléddoyer fiir
eine stéirkere Integration” (ARL 2014). Es kniipft an
die Aufstockung der Bundesmittel flir das Stédte-
baufoérderungsprogramm ,,Stadtteile mit besonde-
rem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt” (kurz:
Soziale Stadt) von jahrlich 40 Millionen Euro auf
150 Millionen Euro an. Diese finanzielle Aufwer-
tung des Programms sollte — nach Auffassung des
Arbeitskreises — mit einer inhaltlichen Weiterent-
wicklung des Programms durch eine konsequente
Integration von solchen Gesundheitsaspekten ein-
hergehen, die durch das Wohnumfeld bestimmt und

daher in den Gesundheitswissenschaften als verhalt-
nisbedingt bezeichnet werden. Zu den verhéltnisbe-
dingten Gesundheitsaspekten gehdren insbesondere
Umweltfaktoren. Durch den neuen Ressortzuschnitt
des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) konnen diese
relevanten Themenfelder somit auf Bundesebene
integriert bearbeitet werden.

Im Positionspapier werden iibergreifende Thesen
und Empfehlungen formuliert:

1) die Schnittstellen zwischen dem Programm So-
ziale Stadt und dem Leitbild Umweltgerechtig-
keit identifizieren und nutzen,

2) das Programm Soziale Stadt mit dem Themen-
feld Klimaschutz und Klimaanpassung ver-
schrianken und

3) eine ressortiibergreifende Kooperation ausbauen.

Weitere Thesen und Empfehlungen richten sich an
den Bund und die Lander:

* Gesundheit und Umwelt in den Programmgrund-
lagen der Sozialen Stadt verankern,

 gesundheits- und umweltbezogene Partnerpro-
gramme zur Sozialen Stadt auflegen,

* cine Plattform fiir den (inter-)kommunalen Erfah-
rungsaustausch zur Integration von Umwelt- und
Gesundheitsaspekten in die Programmumset-
zung seitens der Lénder einrichten.

Die Empfehlungen adressieren aber auch Kommu-
nen:

* Gesundheits- und Umweltdmter in die Organisa-
tionsstruktur zur Abgrenzung der Fordergebiete
und zur Umsetzung des Programms einbezichen,

¢ Indikatoren zu Umwelt und Gesundheit bei der
Abgrenzung von Gebieten der Sozialen Stadt
sowie der Einrichtung eines Monitoringsystems
Soziale Stadtentwicklung berticksichtigen,

» umwelt- und gesundheitsbezogene Fachplanun-
gen in integrierte stadtebauliche Entwicklungs-
konzepte einbeziehen,

* Umwelt- und Gesundheitsamter stirker sozial-
raumorientiert bezichungsweise gebietsbezogen
ausrichten,
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* kommunale Akteursbiindnisse mit Gesundheits-
und Umweltakteuren schlief3en.

Mit diesem Positionspapier mochten die Mitglieder
des Arbeitskreises ihre Erkenntnisse aus Forschung
und Praxis in die Debatte mit politischen Entschei-
dungstragern und der Planungspraxis einbringen.
Denn angesichts der oben angerissenen Themen
wird deutlich, dass auch Umweltgerechtigkeit ein
wichtiges Leitbild fiir die stidtebauliche und stadt-
regionale Entwicklung darstellt. Dieses kann mit
bestehenden Instrumenten verfolgt werden (Bunzel,
Bohme 2014). Aktuell wird in vielen Stiddten und
Gemeinden an neuen integrierten Handlungskon-
zepten fiir die stddtebauliche Entwicklung, auch in
Verbindung mit der expliziten Zielsetzung der Kli-
maanpassung, oder auch an sektoralen Konzepten
fiir den Wohnungsbau oder die Freiraumentwick-
lung gearbeitet. Diese Konzepte sollen die relevan-
ten Themen Umwelt und Gesundheit unmittelbar
berticksichtigen, sowohl in ihren Planungsverfahren
als auch in ihren Ergebnissen. Eine moglichst breite
Diskussion der Empfehlungen kann eine &mteriiber-
greifende Zusammenarbeit erleichtern.

Ausblick

Eine zentrale Zielsetzung des Arbeitskreises ist es,
den fachlichen Austausch in diesem Themenbe-
reich zu verbessern. Dies umfasst die Einbeziehung
von Akteursnetzwerken und Partizipationsformen
rdumlicher Planung und Public Health, die bisher
nur wenig Beriihrungspunkte zeigen. Dies betriftt
insbesondere die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen rdumlicher Planung und Public Health,
aber auch den transdisziplindren Austausch mit
Praktikerinnen und Praktikern aus verschiede-
nen staatlichen, kommunalen, privaten und wohl-
fahrtsorientierten Institutionen. Zu diesem Zweck
ist unter anderem die Erarbeitung eines Glossars
zentraler Begriffe vor allem aus den Planungs- und
Gesundheitswissenschaften geplant, da vielfach
ein unterschiedliches Begriffsverstindnis festzu-
stellen ist. Weitere zentrale Arbeitsschwerpunkte
des Arbeitskreises sind beispielsweise Fragen nach
der Gestaltung offentlicher Rdume als physische
Umwelt und nach der Aufnahme einer sozialraum-
lichen Fokussierung in das umweltbezogene Instru-
mentarium. Weiterhin orientiert sich die Diskussion
darauf, wie das Interesse geweckt und die Verant-
wortung bei den politischen Entscheidungstrigern

und der Verwaltungsspitze fiir ein integriertes Ver-
waltungshandeln erh6ht werden konnen.

Literatur

ARL — Akademie fiir Raumforschung und Landespla-
nung (2014): Umwelt- und Gesundheitsaspekte im Pro-
gramm Soziale Stadt — Ein Plddoyer fiir eine stirkere
Integration. Positionspapier aus der ARL Nr. 97. Han-
nover. http://shop.arl-net.de/umwelt-gesundheit-soziale-
stadt.html (Abrufdatum: 25.08.2014).

Baumgart S (2012): Schutzgut Mensch — Uberlegungen
zur strategischen Verankerung von Gesundheitsbelangen
in der Umweltpriifung. In: Bolte G, Bunge C, Hornberg
C et al. (Hrsg.) (2012): Umweltgerechtigkeit: Chancen-
gleichheit bei Umwelt und Gesundheit: Konzepte, Da-
tenlage und Handlungsperspektiven. Bern: 271-282.

Bolte, G Bunge C, Hornberg C et al. (Hrsg.) (2012):
Umweltgerechtigkeit: Chancengleichheit bei Umwelt
und Gesundheit: Konzepte, Datenlage und Handlungs-
perspektiven. Bern.

Bunzel A, Bohme C (2014): Umweltgerechtigkeit im
stadtischen Raum. Expertise ,,Instrumente zur Erhaltung
und Schaffung von Umweltgerechtigkeit". Deutsches In-
stitut fiir Urbanistik gGmbH (Hrsg.). Berlin.

Elvers HD (2009): Umweltgerechtigkeit im Kontext von
Public Health. In: Hornberg C, Pauli A (Hrsg.): Um-
weltgerechtigkeit — Die soziale Verteilung von gesund-
heitsrelevanten Umweltbelastungen. Dokumentation der
Fachtagung vom 27. bis 28. Oktober 2008 in Berlin. Bie-
lefeld: 196-202.

Mertens I (2010): Gesundheitsfordernde Stadtentwick-
lung. Akteure, Programme, Vernetzung — Praxisanaly-
se in einem Sanierungsgebiet in Miinchen. Blaue Rei-
he. Dortmunder Beitridge zur Raumplanung. Band 134.
Dortmund: IRPUD.

Rydin Y et al. (2012): Shaping cities for health: com-
plexity and the planning of urban environments in the
21st century. In: The Lancet, Sonderdruck, online ver-
offentlicht am 30. Mai 2012, http://www.thelancet.com
(Abrufdatum 03.10.2014).

WHO 1986: Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung. http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf
file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf (Abrufdatum:
03.10.2014).

Kontakt

Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart

Technische Universitit Dortmund

Fakultdt Raumplanung

Fachgebiet Stadt- und Regionalplanung
August-Schmidt-Stra3e 10

44227 Dortmund

E-Mail: sabine.baumgart[at]tu-dortmund.de

[UBA]

UMID 2 - 2014

Seite 15


http://shop.arl-net.de/umwelt-gesundheit-soziale-stadt.html
http://shop.arl-net.de/umwelt-gesundheit-soziale-stadt.html
http://www.thelancet.com
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf

Umweltgerechtigkeit im Land Berlin — Zur methodischen
Entwicklung des zweistufigen
Berliner Umweltgerechtigkeitsmonitorings

Environmental justice in the state of Berlin — New concepts and methods of the
two-stages monitoring of environmental justice

Heinz-Josef Klimeczek

Abstract

In the years 2010—2013, the Senate Department for Urban Development and the Environment of the
Land of Berlin developed and implemented a two-stage monitoring of environmental justice. For the first
time in Germany, this monitoring system aims for an overview of the condition of the environment in the
Land of Berlin. The monitoring system consists of an environment associated core indicator set comple-
ted by indicators of public health, social state of the city dwellers, and indicators of urban planning/urban
development. The resulting detailed small-scale map on multiple exposures (Berliner Umweltgerechtig-
keitskarte 2014 — Berlin Map of Environmental Justice 2014) shows that the majority of the city districts
(so-called planning areas) with high values of environmental burden for three, four or five parameters of
exposure are located in the extended city centre area.

Zusammenfassung

Um einen Gesamtiberblick Uber die Umweltbelastungssituation im Land Berlin zu erhalten, hat die Se-
natsverwaltung fir Stadtentwicklung und Umwelt in den Jahren 2010 bis 2013 — bundesweit erstmalig
— ein neues zweistufiges Umweltgerechtigkeitsmonitoring entwickelt und implementiert. Das neue Stadt-
beobachtungssystem besteht aus einem umweltbezogenen ,Kernindikatorensatz®, der durch zusatzliche
gesundheitsorientierte, soziale und stadtebauliche/stadtplanerische ,Ergéanzungsindikatoren® fachlich-
inhaltlich untersetzt wird. Die hieraus entwickelte kleinrdumige Mehrfachbelastungskarte (Berliner Um-
weltgerechtigkeitskarte 2014) zeigt, dass der grote Teil der drei-, vier- und fiinffach belasteten Quartiere

im hochverdichteten ,Erweiterten Innenstadtbereich® liegt.

Einleitung

Fir eine erfolgreiche und umsetzungsorientier-
te Stadtentwicklung und Umweltpolitik ist eine
ausreichende und aussagefdhige Datenbasis eine
unverzichtbare Grundlage. Um die Arbeits- und
Entscheidungsgrundlagen in den Berliner Senats-
und Bezirksverwaltungen zu verbessern, hat die
Senatsverwaltung flir Stadtentwicklung und Um-
welt — bundesweit erstmalig — die Grundlagen fiir
ein gestuftes Umweltgerechtigkeitsmonitoring ent-
wickelt. Das neue Berliner Stadtbeobachtungssys-
tem hat den Anspruch, durch die kleinrdumige und
handlungsorientierte Beschreibung der Umwelt-
qualitét einen Gesamtiiberblick tiber die Umweltbe-
lastungssituation in der Hauptstadt zu ermoglichen
und gleichzeitig verbesserte Grundlagen fiir die
Festlegung von Umweltzielen bereitzustellen. Der
Ansatz ist integrativ und auf die gesamtstidtische
Ebene bezogen.

Das hierfiir entwickelte System des zweistufi-
gen Umweltgerechtigkeitsmonitorings mit einem
Kern- und einem Ergdnzungsindikatorensatz gilt
bundesweit als richtungsweisend, da es erstmalig
ermoglicht, ,,Rdume mit Mehrfachbelastungen® zu
identifizieren. Das neue Monitoringsystem versteht
sich als ein Frilhwarnsystem, das die bereits eta-
blierten Stadtbeobachtungssysteme im Land Berlin
fachlich-inhaltlich weiter untersetzt und Grundlagen
fiir die Definition von Handlungsfeldern bereitstellt.
Fachspezifische Berichterstattungen werden durch
das neue Monitoring nicht ersetzt, sondern durch
eine zusammenfassende Betrachtung der Umwelt-
situation und der sozialrdumlichen Verteilung der
gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen erginzt.

Mit den vorliegenden Umweltgerechtigkeitsanaly-
sen liegt fiir die Hauptstadt die erste kleinrdumi-
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ge Bestandsaufnahme zur Umweltqualitit in den
Quartieren und Teilbereichen der Hauptstadt vor.
Der Berliner Indikatorensatz wurde in enger Ko-
operation zwischen den Senatsressorts Stadtent-
wicklung, Umwelt, Gesundheit und Soziales, dem
Umweltbundesamt, dem Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg sowie externen Forschungseinrich-
tungen in den Jahren 2010 bis 2013 entwickelt
und die Praxistauglichkeit im Kontext der Berliner
Stadtentwicklung und Umweltplanung iiberpriift
(Klimeczek 2011).

Die Berliner
Umweltgerechtigkeitskonzeption

Die Berliner Umweltgerechtigkeitskonzeption be-
steht aus drei Teilen beziehungsweise Handlungs-
ebenen:

* dem Umweltgerechtigkeitsmonitoring (kleinrdu-
mige Umweltbelastungsanalyse),

* der Planungsebene (Ausgleichskonzeption) sowie

» der Umsetzungsebene zur Vermeidung oder Min-
derung der Umweltbelastungen (Abbildung 1).

Die Ergebnisse aus dem Umweltgerechtigkeits-
monitoring bilden die Ist-Analyse (,,Berlin heute®)
ab und ergidnzen durch eine zusammenfassende
Betrachtung der Umweltsituation und der sozial-
rdumlichen Verteilung der gesundheitsrelevanten
Umweltbelastungen die fachspezifischen Bericht-
erstattungen und etablierten Monitoringsysteme.
Stadtrdume mit prioritirem Handlungsbedarf wer-
den sichtbar.

Durch die Integration der Umweltgerechtigkeits-
analysen in das Berliner Planungssystem konnen
im Vorfeld der Umsetzung grundlegende Hand-
lungspréamissen und Schwerpunkte auf der Ebene
der Planungsrdume festgelegt werden. Gleichzeitig
wird der querschnittsorientierte Umweltgerech-
tigkeitsansatz als ein Orientierungsrahmen in die
Arbeit der planenden Fachverwaltung integriert.
Durch die integrierte Sichtweise konnen iiber die
Ressortgrenzen hinaus gemeinsame Zielvorstellun-
gen entwickelt und Handlungsfelder identifiziert
werden. Diese werden dann auf der dritten Ebene
— der Umsetzungsebene — im Rahmen von Strate-
gien, MaBnahmen und Projekten umgesetzt und im
Stadtgebiet verortet. Diese dritte Ebene ist gleich-
zeitig Ausgangspunkt und Plattform fiir den Dialog
in der Stadtgesellschaft.

Methodik

Das Berliner Umweltgerechtigkeitsmonitoring
beruht im Wesentlichen auf der Auswertung und
Aggregation vorhandener Datengrundlagen aus ver-
schiedenen Quellen, unter anderem Umweltatlas,
Luftreinhalte- und Lérmminderungsplanung, Mo-
nitoring Soziale Stadtentwicklung (MSS), Einschu-
lungsuntersuchungen (ESU). Es ist als zweistufiges
Verfahren (Kernindikatoren und Ergénzungsindi-
katoren) angelegt (Tabelle 1). Die fiinf Kernindi-
katoren sind die Grundlage fiir die Identifizierung
der mehrfach belasteten Gebiete. Die Ergédnzungs-
indikatoren konnen als zusitzliche Informationen
hinzugezogen werden, um Sachverhalte zu préizi-
sieren beziehungsweise fachlich-inhaltlich wei-
ter zu untersetzen. Fiir die Auswahl der Umwelt-,
Gesundheits-, Sozial- und Stadtplanungsdaten war
entscheidend, dass die Daten in unterschiedlichen
Abstinden kleinrdumig, auf der Ebene der Pla-
nungsrdume, erhoben werden, das heilit auch iiber
langere Zeitrdume hin verfiigbar sind.

Analog zum Monitoring Soziale Stadtentwicklung
(MSS) (Internetadresse am Ende des Beitrags) wur-
de bei den Umweltgerechtigkeitsanalysen die raum-
liche Gliederung Berlins auf den drei Ebenen der
Lebensweltlich orientierten Raume (LOR) zugrun-
de gelegt, die sich hierarchisch ineinander iiber-
fithren lassen. Fiir das gestufte Indikatorensystem
des Umweltgerechtigkeitsmonitorings wurde die
kleinste Einheit —die 447 Planungsrdume —mit einer
RaumgroBe von durchschnittlich 7.500 Einwohnern
gewidhlt. (Internetseite: Lebensweltlich orientierte
Réume in Berlin — LOR) (SenGUV 2011).

Um die ungleiche Verteilung der kleinrdumigen
Umweltbelastungen fiir das Land Berlin messbar
zu machen, wurden zunédchst auf der Grundlage der
Strategischen Umweltpriifung (SUP) vier wichtige
umweltbezogene Themenfelder (Larm, Luftbelas-
tung, Griinflaichenversorgung und bioklimatische
Belastung) ausgewdhlt, deren Gesundheitsrelevanz
wissenschaftlich belegt ist (Internetseite: Umwelt-
atlas). Als weiterer gesundheitlich relevanter Be-
reich wurde die soziale Problemdichte (Statusindex
aus dem Monitoring Soziale Stadtentwicklung) in
das Grundindikatorenset der fliinf Kernindikatoren
integriert.

Um die Aussagefahigkeit der Kernindikatoren zur
Erfassung der Umweltqualitit zu verbessern, wur-
den weitere Ergénzungsindikatoren aus den Be-
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Abbildung 1: Integrierte Berliner Umweltgerechtigkeitskonzeption mit dem zweistufigen Umweltgerechtigkeitsmonitoring.
Quelle: Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt Berlin | Abt. IX - Umweltpolitik | Dr.-Ing. H.-J. Klimeczek (2012).
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Beispiele fiir die Erganzungsindikatoren:

- Bereich Gesundheit: z. B. Krebs(neu)erkrankungen, (vorzeitige) Mortalitat, Gesundheitskosten durch Larm,
Indikatoren fiir Kindergesundheit (z. B. Adipositas)

- Bereich Stadtentwicklung/Stadtebau: z. B. Wohnlage, Nutzung, Baustruktur

- Bereich Soziales: z. B. Bevolkerungsstruktur, Arbeitslosenquote

reichen Gesundheit, Stddtebau, Stadtentwicklung
oder Risikomerkmale (Planungsrdume mit einem
hohen Anteil an einfacher Wohnlage sowie sehr
hoher Luft- und/oder Larmbelastung) entwickelt.
Aufgrund des gesundheitsorientierten Ansatzes der

Berliner Umweltgerechtigkeitsanalysen haben vor
allem Ergénzungsindikatoren aus dem Bereich Ge-
sundheit Relevanz. Fiir Berlin liegen unter anderem
planungsraumbezogene Aussagen zur ,,vorzeitigen
Sterblichkeit an Erkrankungen des Kreislauf- und
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der 447 Planungsraume — LOR (SenStadtUm).

Tabelle 1: Kern- und Erganzungsindikatoren des zweistufigen Berliner Umweltgerechtigkeitsmonitorings auf der Ebene

Kernindikatoren (1. Stufe)

Erganzungsindikatoren (2. Stufe)

Luftbelastung (PM,, / PM, ;, NO,)

einfache Wohnlage (Mietspiegel)

Larmbelastung

Flachennutzung (u. a. Gewerbe, Wohnen)

Griinflachenversorgung

Stadtstruktur

Bioklimatische Belastung

Klimawandel (Hitzeinseln)/Betroffene

Sozialstruktur
(Monitoring Soziale Stadtentwicklung)

Einwohnerdichte/Betroffenheit

Larmkosten (Gesundheit)

vorzeitige Sterblichkeit (Erkrankungen des Kreislauf- und Atmungssystems)

Adipositas (Einschulungsuntersuchungen - ESU)

besonders hohes Gesundheitsrisiko (Planungsrdume mit einem hohen Anteil
an einfacher Wohnlage sowie sehr hoher Luft- und/oder Larmbelastung)

Krebs(neu)erkrankungen

Lichtverschmutzung

Atmungssystems®, zu ,,durch Lirm verursachten
Gesundheitskosten®, zu ,,Adipositas® (Grundlage
Einschulungsuntersuchungen - ESU) sowie Daten zu
den Krebs(neu)erkrankungen vor (SenGUV 2011).

Im ersten Schritt des zweistufigen Analyseverfah-
rens wurden die Daten zu den drei Kernindikato-
ren Luftglite, Larm und Thermische Belastung
analysiert und entsprechend dem gesundheitlichen
Risiko mit ,,gut®, ,mittel*, oder ,,schlecht” einge-
stuft. Die Einstufung der Kernindikatoren ,,So-
ziale Problematik® und Griinflichenversorgung
erfolgte analog, jedoch ohne eine gesundheitliche
Gewichtung. Danach wurde fiir jeden der 447 Pla-
nungsrdume der Mehrfachbelastungsfaktor durch
Summierung derjenigen Kernindikatoren ermittelt,
die in dem genannten Bewertungssystem der Ka-
tegorie 3 (,,schlecht™) zugeordnet wurden. Die ent-
sprechende Kartierung identifiziert nachvollziehbar
und transparent die mehrfach belasteten Rdume auf
gesamtstidtischer Ebene, wodurch gleichzeitig fiir
das gesamte Stadtgebiet Umwelt- und Sozialdaten
auf der kleinrdumigen Quartiersebene zur Verfii-
gung gestellt werden.

Die Aussagen der Mehrfachbelastungskarte auf-
grund der Kernindikatorenauswertung konnen in
der zweiten Stufe mit Blick auf das Verwaltungs-
handeln durch Ergénzungsindikatoren aus den
Bereichen Gesundheit, Soziales, Stiddtebau und
Stadtentwicklung fachlich-inhaltlich weiter unter-
setzt werden. Durch das zusétzliche, gesundheitlich

orientierte ,,Risikomerkmal® konnen weitere Pla-
nungsrdume gekennzeichnet werden, die aus um-
weltmedizinischer Sicht besonders stark belastet
sind. Im Ergebnis wurden drei (integrierte) Mehr-
fachbelastungskarten erarbeitet. Die erste Karte
zeigt die vier umweltbezogenen Mehrfachbelas-
tungen (Kernindikatoren Luft, Larm, Thermische
Belastung und Griinflichenversorgung), die zweite
Karte erweitert die Kartierung durch den Kernin-
dikator Soziale Problematik (insgesamt fiinf Indi-
katoren). Die Berliner Umweltgerechtigkeitskarte
2014 stellt neben den fiinf Kernindikatoren noch
das besonders hohe Gesundheitsrisiko sowie die
Betroffenheit (Anzahl der Einwohner in den Pla-
nungsrdumen) dar (Abbildung 2).

Ergebnisse

Von insgesamt 447 LOR-Planungsrdumen (PLR)
auf der gesamtstidtischen Ebene sind 3 PLR fiinf-
fach, 17 PLR vierfach, 71 PLR dreifach, 106 PLR
zweifach, 105 PLR einfach und 145 PLR unbe-
lastet. Die Untersuchungen belegen, dass sich im
Bereich des hochverdichteten ,,Erweiterten Innen-
stadtbereichs® der grofite Teil der mehrfach belas-
teten Gebiete befindet (Abbildung 2). In diesem
Bereich sind von 173 Planungsrdumen 71 fiinf-,
vier- oder dreifach belastet. Hiervon sind 663.860
Einwohnerinnen und Einwohner betroffen (Stand
31.12.2013). Die 145 Planungsrdume ohne Mehr-
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Abbildung 2: Integrierte Mehrfachbelastungskarte (Berliner Umweltgerechtigkeitskarte 2014). Quelle: SenStadtUm.
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fachbelastung (unbelastet) liegen vorwiegend in
den AufBlenbezirken.

Die Analysen zeigen weiter, dass ein Grofteil der
Gebiete mit einer hohen sozialen Problemdichte
gleichzeitig auch von hohen gesundheitsrelevanten
Umweltbelastungen betroffen ist. Dies betrifft ins-
besondere die Planungsrdume im nordlichen Be-
reich des Bezirks Neukdlln, im Bereich Mitte, im
stidlichen Bereich des Bezirks Reinickendorf sowie
in Tempelhof-Schoneberg. Eine geringe Umweltbe-
lastung (unbelastet, einfach-belastet) und ein sehr
hoher oder hoher positiver sozialer Status finden
sich vor allem in den AuBBenbezirken (SenStadtUm).

Fazit und Ausblick

Die kleinrdumigen kartografischen Darstellungen
und die dahinter stehenden raumbezogenen Daten
machen die quartiersbezogene Betroffenheit beson-
ders deutlich. Sie zeigen den politischen Entschei-
dungstriagern, wo der Handlungsbedarf besonders
grof} ist. Diese Form der Darstellung kann als Friih-
warnung fiir die Politik dienen, wenn sich umwelt-
bezogene Risiken oder unglinstige Entwicklungen
rdumlich zu verfestigen drohen. Durch die Darstel-
lung werden direkte oder indirekte Zusammenhén-
ge der Sachverhalte, vor allem an der Schnittstelle
der Ressorts Gesundheit/Soziales, Stidtebau/Stadt-
entwicklung und Umwelt deutlich, da komplexe
Sachverhalte auch fiir die Betroffenen in den belas-
teten Quartieren einfach und nachvollziehbar ver-
mittelt werden (SenStadtUm).

Die Ergebnisse haben fach- und behordeniiber-
greifende Bedeutung. Zur Verbesserung der Le-
bensqualitit sind vor allem in den Gebieten mit
Mehrfachbelastungen integrierte Strategien und
Konzepte stirker als bisher ressortiibergreifend
auszurichten. Hierfiir ist es notwendig, dass die
Umweltbelastungsanalysen in die bereits etab-
lierten kleinrdumigen Stadtbeobachtungssysteme
Berlins, wie beispielsweise die Gesundheits- oder
Sozialberichterstattung des Landes, oder in die ent-
sprechenden bezirklichen Berichterstattungen inte-
griert werden. Wichtig ist, dass die Ergebnisse in
die strategischen Konzepte sowie informellen und
formelle Instrumente der Stadtentwicklung und
der Umweltplanung eingehen. Dies gilt insbeson-
dere im Hinblick auf die Bauleitplanung, die Be-
reiche Stadtentwicklung und Stadterneuerung, das
Bund-Léander-Programm Soziale Stadt, die Weiter-

entwicklung der Umweltpriifungen, Vorgaben fiir
Planungswettbewerbe, Berlicksichtigung im Rah-
men Stédtebaulicher Vertridge und bei Aktionspro-
grammen.

Um die sozialrdumlichen Verdnderungen im Hin-
blick auf die Verteilung der Umweltbelastungen im
Zeitablauf verfolgen zu konnen, ist es notwendig,
das Umweltgerechtigkeitsmonitoring zu verste-
tigen. Hierbei ist zu beachten, dass die einzelnen
Fachbereiche beziehungsweise Ressorts kleinrdu-
mige Daten in sehr unterschiedlichen Abstéinden
erheben beziehungsweise aufbereiten und dass sich
das Monitoring kiinftig den sich sténdig verdandern-
den Rahmenbedingungen anpassen muss. Dies gilt
nahezu fiir alle Kern- und Ergéinzungsindikatoren
des zweistufigen Berliner Monitoringansatzes. Fiir
eine erfolgreiche Strategie zu mehr Umweltgerech-
tigkeit ist die Entwicklung integrativer Planungs-
instrumente und geeigneter Rahmenvorgaben und
-bedingungen erforderlich (Klimeczek 2012).

Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf die Um-
setzung nimmt das Land Berlin bundesweit weiter-
hin eine Vorreiterrolle ein. Die aktuellen Ergebnisse
der Umweltgerechtigkeitsanalysen werden bei der
Erarbeitung des Stadtentwicklungskonzeptes 2030
(StEK 2030) berticksichtigt und sollen Eingang in
den Bericht zum Flidchennutzungsplan des Landes
Berlin finden. Derzeit wird gepriift, inwieweit die
kleinrdumige Umweltbelastungsanalyse im Sin-
ne eines Werteausgleichs in die Berechnungen der
Finanzmittelzuweisungen des Senats an die Bezir-
ke (vertikaler und horizontaler Finanzausgleich)
mit herangezogen werden kann. Dariiber hinaus
ist beabsichtigt, dass die Umweltgerechtigkeits-
ergebnisse als zusétzliche Entscheidungshilfe bei
der Umsetzung der Umweltforderprogramme Ver-
wendung finden. Auch mit Blick auf das Ziel ,,Kli-
maneutralitit Berlin 2050 werden die Ergebnisse
Bedeutung haben, denn die Gebiete mit ,,Mehrfach-
belastungen* sind gleichzeitig die vulnerablen Ge-
biete im Hinblick auf den Klimawandel.

Aufgrund der interdisziplindren Vorgehenswei-
se ist davon auszugehen, dass bei der Umsetzung
klimapolitischer Strategien und MaBnahmen die
Umweltgerechtigkeitsanalysen eine wichtige Ent-
scheidungsgrundlage werden. Dies gilt auch im
Hinblick auf die Entwicklung neuartiger Losungen
fiir intelligente und multifunktionale stadttechni-
sche Infrastrukturen (Smart City) zur Verbesserung
der Lebensqualitdt in den Quartieren sowie der Eta-
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blierung neuer innovativer Beteiligungsformen. Die
Ergebnisse der Umweltgerechtigkeitsanalysen wer-
den voraussichtlich Ende 2014/Anfang 2015 auf
der Internetseite der Senatsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung und Umwelt ver6ffentlicht werden.

Internetadressen

Umweltatlas Berlin (Themenfelder Larm, Luft, Bio-
klima, Griin, Stadtstruktur): http://www.stadtentwicklung.
berlin.de/umwelt/umweltatlas/ (Abrufdatum 30.07.2014).

Monitoring Soziale Stadtentwicklung (MSS):
http://www.stadtentwicklung.berlin.de/planen/basisda-
ten_stadtentwicklung/monitoring/index.shtm (Abrufda-
tum 30.07.2014).

Lebensweltlich orientierte Riume in Berlin
(LOR): http://www.stadtentwicklung.berlin.de/planen/ba-
sisdaten_stadtentwicklung/lor/ (Abrufdatum 30.07.2014).

Umweltgerechtigkeit im Land Berlin: in Vorberei-
tung.
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Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung fiir alle:
Gemeinsam den Bestand entwickeln

Healthy urban development for all: Jointly developing
existing urban neighbourhoods

Heike Kockler', Beate Blattner’, Gabriele Bolte®,
Johannes Flacke®, Andrea Riidiger’, Sabine Baumgart'

Abstract

Healthy urban development for all in the light of environmental justice is the overall interest of the junior-
research group Salus. Five PhD students conduct joined research in a team of scientists from public
health and urban planning and in close collaboration with various partner from planning practice. In the
case study cities of Dortmund and Munich transdisciplinary research is being carried out to analyse spa-
tial phenomena of social inequity in health and environmental distribution as well as procedural injustice.
First results of this transdisciplinary dialogue focus on a more healthy development of historically grown
urban neighbourhoods revealing a mixed land use pattern and an improvement of living conditions for
people with migration background as a major challenge in metropolitan areas today.

Zusammenfassung

Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung, die auch sozial benachteiligten Gruppen Verhaltnisse fiir ein
gesundes Leben in Metropolen bietet, ist das Hauptinteresse der Junior-Forschungsgruppe Salus, in der
finf Promovierende in einem Team mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus den Bereichen
Stadtplanung und Public Health gemeinsam forschen. In den Referenzstadten Dortmund und Miinchen
wird transdisziplinar geforscht, um soziale Ungleichheiten bei Umwelt und Gesundheit ebenso wie um-
weltbezogene Verfahrensgerechtigkeit zu analysieren. Ein erstes Ergebnis des transdiziplindren Dialogs
ist die Fokussierung auf eine gesundheitsfordernde Entwicklung historisch gewachsener Gemengelagen

und einer Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Migrationshintergrund.

Die Jufo-Salus im transdisziplinaren
Dialog

Die Junior-Forschungsgruppe mit dem Titel ,,Stadt
als gesunder Lebensort unabhéingig von sozialer
Ungleichheit* (Jufo-Salus) untersucht Ursachen fiir
soziale Ungleichheit bei Umwelt und Gesundheit
sowie Moglichkeiten der Gesundheitsforderung
durch Public Health und Stadtplanung. Viele Stu-
dien weisen bereits nach, dass es soziale Ungleich-
heit bei Umwelt und Gesundheit gibt. So liegt die
durchschnittliche Lebenserwartung von Menschen
mit einem geringen Einkommen unter der von
Menschen mit hohem Einkommen. Insbesondere
Menschen, die Transferleistungen nach dem SGB 11

! Technische Universitit Dortmund.
2 Hochschule Fulda.

3 Universitit Bremen.

4 Universitit Twente, Niederlande.

beziehen und/oder einen Migrationshintergrund ha-
ben, wohnen hiufig in einem Wohnumfeld, das
durch mehr Luft- und Larmbelastung sowie weni-
ger Zugang zu Freiflachen geprégt ist. Zudem ist
die Teilhabe dieser Menschen an gesellschaftlichen
Entscheidungsprozessen, wie Kommunalwahlen
oder Planungs- und Beteiligungsverfahren, die sich
auf die Umweltqualitit im Wohnumfeld auswirken,
geringer. Diese Zusammenhédnge werden unter dem
Konzept Umweltgerechtigkeit gefasst (Bolte et al.
2012).
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Die Jufo-Salus forscht in den zwei Referenzstidten
Dortmund und Miinchen, die beide in Metropol-
regionen liegen, aber in ihrer sozio-Okonomischen
und stadtrdumlichen Struktur deutliche Unterschie-
de aufweisen. Gefordert von der Fritz und Hildegard
Berg-Stiftung forschen in dem Forderprogramm
»Stadt der Zukunft: Gesunde, nachhaltige Metropo-
len* fiinf Promovierende fiir drei Jahre gemeinsam
in einem Team von Forscherinnen und Forschern aus
Public Health und Raumplanung (Abbildung 1).

Zentrales Element der Jufo-Salus ist ein transdiszi-
plindrer Ansatz. Hierunter wird eine lebensweltlich
orientierte disziplineniibergreifende Problembear-
beitung verstanden (Hunecke 2006), die im direk-
ten Austausch mit der Praxis erfolgt. Die Jufo-Salus
vereint daher die Disziplinen Public Health und
Stadtplanung, orientiert sich in ihrer Forschung an
konkreten Lebenswelten in den Stidten Miinchen
und Dortmund und tauscht sich in methodisch un-
terschiedlich gestalteten Workshops mit Akteuren
aus der Praxis aus.

Mit Hilfe des transdisziplindren Ansatzes soll die
Forschung an aktuellen Problemlagen in Stddten
ansetzen und Ergebnisse in die Praxis zuriickfiihren.
Den Forschenden wird der Zugang zu bestehenden

Daten erleichtert, welche durch forschungsseitige
Erhebungen und Auswertungen auch fiir die Praxis
weiter an Wert gewinnen. Akteure, die bisher nicht
im personlichen Kontakt standen, werden mitein-
ander vernetzt. Konkrete Planungshilfen kdnnen
entwickelt werden.

Im Rahmen je eines Workshops in den Referenz-
stddten wurden ortsspezifische aktuelle Problem-
lagen zu sozialer Ungleichheit bei Gesundheit
identifiziert und im Sinne einer Konkretisierung
mogliche Indikatoren zu deren Beschreibung dis-
kutiert: In Dortmund wurden vor allem historisch
gewachsene Gemengelagen benannt, die flir eine
gesundheitsrelevante unmittelbare Nachbarschaft
von Wohnen, Gewerbe und Verkehr stehen und
mit einem Mangel an gut zugénglichen, qualitativ
hochwertigen Griinflichen einhergehen. In Miin-
chen wurden Belastungen aus dem Straflenverkehr
sowie ein immenser Druck auf bestehende Griin-
flachen aufgrund der grofen Nachfrage nach Sied-
lungsfldche identifiziert. Ahnlich wie in historisch
gewachsenen Gemengelagen kann dies zu Nut-
zungskonflikten fiihren. Als besonders vulnerable
Gruppe wurden in Miinchen und Dortmund vor al-
lem Menschen mit Migrationshintergrund genannt.
In beiden Workshops wurde die Gefahr betont, dass

Abbildung 1: Struktur der Juniorforschungsgruppe Salus.
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bestehende Beteiligungsstrukturen in den Stddten
soziale Ungleichheiten in der Umweltqualitit ma-
nifestieren konnen (Jufo-Salus 2013a; Jufo-Salus
2013b). Dieses Phanomen wird auch als umweltbe-
zogene Verfahrensungerechtigkeit gefasst (Kockler
2014).

Fir die Bearbeitung im Rahmen der Jufo-Salus
wurde von der Forschungsgruppe aus den vielfil-
tigen Diskussionen der Workshops der thematische
Schwerpunkt Gesundheitsforderung fiir und mit
Menschen mit Migrationshintergrund in Gemen-
gelagen herausgearbeitet. Historisch gewachsene
Gemengelagen pragen Eigentums- und Stadtstruk-
turen und haben Folgen fiir die Moglichkeiten pla-
nerischer Steuerung. In Gemengelagen gewinnen
besondere normative Vorgaben, wie beispielsweise
der Trennungsgrundsatz oder das Riicksichtnah-
megebot, an Bedeutung und dienen der Abwigung
zwischen unterschiedlichen Interessen im Pla-
nungsprozess.

Menschen mit Migrationshintergrund sind eine he-
terogene Gruppe, die das Merkmal einer person-
lichen oder familidren Migrationsgeschichte eint.
Die starke Heterogenitit dieser Gruppe steht im
Kontrast zu ihrer gemeinsamen strukturellen Be-
nachteiligung sowohl hinsichtlich der Exposition
gegeniiber Umweltbelastungen (Raddatz, Mennis
2013), in gesundheitlichen Outcomes (Razum et al.
2008) als auch bei umweltbezogener Verfahrensge-
rechtigkeit (Gosine, Teelucksingh 2008).

Als Fallbeispiele fiir vertiefte Analysen wurden in
Dortmund die Nordstadt und in Miinchen Berg am
Laim/Ramersdorf ausgewdhlt, da in diesen die ge-
wihlten thematischen Schwerpunkte pragend sind.
In beiden Stadteilen gibt es Gebiete des Bund-Léan-
der-Programms ,,Soziale Stadt“. Am Beispiel dieser
beiden Stadtteile werden exemplarisch Zusammen-
hinge analysiert und Interventionsmoglichkeiten
fiir Stadtplanung und Public Health eruiert.

Methodische Herausforderungen
disziplinubergreifender
Datenanalysen

Vor dem Hintergrund sozialer Ungleichheiten bei
Umwelt und Gesundheit gewinnen Interventionen
von Stadtplanung und Public Health zur Verringe-
rung beziehungsweise Verhinderung gesundheit-
licher Ungleichheiten insbesondere in stddtischen

Réumen an Bedeutung (CSDH 2008; Rydin et al.
2012). Das Verstindnis entsprechender Zusam-
menhdnge von sozialer Ungleichheit bei Umwelt
und Gesundheit ist eine Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung konkreter Maflnahmen zur Verbesserung
der Situation fiir die betroffenen Menschen. Dem-
entsprechend werden in den letzten Jahren zuneh-
mend Effekte des Raums auf Gesundheit untersucht
(Macintyre et al. 2002). Raumliche Unterschiede
von Gesundheit in Bevolkerungen bezogen bei-
spielsweise auf die Lebenserwartung, Ubergewicht
bei Kindern oder Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems konnen erklért werden durch rdumliche
Unterschiede in der Bevolkerungszusammenset-
zung (Kompositionseffekte), durch Unterschiede
zwischen den Ridumen bei Merkmalen der gebau-
ten und der sozialen Wohnumwelt (Kontexteffekte)
und durch soziokulturelle und historische Merkmale
von Gemeinden, wie gemeinsame Werte, Normen
und Traditionen (Macintyre et al. 2002; Diez Roux
2001). Diese Erklarungsansitze schlielen sich nicht
wechselseitig aus, vielmehr ist eine strikte Trennung
von kompositionellen und kontextuellen Effekten
nicht moglich (Cummins 2007).

Aus Sicht von Public Health und Epidemiologie
bestehen verschiedene methodische Herausforde-
rungen bei rdumlichen Analysen zur Situation von
Menschen mit Migrationshintergrund in Gemen-
gelagen. So stehen oftmals keine Gesundheitsda-
ten kleinrdumig beziehungsweise auf individueller
Ebene zur Verfiigung, weshalb geeignete Daten
gewonnen werden miissen. Zudem sind geeignete
rdumliche Einheiten fiir die Analysen zu definieren
sowie zeitliche Intervalle zwischen Exposition und
Effekt einzubeziehen und zusétzlich individuelle
und kontextuelle Einflussfaktoren zu analysieren.
Gleichzeitig sind Aspekte der individuellen Vul-
nerabilitdt zu beriicksichtigen, die wiederum Ge-
sundheitseffekte vorhandener Belastungen oder
Ressourcen modifizieren konnen. Eine rdumliche
Analyse, die lediglich addiert, welche Belastungs-
faktoren oder Ressourcen der sozialen und ge-
bauten Wohnumwelt in einem bestimmten Gebiet
gleichzeitig vorhanden sind, reicht nicht aus. Zur
Erfassung und Quantifizierung der komplexen
Zusammenhinge werden in der multivariaten sta-
tistischen Analyse Mehrebenenmodelle eingesetzt
(Diez Roux 2000).

Die rdumliche Analyse dieser Zusammenhénge auf
der Basis rdumlich-administrativer Einheiten, wie
zum Beispiel statistischer Bezirke, birgt vor allem
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zwei Problematiken: Zum einen liegen relevante
Faktoren oftmals in verschiedenen rdumlichen Be-
zugseinheiten vor (Higgs, Langford 2009). Zum
anderen besteht die Gefahr, dass in Abhingigkeit
von der gewihlten Raumeinheit rdumliche Vertei-
lungsmuster und Schwerpunkte entweder erkannt
werden oder auch nicht (Maantay 2002). Dieses
Phénomen wird in der englischsprachigen Literatur
als Modifiable Area Unit Problem (MAUP) disku-
tiert (Openshaw 1984). Eine weitere methodische
Herausforderung besteht daher in der Erprobung
rdumlich-statistischer Analysen von Belastungs-
schwerpunkten, die iiber ein Addieren von Einzel-
belastungen hinausgehen. Zudem gilt es, rdumliche
Verteilungsmuster von Gesundheits-, Umwelt- und
Sozialfaktoren basierend auf Punktdaten, wie so-
zialen Merkmalen, die fiir Wohnadressen vorliegen,
mit rdumlichen Analyse-Methoden zu untersuchen.
Hierzu konnen Kernel Density, Geographically
Weighted Regression (GWR) oder Spatial Auto-
correlation gezéhlt werden (Fotheringham et al.
2000).

Bezogen auf die Stadtplanung stellt sich ferner die
Frage, wie die Informationen und Ergebnisse aus
derartigen Analysen fiir konkrete Planungsprozesse
nutzbar gemacht und den Akteuren zur Verfiigung
gestellt werden konnen. Die methodische He-
rausforderung besteht darin, kommunale Akteure,
die mit gesundheitsrelevanten Planungsprozessen
befasst sind, zu unterstiitzen, bedarfsgerecht aktu-
elle kleinrdumige und aggregierte entscheidungs-
relevante Informationen selber zu erzeugen und
abzurufen. Integrierte Planungsprozesse zur Ent-
wicklung von geeigneten Interventionen sollten
damit inhaltlich qualifiziert und die verschiedenen
Akteure stérker eingebunden werden. Ein Schwer-
punkt in der Jufo-Salus ist es dabei, im Sinne der
Verfahrensgerechtigkeit Akteure mit Migrationsge-
schichte in Planungsprozesse einzubinden, welche
héufig unterreprésentiert sind.

In der Jufo-Salus werden diese methodischen He-
rausforderungen in zwei Dissertationen aufgegrif-
fen: Eine Dissertation mit Schwerpunkt auf der
Verkniipfung von Sozial- und Umweltepidemiolo-
gie befasst sich mit der integrierten Bewertung von
Mehrfachbelastungen im Zusammenhang mit so-
zialer Ungleichheit. Hierbei werden kleinrdumige
Unterschiede von individuellen Daten zur Gesund-
heit und der sozialen Lage von Kindern in der Stadt
Miinchen aus einer fritheren epidemiologischen
Studie in Bezug gesetzt zu gesundheitsforderlichen

oder -belastenden Faktoren der gebauten und so-
zialen Wohnumwelt. Fiir vergleichbare Analysen
in der Stadt Dortmund werden Daten zur Kinderge-
sundheit derzeit erhoben.

Eine weitere Dissertation untersucht den Einsatz
und Nutzen von Entscheidungsunterstiitzungssyste-
men in gesundheitsbezogenen Planungsprozessen.
Entscheidungsunterstiitzungssysteme sind com-
puterbasierte, rdumliche Informationssysteme, die
Akteure mit relevanten Informationen und zielge-
richteten Arbeitshilfen versorgen. Schwerpunkte
liegen in dieser Dissertation auf der Unterstlitzung
der Akteure bei der gemeinschaftlichen Problemde-
finition und -strukturierung am Beispiel der Dort-
munder Nordstadt (Shrestha et al. 2014). Zusétzlich
wird untersucht, wie kumulative Umwelt- und Ge-
sundheitsaspekte bewertet und visualisiert und Plan-
spielprozesse, mit denen neue Planungsinstrumente
getestet werden sollen, unterstiitzt werden kdnnen.

Strategien und Interventionen aus
Stadtplanung und Public Health

Aus stadtplanerischer Perspektive ist bereits die
Formulierung von Leitlinien und Zielen ein wich-
tiger strategischer Baustein zur Schaffung gesund-
heitsfordernder Strukturen fiir alle Bewohnerinnen
und Bewohner einer Stadt. Der Inhalt dieser Leit-
linien und Ziele wird in formellen und informellen
Instrumenten operationalisiert. Im Rahmen von for-
mellen, also gesetzlich normierten, Planverfahren
sind unter anderem gesetzliche Beteiligungsvor-
schriften fiir die Tréger offentlicher Belange ver-
ankert, die unter anderem das Ziel einer Integration
von Fachwissen verfolgen. Hierliber ergibt sich die
Maoglichkeit, Bewertungen und Stellungnahmen ge-
gebenenfalls auf Basis konkretisierter Zielsetzun-
gen und Strategien der Gesundheitsforderung als
Belange in Planverfahren einzubringen. Geéduf3erte
Belange sind in jedem Fall im Abwégungsprozess
eines Planungsverfahrens zu beriicksichtigen, eben-
so wie Belange, die offenkundig sind, zum Beispiel
iiber Aussagen und Informationen aus Gutachten,
Expertisen oder Fachplanungen wie im Fall der
Lérmaktionsplanung. Das im Baugesetzbuch veran-
kerte Bund-Léander Programm ,,Soziale Stadt* bie-
tet eine gute Moglichkeit, Gesundheitsforderung als
zentrales Element einer sozialen Stadtteilentwick-
lung zu integrieren und in den Programmgebieten
zu realisieren (siehe Beitrag von S. Baumgart in die-
sem Heft).
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Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive ist
die Teilhabe an gesundheitsrelevanten Stadtent-
wicklungsprozessen eine zentrale Gesundheitsres-
source. Die aktive Beteiligung, gerade auch sozial
benachteiligter Bevolkerungsgruppen, ist zugleich
eine Frage der sozialen Gerechtigkeit. Partizipation
(Wright et al. 2007) sowie die Befdhigung zur Par-
tizipation durch Empowermentprozesse (Brandes,
Stark 2010) ist deshalb fiir alle Entscheidungen der
Stadtentwicklung eine relevante Anforderung. Die-
se ist sowohl fiir die Gesundheitsforderung als auch
fiir die Stadtplanung mit Herausforderungen ver-
bunden. Obwohl Partizipationsférderung ein zen-
trales Anliegen beider Disziplinen ist, unterscheiden
sich konzeptionelle und theoretische Hintergriinde
stark voneinander. In der Gesundheitsférderung
gelten Information, Anhorung und Einbeziehung als
manchmal notwendige Vorstufen der Partizipation.
Partizipation selbst umfasst verschiedene Abstu-
fungen von Entscheidungsmacht, die sich danach
unterscheidet, ob Betroffene Entscheidungen allein
treffen oder Entscheidungen mit anderen gemein-
sam fallen (Wright et al. 2007). Wéhrenddessen
setzen Stadtplanungsverfahren auf vielfdltige, ge-
setzlich vorgegebene sowie freiwillige Angebote an
Beteiligungsformaten abhéngig von dem Charakter
und der Bindungswirkung der Planung.

Deshalb beschéftigt sich eine weitere Disserta-
tion mit der Frage, wie es gelingen kann, Parti-
zipation im Sinne von Entscheidungsteilhabe in
einer gesundheitsfordernden Stadtentwicklung so
umzusetzen, dass gesundheitlicher Ungleichheit
entgegengewirkt werden kann. Gegenstand der
Analyse sind Erfahrungen und Einschétzungen
der Akteure, die sich in ihrem beruflichen Alltag
mit gesundheitsfordernder Stadtentwicklung ins-
besondere in der Dortmunder Nordstadt und dem
Miinchener Stadtteil Berg am Laim/Ramersdorf
befassen. Aus deren Wissensbestédnden sollen Po-
tenziale und Grenzen partizipativer Verfahren in
kommunalen Lebenswelten rekonstruiert werden.
Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass selbst in
Einrichtungen, zu deren zentralen Aufgaben der
Aufbau tragfihiger Beteiligungsstrukturen zéhlt,
Entscheidungen iiber relevante Themen fiir statt
durch sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen
getroffen werden. Insbesondere Migrantengruppen
bleiben aus den relevanten Entscheidungsgremien
strukturell ausgeschlossen.

Welche vorherrschenden Denkmuster {iber eine
gesundheitsforderliche Stadtentwicklungsplanung

existieren, welchen Einfluss diese auf zivilgesell-
schaftliche Gruppen ausiiben und inwieweit diese
Denkmuster beeinflussbar sind, ist Untersuchungs-
gegenstand einer weiteren Dissertation, die von
internationalen Erfahrungen in San Diego (USA)
und Santiago (Chile) lernen wird. In beiden Lén-
dern werden diskursméchtige Denkmuster {ber
gesundheitsforderliche = Stadtentwicklungsplanung
analysiert. Ferner werden Handlungsstrategien zi-
vilgesellschaftlicher Akteure untersucht, mit denen
sie ihren Forderungen beziiglich einer gesund-
heitsforderlichen Stadtentwicklungsplanung ,,von
unten Gehor verschaffen wollen. Hierbei stehen
entsprechend dem Schwerpunkt der Jufo-Salus ins-
besondere zivilgesellschaftliche Akteure mit Mi-
grationshintergrund im Fokus.

Partizipation im Sinne der Gesundheitsférderung
erfolgt in Settings, das heifit in den Sozialzusam-
menhéngen und Bedingungen, in denen Menschen
leben, lernen, arbeiten und konsumieren (Rosen-
brock, Hartung 2010). Neben den etablierten Set-
tings wie Schule, Betrieb oder Familie wird immer
wieder das Wohnumfeld als Setting benannt. Da dies
in der Theorie als eine Schnittstelle gesehen wird,
Stadtplanung und Public Health zu integrieren, be-
fasst sich eine weitere Dissertation der Jufo-Salus
zundchst mit einer interdisziplindren analytischen
Fragestellung im Kontext des Settingansatzes und
rdumlicher Planung. In Fallstudien der Referenz-
stadte wird untersucht, ob auch in Instrumenten
der rdumlichen Planung auf Settings Bezug ge-
nommen wird. Dies kann zum einen im physisch-
rdumlichen oder sozialrdumlichen Charakter im
Sinne von Lebenswelten oder im methodisch-pro-
zesshaften Charakter im Sinne von partizipativer
Strukturentwicklung erfolgen. Zur weiteren Quali-
fizierung von Strategien einer gesundheitsfordern-
den Stadtentwicklung fiir alle werden anschlieend
konzeptionelle Ansétze diskutiert, die im Rahmen
stadtplanerischer Instrumente Interventionen nach
dem Settingansatz ermdglichen. Diese werden in
einem Workshop mit Praxispartnern erprobt.

Ausblick fur die Forschung in der
Jufo-Salus

Die Jufo-Salus hat im Sommer 2014 ,,Halbzeit*. Im
Herbst 2014 widmen sich Workshops in den beiden
Referenzstiddten der Entwicklung von Strategien
und Interventionen in den beiden Fallbeispielge-
bieten — der Nordstadt in Dortmund und Berg am
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Laim/Ramersdorf in Miinchen. Diese gemeinsam
mit den Akteuren vor Ort erarbeiteten Ergebnisse
werden in der Forschungsgruppe reflektiert, in den
Promotionen weiter vertieft und in je einem weite-
ren Workshop, in dem die Methode des Planspiels
angewendet wird, auf ihre Tragfahigkeit hin erprobt.

Ein Planspiel ist eine Art Simulation, in der sich
Teilnehmende zu Gruppen zusammenschlieen und
in bestimmten Rollen handeln, wobei sie wechseln-
de Szenarien und Situationen miteinander durch-
spielen. Das Planspiel ist in einer hypothetischen
Umwelt angelegt, die auf blofen Annahmen beruht,
aber dennoch mdglichst realistisch die Planungs-/
oder Arbeitssituation wiedergibt. In den Spielun-
terlagen, die vor allem Regieanweisungen, Karten
und Daten enthalten, ist das Problem vorgegeben,
das nun durch spielerisches Experimentieren ge-
16st werden soll. Das Problem ist meist ein in re-
alen Situationen hdufig anzutreffendes alltéigliches
Handlungs- und/oder Entscheidungsproblem. Plan-
spiele ermoglichen dadurch ein alltagsnahes Ler-
nen. Gleichzeitig sind die den Planspielen zugrunde
liegenden Modelle — ebenfalls wie die alltidgliche
Realitdt — dynamisch und ermdglichen Verdnderun-
gen und Riickkoppelungen.

Die Planspiele der Jufo-Salus werden jeweils eine
alltdgliche Situation in den Fallbeispielgebieten
aufgreifen, die auch fiir andere Stadtquartiere mit
Gemengelagen und einem im gesamtstadtischen
Vergleich hohen Anteil an Bewohnerinnen und
Bewohnern mit Migrationshintergrund exempla-
risch ist. Ergebnisse der einzelnen Dissertationen
flieBen in das Planspiel ein (Abbildung 1). So for-
schen die Promovierenden nicht nur vertieft an ih-
ren spezifischen Fragestellungen, sondern arbeiten
auch auf ein gemeinsames Produkt hin, das einen
durch Integration der Einzelarbeiten geleisteten
Mehrwert liefert. Zudem ist das Planspiel ein be-
deutendes Element im transdisziplindren Ansatz,
da es Forschung, die im Dialog mit Praktikerinnen
und Praktikern konkretisiert wurde, so aufbereitet,
dass sie von eben diesen getestet werden kann. Die
Planspiele werden anschlieend ausgewertet. Die
Ergebnisse werden sowohl den Referenzstddten als
auch der Fachoffentlichkeit berichtet.

Hinweis

Die Jufo-Salus wird im Kern getragen von den fiinf
Promovierenden, deren Gedanken und Diskussio-
nen auch in diesen Aufsatz geflossen sind. Dies sind

Ursula Hemetek, Steffen Schiile, Rehana Shrestha,

Raphael Sieber und Lisa Waegerle. Weitere Informa-
tionen zur Jufo-Salus unter www.jufo-salus.de.
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Welchen Beitrag leisten urbane Griinraume (Stadtgriin)
und Gewasser (Stadtblau) fur eine
gesundheitsforderliche Stadtentwicklung?
Einblicke in die Arbeit der Juniorforschungsgruppe
»otadtLandschaft & Gesundheit”

Healthy urban open spaces? Contributions of urban green and blue spaces to
healthy urban development: Insights into the work of the
young researchers group ,,Urban Landscapes & Health*

Thomas ClaBen’, Sebastian Vélker’, Hendrik Baumeister', Angela Heiler"’,
Jasmin Matros®, Thorsten Pollmann®, Thomas Kistemann?,
Alexander Kramer®, Frank Lohrberg“, Claudia Hornberg’

Abstract

Urban green and blue spaces have for a long time been recognised as a crucial, health-promoting fac-
tor of urban public open spaces. Hence, creating, restoring and enhancing green and blue spaces is
often globally claimed within sustainable, health-promoting and integrated urban development. Since
October 2011, the inter- and transdisciplinary Young Researchers Group ,Urban Landscapes & Health”
(supported by a grant from the Fritz & Hildegard Berg foundation) has aimed at answering the following
questions: To which extent promote urban green and blue spaces human health? How can these spaces
be protected and optimised from a public health perspective? In this context, analysing how different
direct and indirect functions of urban green and blue spaces are perceived by the public, local and re-
gional politics, and by planning and implementation authorities is important for understanding of potential
synergies and obstacles as well as resulting patterns in occupancy and development. The overall project
aims at revealing fields of action and communication concepts to initiate strategic alliances for promotion
of urban green and blue spaces and sustainable networks in urban development. The cities of Bielefeld
and Gelsenkirchen are co-operating partners.

Zusammenfassung

Urbanen Griinraumen und Gewassern wird als gesundheitsférderlichen Freiraumstrukturen bereits seit
langem ein hoher Stellenwert zugesprochen. Deshalb wird haufig pauschal gefordert, diese Strukturen
im Rahmen einer integrierten, zukunftsfahigen Stadtentwicklungsplanung zu erhalten, zu férdern und
gegebenenfalls wiederherzustellen. In diesem Kontext beschaftigt sich seit Oktober 2011 die von der
Fritz und Hildegard Berg-Stiftung (im Stifterverband fir die Deutsche Wissenschaft) geférderte, inter-
und transdisziplinare Juniorforschungsgruppe ,StadtLandschaft & Gesundheit® mit folgenden Fragen:
Welche Beitrage kdnnen urbane Griinrdume und Gewasser zur Gesundheitsforderung der Bevdlkerung
leisten, und welche Mdéglichkeiten bestehen zum Schutz und zur Optimierung dieser Raume. Es wird
untersucht, wie unterschiedliche Funktionen von Grinrdumen und Gewassern in der Bevolkerung so-
wie in Kommunalpolitik, Planungs- und Vollzugspraxis wahrgenommen werden, welche nutzungs- und
entwicklungsférderlichen und -hemmenden Faktoren bestehen und welche Aneignungs- und Entwick-
lungsmuster resultieren. Ein Ziel ist es, kommunalen Akteuren ein Argumentations- und Entscheidungs-
werkzeug zur Férderung von Stadtgriin und Stadtblau an die Hand zu geben und strategische Allianzen
zu initiileren. Kooperierende Stadte sind Bielefeld und Gelsenkirchen.

! Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, AG 7 Umwelt und Gesundheit.

2 Universitit Bonn, Institut fiir Hygiene & Offentliche Gesundheit, Arbeitsgruppe Medizinische Geographie & Public Health.
3 Kreis Herford, Geschiftsstelle Gesundheitskonferenz.

4 RWTH Aachen University, Lehrstuhl fiir Landschaftsarchitektur.

3 Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, AG 2 Bevolkerungsmedizin.
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Hintergrund

Die stddtische Umwelt beeinflusst in vielfaltiger
Weise Wohlbefinden, Lebensqualitéit und Gesund-
heit der Bevolkerung. Stidte weisen — neben un-
terschiedlichen Belastungen von Boden, Wasser,
Luft sowie aus der baulich-technischen und der so-
zialen Umwelt — zahlreiche gesundheitsforderliche,
salutogene Ressourcen' auf. Hierzu gehoren unter
anderem eine hohe Dichte an gesundheitsrelevan-
ten Einrichtungen (z.B. Sportvereine, Arzte, Kran-
kenhduser), soziale Unterstiitzung durch Familie
und Nachbarschaft, Quartiersidentitit sowie urbane
Griinrdume (Stadtgriin®) und Gewésser (Stadtblau®)
(Maller et al. 2006; Dannenberg et al. 2011; Horn-
berg et al. 2011; ClaBen et al. 2012). Hierbei sind
Griinrdume und Gewisser héufig eng verzahnt, so
beispielsweise als Linienstrukturen entlang von
Gewisserldufen, als Umrandung groBerer Gewés-
serflichen oder iiber deren Integration als weiteres
stadtebauliches Element (Springbrunnen, Teiche
etc.) in Park- und Griinanlagen (Kistemann et al.
2010; Heiler et al. 2014).

Im vergangenen Jahrzehnt und verstirkt in den
letzten Jahren ist die Evidenz zur gesundheitli-
chen Bedeutung von stddtischen Griinrdumen und
Gewisserstrukturen, meist unter Stadtgriin, ver-
einzelt unter Stadtnatur subsummiert, erheblich
angestiegen. Seit langem besteht ein durch evolu-
tionsbiologisch-anthropologische Theorien sowie
wahrnehmungspsychologische  Erklidrungsansit-
ze gepragter Diskurs, demzufolge Menschen eine
Priferenz fuir spezifische natiirliche Umgebungen
besitzen. Dariiber hinaus gibt es heutzutage ver-
mehrte Hinweise auf einen direkten und indirekten
positiven Beitrag zum psychisch-mentalen, physi-
schen und sozialen Wohlbefinden und zur Gesund-
heit (vgl. Abraham et al. 2007; Bowler et al. 2010a;
Lee, Maheswaran 2011; ClaBen et al. 2012; Hartig

et al. 2014). So konnen Griinrdume und Gewasser-
strukturen Anreiz und Motivation fiir korperliche
Aktivitét bieten (Kistemann et al. 2010; de Vries et
al. 2011) sowie Angsten und depressiven Sympto-
men entgegenwirken (Maas et al. 2009; Roe, Aspi-
nall 2011; Ward Thompson et al. 2012). Sie konnen
das psychische und korperliche Stressempfinden
reduzieren (Hartig et al. 2003; Korpela et al. 2010),
das allgemeine Wohlbefinden steigern (White et al.
2013) und mit einer hdheren Vitalitit und geringe-
ren Sterblichkeit im Alter assoziiert sein (Takano et
al. 2002; Maas et al. 2009). Ferner besitzen sie eine
Ausgleichsfunktion gegeniiber umweltbezogenen
Stressoren, wie zum Beispiel Larm (Gidlof-Gun-
narsson, Ohrstrom 2007) oder klimatischen Extre-
men (Bowler et al. 2010b; Vélker et al. 2013). Auch
hinsichtlich der Moglichkeiten, soziale Kontakte zu
erschlieen oder zu pflegen, gelten urbane Griinrdu-
me — ebenso wie Gewdsser — als bedeutende sozial-
rdumliche Systeme und soziale Begegnungsstitten,
die das soziale Wohlbefinden insgesamt positiv
beeinflussen konnen (Ellaway et al. 2005; Volker,
Kistemann 2013). Urbane Griinrdume und Gewés-
ser kdnnen somit Menschen aller Altersgruppen als
Erlebnis-, Begegnungs-, Bewegungs- und Regene-
rationsrdume dienen (ClaBen et al. 2012; Volker,
Kistemann 2013).

Mit dem Erlebnis von Gewésserstrukturen wird in
vereinzelten Studien zudem eine liber die Wirkung
,reiner  Griinrdume hinausgehende erholsame,
stressmildernde Wirkung assoziiert (Korpela et al.
2010; White et al. 2010; Volker, Kistemann 2013).
Zudem besitzen sie eine stérkere klimadkologische
Ausgleichsfunktion als Griinrdume (Volker et al.
2013). Sie stellen gerade in Hitzeperioden besonde-
re Anziehungspunkte fiir die Bevolkerung dar und
werten Griinrdume insbesondere in é&sthetischer
Hinsicht auf (White et al. 2010). Inzwischen wird
Stadtgriin und Stadtblau als urbanen gesundheits-

! Salutogene Ressourcen: Stirkung der gesellschaftlichen und individuellen Ressourcen fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitét als Widerstandsressourcen gegeniiber Gesundheitsrisiken und potenziellen Krankheiten (vgl. Antonovsky 1997).

2 Als urbane Griinrdume (,,Stadtgriin®) werden in diesem Beitrag punktuelle Freirdume (z. B. Parkanlagen, Privatgirten und Klein-
gartenanlagen), lineare Freirdume (z. B. Griinziige, Alleen) und groBflachige, natiirliche oder naturnahe Freirdume (z. B. Wald-
flichen), gemeinhin oft auch heutzutage als ,,griine Infrastrukturen® bezeichnet, verstanden (vgl. Cla3en et al. 2012). Primér
landwirtschaftlich genutzte Freirdume sind zwar nicht explizit Bestandteil von Stadtgriin, in zahlreichen umweltepidemiologi-
schen Studien zu ,,green & health* flieen sie jedoch subsummiert {iber den ,,Faktor Griin“ in die Berechnungen mit ein.

3 Als urbane Gewisser (,,Stadtblau*) werden alle Sffentlich wahrnehmbaren linienhaften und flachigen Oberflichengewdsser (z. B.
Biche, Fliisse, Kanile, Seen, Teiche, Stauseen) inklusive ihrer Uferbereiche und Riickhalteflichen verstanden, des Weiteren alle
dekorativen aquatischen Anlagen, wie Wasserbecken, -spiele und Springbrunnen (vgl. Kistemann et al. 2010). Im weiteren Sinne
kann die Typologie von Stadtblau auch um zum Beispiel naturnahe Freibdder und bei Kiistenstadten um das Meer selbst erweitert

werden (Heiler et al. 2014).
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forderlichen Strukturen in Wissenschaft und Poli-
tik international wie national ein hoher Stellenwert
zugesprochen. Somit steht oftmals pauschal die
Forderung im Raum, im Rahmen einer integrierten,
zukunftsfahigen Stadtentwicklungsplanung die be-
stehenden Belastungen zu minimieren, zudem aber
insbesondere gesundheitliche Ressourcen zu erhal-
ten, zu fordern und wiederherzustellen (vgl. u.a.
NSW Department of Health 2009; Dannenberg et
al. 2011; ClaBBen et al. 2012; Hartig et al. 2014).

Allerdings belegt eine Vielzahl von Studien auf den
Gebieten der Umweltgerechtigkeits- und Urban
Health-Forschung auch, dass sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen héufiger gesundheitsbeein-
trichtigenden Umwelteinwirkungen (z.B. durch
verkehrsbedingte Larm- und Luftschadstoftbelas-
tungen) ausgesetzt sind (Hornberg et al. 2011) und
der Zugang der Bewohnerinnen und Bewohner so-
zial benachteiligter Stadtgebiete zu naturnahen Er-
holungsraumen eher unterdurchschnittlich ist (u.a.
ClaBen et al. 2012; Hornberg, Pauli 2012). Zudem
gibt es zahlreiche, weitgehend ungeklérte Fragen
beispielsweise im Hinblick auf

» die tatsdchliche Wahrnehmung und Nutzung
dieser Raume durch unterschiedliche Bevol-
kerungsgruppen (z.B. beeinflusst durch sozio-
demographische Unterschiede wie Alter und
Geschlecht, den sozio-0konomischen Status, die
Ethnie, Kultur und Religion sowie gesundheitli-
che Einschriankungen und Behinderungen; Cla-
Ben et al. 2012),

» mogliche unterschiedliche gesundheitliche Wir-
kungen von Stadtblau und Stadtgriin auf die Be-
volkerung sowie unterschiedliche Wahrnehmung
und Bewertung ihrer Nutzungsfiahigkeit sowie
gesundheitlichen Bedeutung (Heiler et al. 2014),

* belastbare Kausalzusammenhédnge zwischen

Stadtgriin, Stadtblau und Gesundheit,

« die Ubertragbarkeit von Studienergebnissen aus
dem angloamerikanischen Raum auf die Bedin-
gungen in Deutschland sowie

* die integrierte Betrachtung von gesundheitlichen
und sozialen Belangen, Stadtgriin und Stadtblau
im Planungsalltag.

Die Beantwortung dieser Fragen ist von entschei-
dender Bedeutung, wenn es darum geht, rdumlich
und bevdlkerungsgruppenspezifisch differenzier-
te praventive Strategien und Maflnahmen fiir eine
gesundheitsforderliche Stadtentwicklung zu entwi-

ckeln und umzusetzen (vgl. u.a. NSW Department
of Health 2009; Hornberg, Pauli 2012). Hier setzt
die Arbeit der Juniorforschungsgruppe ,,Stadt-
Landschaft & Gesundheit™ an (vgl. http://www.
stadtlandschaft-und-gesundheit.de).

Aufbau, Zielsetzung und Fragestel-
lung der Juniorforschungsgruppe

Die Fritz und Hildegard Berg-Stiftung (im Stif-
terverband fiir die Deutsche Wissenschaft) fordert
innerhalb der neu gegriindeten Forderinitiative
,Stadt der Zukunft: Gesunde, nachhaltige Metro-
polen* seit dem Jahr 2011 inzwischen drei Junior-
forschungsgruppen in Bielefeld, Dortmund und
Stuttgart. Im Jahr 2011 erhielt die Juniorforschungs-
gruppe ,, StadtLandschaft & Gesundheit* (verant-
wortliche Hochschullehrerin: Prof. Dr. Claudia
Hornberg) an der Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften der Universitit Bielefeld den Auftrag zur
Durchfiihrung des Vorhabens ,,Lebenswerte urbane
Réume in Deutschland — Studien zur gesundheit-
lichen Bedeutung urbaner Griinrdume (Stadtgriin)
und Gewdsser (Stadtblau)“.

Die Juniorforschungsgruppe hat sich zum Ziel ge-
setzt, folgende Fragen zu kléren:

* Welche Beitrdge konnen Stadtgriin und Stadt-
blau zur Gesundheitsforderung der Bevolkerung
leisten?

* Welche Moglichkeiten bestehen zum Schutz und
zur Optimierung dieser Rdume?

Es wird untersucht, wie unterschiedliche Funktio-
nen von urbanen Griinrdumen und Gewissern in
der Bevolkerung sowie in der Kommunalpolitik,
Planungs- und Vollzugspraxis wahrgenommen
werden, welche nutzungs- und entwicklungsfor-
derlichen sowie hemmenden Faktoren (Strukturen,
Akteure, Denkmuster) die Prozesse bestimmen
und welche Aneignungs- und Entwicklungsmuster
resultieren. Auf diese Weise mochte die Juniorfor-
schungsgruppe dazu beitragen,

e national wie international das Wissen um die
gesundheitliche Bedeutung von Stadtgriin und
Stadtblau zu erweitern,

* den kommunalen Akteuren ein Argumentations-
und Entscheidungswerkzeug zur Erhaltung,
Schaffung und Forderung urbaner Griinrdume
und Gewdsser an die Hand zu geben,
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* potenzielle Handlungsfelder und schliissige
Kommunikationskonzepte zur Initiierung stra-
tegischer Allianzen zwischen Gesundheits-,
Umwelt- und Stadtplanung sowie zur Bildung
nachhaltiger Akteurs-Netzwerke zu entwickeln.

Im inter- und transdisziplinir angelegten Vorhaben
arbeiten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler (darunter fiinf Stipendiatinnen und Stipendia-
ten) der Universititen Bielefeld, Bonn und Aachen
zusammen. Dariiber hinaus besteht eine enge Ko-
operation mit verschiedenen Akteuren aus den Ver-
waltungen der Stidte Bielefeld und Gelsenkirchen,
die als gleichberechtigte Partner in das Projekt und
damit in alle wesentlichen Abstimmungsprozesse
integriert sind.

Studiendesign und Methoden

Das Gesamtvorhaben verfolgt einen interdiszipli-
nédren Forschungsansatz mit einer Kombination von
Perspektiven aus Gesundheitswissenschaften, So-
zial- und Stadtgeographie, Stadtdkologie, Medizin,
Epidemiologie, Risikokommunikation, Umweltpsy-
chologie, Architektur und Landschaftsarchitektur
sowie Stadt- und Freiraumplanung. Uberdies ist das
Vorhaben durch die intensive intersektorale Koope-
ration mit den beteiligten Stddten und den hiermit
verbundenen  Wissenschaft-Praxis-Wissenschaft-
Transfer stark transdisziplinir angelegt.

Als Studienstandorte wurden die Stadte Bielefeld
und Gelsenkirchen ausgewéhlt. Beide Stidte re-
préasentieren ,kleinere GroBstiddte* in Deutschland
(<500.000 Einwohner nach Definition des Bundes-
instituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) und
weisen untereinander, aber auch innerhalb ihrer
administrativen Grenzen, eine gro3e Heterogenitét
hinsichtlich der Griin- und Blaustrukturen sowie
der Siedlungs- und Sozialstruktur auf.

» Die Stadt Bielefeld ist ein monozentrisches
Oberzentrum (Einwohnerzahl 2009: 324.000,
stagnierender Bevolkerungssaldo) mit einer di-
versifizierten Wirtschaftskraft und Einwohner-
struktur. Das Bielefelder Griinraumnetz ist sehr
heterogen verteilt und weist mit dem Teutoburger
Wald, der in mehreren Querriegeln das Stadtge-
biet kreuzt, ausgedehnte urbane Waldflachen auf.
Ferner findet sich durch spite Eingemeindungen
dorflicher Strukturen ein hoher Anteil sonstiger
Freirdume. Andererseits ist Bielefeld &uBerst

arm an natlirlichen Oberflichengewissern (Ab-
bildung 1).

Die Stadt Gelsenkirchen ist ein Oberzentrum im
multizentrischen Verdichtungsraum Ruhrgebiet
(Einwohnerzahl 2009: 260.000). Aufgrund der
direkten Nachbarschaft zu Essen und Bochum
besitzt Gelsenkirchen eine bedeutend niedrigere
Zentralitét als Bielefeld und ist durch eine ver-
gleichsweise hohe Strukturschwéche mit hoher
Arbeitslosenquote und stark negativem Bevol-
kerungssaldo geprdgt. Gelsenkirchen verfiigt
aus der Vergangenheit (Steinkohlenbergbau,
Schwerindustrie; Abbildung 2) {iber verschiede-
ne Industriebrachen, von denen in der jlingeren
Vergangenheit einige in sogenannte Industrie-
wilder umgewandelt wurden. Zudem queren mit
der Emscher und dem Rhein-Herne-Kanal zwei
groflere Gewisser mit starkem zukiinftigen Wan-
del das Stadtgebiet.

Fiir die Durchfiihrung des Gesamtvorhabens wur-
de ein Methodenmix gewéhlt, der im Sinne einer
vergleichenden, primédr im Querschnittdesign an-
gelegten Untersuchung sowohl qualitative als auch
quantitative Studiendesigns integriert (Methoden-
triangulation). Dies geschieht in enger Abstimmung
mit verschiedenen stidtischen Akteuren und mittels
variierender Erhebungs-, Analyse- und Bewer-
tungsverfahren auf unterschiedlichen rdumlichen
(von Haushalts- bis Regionalebene) und funktio-
nalen Ebenen (z.B. Verwaltung vs. Planung). Das

Abbildung 1: Impression aus Bielefeld. Foto: T. ClaBen.
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Abbildung 2: Impression aus Gelsenkirchen. Foto: T. ClaBen.

Vorhaben untergliedert sich in fiinf Teilvorhaben
(vier Promotionsvorhaben und ein Post-Doc-Vor-
haben). Die Arbeiten der zwei Stipendiatinnen und
drei Stipendiaten bilden die Kernelemente des Ge-
samtvorhabens. Sie sind weitgehend unabhingig
voneinander durchfiihrbar, besitzen jedoch zahl-
reiche Schnittstellen und leisten einen definierten
Beitrag zur Beantwortung der Fragestellungen des
Gesamtvorhabens. Die methodischen Zugénge der
Teilvorhaben stellen sich wie folgt dar (detaillierte
Ubersicht auf http://www.stadtlandschaft-und-ge-
sundheit.de):

* ,Blue-Governance‘ — Chance fiir eine gesund-
heitsforderliche Stadtentwicklung (Hendrik
Baumeister): Befragung stiadtischer Expertinnen
und Experten mittels leitfadengestiitzter Inter-
views, inhaltsanalytische Auswertung orientiert
an verschiedenen Governance-Ansitzen mit
nachfolgender Ergebnisabsicherung in Akteurs-
foren — qualitativer Forschungsansatz

* Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitli-
che Bedeutung von stidtischem Griin fiir die
Bevolkerung (Angela Heiler): Quantitative
postalische Bevolkerungsumfrage mittels stan-
dardisiertem Fragebogen, Auswertung mittels
multivariater statistischer Verfahren — quantita-
tiver Forschungsansatz

* Freiraumspezifische Wohlfiihlfaktoren — Wahr-
nehmung, Nutzung und Aneignung stidtischer
Freirdume (Jasmin Matros): Teilstandardisierte
Befragungen im Rahmen von Vororterhebungen
in unterschiedlichen stiadtischen Freirdumen, Aus-
wertung mittels deskriptiv-statistischer Verfahren,
ferner Durchfiihrung eines Planspiels zur gesund-
heitsforderlichen Freiraumentwicklung in Gelsen-
kirchen — integrierter Forschungsansatz

* Gesundheits- und entwicklungsforderliche Po-
tenziale urbaner Griinrdume und Spielflichen
bei Kindern (Thorsten Pollmann): Riumlich-
epidemiologische Querschnittstudie, basierend
auf Individualdaten der &rztlichen Schuleingangs-
untersuchung (SEU), einer an die SEU gekoppel-
ten Elternbefragung sowie auf raumbezogenen
Daten aus den Geoinformationssystemen der
beiden Stiddte zur Modellierung gesundheitli-
cher Effekte von urbanen Griinelementen mittels
(rdumlich-)statistischer Verfahren — quantitati-
ver Forschungsansatz

* ,,Stadtblaue Gesundheit*“ — Potenzial, Kompa-
ration und Diskurs (Dr. Sebastian Volker) Geo-
graphische Diskursanalyse (Langsschnittdesign)
mittels Sichtung und Auswertung von stidtischen
Protokollen, Zeitungsartikeln und Transkripten
der Interviews von Hendrik Baumeister, ferner
Durchfithrung von Stadtblau-bezogenen Quer-
analysen im Kontext primér Stadtgriin-bezogener
Teilvorhaben — integrierter Forschungsansatz

Um zwischen drei Universititsstandorten und den
beiden Stddten einen moglichst optimalen Aus-
tausch zu gewihrleisten, finden in regelméBigen
Abstidnden Treffen und Werkstitten statt. Hier
besteht neben der weiteren Vorhabenplanung ins-
besondere Raum fiir die wichtigen Schnittstel-
lendiskussionen. Zudem wurde eine webbasierte
Infrastruktur fiir Projektdaten inklusive Literatur-
datenbank aufgebaut.

Uber das reine Forschungsdesign hinaus wird
zudem eine intensive Offentlichkeitsarbeit be-
trieben. Wesentliche Basis hierfiir ist ein eigens
entwickeltes Corporate Design (Logo, einheitliches
Prisentationsdesign, Visitenkarten, Slogan, gemein-
schaftlicher Webauftritt (http://www.stadtlandschaft-
und-gesundheit.de). Dariiber hinaus informiert ein
Newsletter tiber Aktuelles aus dem Projekt. Presse-
mitteilungen flankierten die empirischen Phasen der
Teilvorhaben.
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Erste Ergebnisse

Inzwischen sind die empirischen Phasen der Teil-
vorhaben weitgehend abgeschlossen. Nachfolgend
werden schlaglichtartig einige erste Analyseergeb-
nisse und Erfahrungen aus dem Gesamtvorhaben
und aus den Teilvorhaben vorgestellt.

* Es gibt deutliche Hinweise auf eine rdumliche
Differenzierung der Verfiigbarkeit, Erreichbar-
keit und Qualitit sowie auf eine soziodemogra-
phische Differenzierung der Wahrnehmung und
Nutzung von Stadtgriin und Stadtblau. Hieraus
lassen sich stadtspezifische Empfehlungen fiir
die weitere Freiraumentwicklung ableiten.

« Begriffe und Aspekte wie Asthetik, Atmosphi-
re, Sicherheit und (sozial-)riumliche Identifi-
kation besitzen einen hohen Stellenwert in der
Bevolkerung bei der Wahrnehmung und Bewer-
tung von Stadtgriin und Stadtblau.

* Die relativ geringe Zahl erreichter Personen, die
Stadtgriin und Stadtblau nicht oder nur selten
nutzen, sowie die Uberreprisentierung ,,ge-
sunder® Bevélkerungsgruppen in den Befra-
gungen erschweren das Aufdecken moglicher
Zusammenhidnge zwischen Griinraumnutzung
und Gesundheitszustand. Daraus resultieren ge-
ringere Effektstirken als erwartet.

» Hinweise aus den Interviews und der Diskurs-
analyse deuten auf administrativ-strukturelle
und rechtliche Defizite sowie eine unterschied-
liche Sensibilisierung der beteiligten Akteure
im Hinblick auf eine integrierte Betrachtung
von Stadtgriin, Stadtblau und Gesundheit in der
Stadtentwicklung hin. Projektbezogen werden
aber auch Wege aufgezeigt, diese Hemmnisse zu
iiberwinden.

» Die enge Kooperation auf Augenhdhe mit den
Stiadten offenbart zahlreiche Chancen, zum Bei-
spiel vereinfachte Datenverfiigbarkeit und -nut-
zung, Einbeziehung spezifischer Erfahrungen
und Kenntnisse. Es zeigen sich aber auch inte-
ressante Herausforderungen inter- und trans-
disziplinirer Forschungsansitze. Wesentlich
ist die frithzeitige Herstellung eines ,,Common
Sense* (im Sinne gemeinsamer Sprache, Zielset-
zung und Herangehensweise) forschungsgrup-
penintern ebenso wie mit den beteiligten Stadten.
Eine formale Kooperationsvereinbarung mit den
Stiddten und die explizite Benennung von Haupt-
ansprechpartnern in den Stédten erwiesen sich

als besonders fruchtbare Basis in der Projektzu-
sammenarbeit.

Das Studiendesign des Gesamtvorhabens, ebenso
wie methodische Vorgehensweisen und Zwischen-
ergebnisse der Teilvorhaben, wurden zwischenzei-
tig auf zahlreichen nationalen und internationalen
Fachtagungen vorgestellt. Zudem entstanden Pu-
blikationen, in denen die gesundheitlichen Beziige
von Stadtgriin und Stadtblau aufgeschliisselt und
vertiefend analysiert werden (u.a. Clafen et al.
2012; Volker et al. 2012; Volker, Kistemann 2013;
Volker et al. 2013; Heiler et al. 2014; s. auch http://
www.stadtlandschaft-und-gesundheit.de). Hier-
durch wird das Vorhaben zunehmend in der na-
tionalen und internationalen Forschungslandschaft
wahrgenommen. Inzwischen steht die Gruppe in
regem Austausch mit Mitgliedern des im Zuge des
Forschungsrahmenplans 7 der EU geforderten Pro-
jekts Positive Health Effects of the Natural Outdoor
environment in Typical Populations Of different re-
gions in Europe (PHENOTYPE, siehe http://www.
phenotype.eu) sowie der EU COST Action FP12.04
'Greeninurbs'. Zudem stieB die Thematik auch auf
ein breites Medieninteresse (Aufstellung s. http://
www.stadtlandschaft-und-gesundheit.de).

Ausblick

Die Fritz und Hildegard Berg-Stiftung formulierte
im Jahr 2010 das Ziel, die beiden Leitkonzepte der
Nachhaltigen Gesundheitsforderung und der Nach-
haltigen Entwicklung am Beispiel urbaner Rdume
zu verkniipfen und den interdisziplindren Dialog im
Sinne einer neuen Wissenschaftskultur anzuregen.
Hierzu werden mittlerweile drei Juniorforschungs-
gruppen gefordert. Sie haben den Auftrag, in inter-
disziplindrer, praxisorientierter Forschungsarbeit an
der Schnittstelle von Wissenschaft und Gesellschaft
herausragende Strategien und Konzepte fiir die
nachhaltige Entwicklung urbaner Rdume zu entwi-
ckeln. Damit soll ein Beitrag geleistet werden, um
Ansitze einer inter- und transdisziplindren Stadt-
forschung im Bereich von Umwelt und Gesund-
heit zu stérken und den international hochaktuellen
Forschungsbereich Urban Health in Deutschland zu
etablieren.

Die Juniorforschungsgruppe ,,StadtLandschaft &
Gesundheit* erfiillt inhaltlich wie methodisch zen-
trale Ziele der Stiftungsinitiative und ist inzwischen
in die entscheidende Projektphase eingetreten: die
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weitergehenden Ergebnisanalysen, Interpretatio-
nen, Ableitungen von Empfehlungen, Diskussionen
in und mit den stiddtischen Akteuren stehen, eben-
so wie Ergebnissicherung und deren Publikation
(u.a. mit vier Dissertationen und Ubersichtsarti-
keln im Jahr 2015), unmittelbar bevor. In diesem
Zusammenhang soll auch der bereits bestehende
Austausch mit den Juniorforschungsgruppen JufFo-
Salus (siehe Beitrag von H. Kockler et al. in die-
sem Heft) und AutonomMOBIL weiter intensiviert
werden. Zudem werden Teilergebnisse in den 2013
gegriindeten Arbeitskreis ,,Planung fiir gesundheits-
fordernde Stadtregionen der Akademie fiir Raum-
forschung und Landesplanung (ARL) einflieBen
(siche Beitrag von S. Baumgart in diesem Heft).

Ein weiterer wichtiger Meilenstein wird die 4.
Fachtagung in der Reihe ,,Stadt der Zukunft* mit
dem Titel ,,Gesundheitsforderliche StadtLandschaf-
ten der Zukunft“ sein, die vom 03. — 04.11.2014 in
Bielefeld mit internationaler Ausrichtung stattfindet
und die Schwerpunktthemen ,,Stadtgriin, Stadtblau
& Gesundheit®, ,,Urban Health* und ,, Transdiszip-
lindre Kooperationen‘ behandelt (siehe http://www.
fachtagung-gesunde-stadtlandschaften.de; Abruf-
datum: 17.10.2014). Diese von der Fritz und Hilde-
gard Berg-Stiftung geforderte Fachtagung soll dazu
genutzt werden, die bisherigen Anstrengungen und
Ergebnisse der Forderinitiative ,,Stadt der Zukunft*
zu bewerten und neue Impulse aufzunehmen.
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Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit —
Fur eine wirksame Gesundheitsfolgenabschatzung in
Planungsprozessen und Zulassungsverfahren

Guidelines for Protection of Human Health — Assuring effective health impact
assessment in planning processes and approval procedures

Thomas Knetschke' und Thomas ClaRen’ fiir die
Arbeitsgemeinschaft Menschliche Gesundheit der UVP-Gesellschaft e.V.

Abstract

In the year 2008, the German Association for the Promotion of the Environmental Impact Assessment
(EIA Association) and the former north Rhine-Westphalian State Institute of Public Health (Iogd NRW)
founded the working group on human health. Main objectives focus on a) substantial promotion of
health impact assessment in planning processes and approval procedures and b) enhancing of overall
interdisciplinary dialogue. For this purpose, guidelines have been developed, meanwhile, for those
stakeholders who professionally deal with protection of human health. Part 1 of the guidelines for the
first time presents a consistently structured and comprehensive description of (environmental) health
determinants und potential exposure response relationships. The section on health determining factors
is complemented by a precautionally driven interpretation with regard to available evaluation standards
(instead of pure basing on threshold values). Furthermore, the guidelines compile different references
considering planning processes and instruments for health impact assessment.

Zusammenfassung

Im Jahr 2008 entstand in Kooperation der UVP-Gesellschaft (Gesellschaft fir die Prifung der
Umweltvertraglichkeit) e.V. mit dem Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (I16gd) Nordrhein-
Westfalen die ,AG Menschliche Gesundheit”. Ziele sind, der Berlicksichtigung des Menschen und seiner
Gesundheit in Planungsprozessen und Zulassungsverfahren mehr Substanz zu verschaffen und den
interdisziplinaren Dialog zur Bearbeitung dieses Themenfeldes zu férdern. Zu diesem Zweck wurden
Leitlinien fir jene Akteure entwickelt, die sich in ihrem Aufgabenbereich mit dem Schutzgut ,Menschliche
Gesundheit' befassen. Teil 1 der Leitlinien liegt nun vor. Er liefert erstmals in einheitlich strukturierter
Form eine umfassende Darstellung tUber (umweltbezogene) Gesundheitsdeterminanten und mdgliche
Wirkungszusammenhange. Der Abschnitt ,Gesundheitsbestimmende Faktoren® wird zudem durch eine
vorsorgegeleitete Interpretation im Hinblick auf heranzuziehende Bewertungsmafstabe (im Gegensatz
zur reinen Grenzwertbasierung) erganzt. Daneben stellen die Leitlinien Hinweise und Ubersichten zu
Planungsprozessen und Instrumenten der gesundheitsbezogenen Folgenabschatzung zusammen.

Warum eine UVP-AG Menschliche
Gesundheit?

Friithzeitige Umweltvorsorge ist der beste Umwelt-
schutz. Deshalb ist dieses Prinzip die Grundlage
der Arbeit Gesellschaft fiir die Priifung der Um-
weltvertrdglichkeit e.V. Der Fachverband fordert
seit tiber 25 Jahren die Umweltvorsorge und alle
hierzu benoétigten Planungs- und Management-

! Gesundheitsamt, Landkreis Bautzen.

instrumente. Schwerpunkte der Arbeit sind die
Umweltvertrdglichkeitspriifung von  Projekten,
Planen, Programmen und Politiken sowie eine inte-
grative Landschafts- und Umweltplanung.

2 Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, AG 7 Umwelt & Gesundheit.
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Prominente aktuelle Entwicklungen, wie der ,Mas-
terplan Umwelt und Gesundheit* oder ein ,Fachplan
Gesundheit®, befordern in Nordrhein-Westfalen
(NRW) und dariiber hinaus die Diskussion um eine
gesundheitsforderliche Entwicklung der natiirli-
chen, bebauten und sozialen Umwelt. Bislang lief3
die Beriicksichtigung der menschlichen Gesundheit
allerdings auf den verschiedenen Ebenen der rdum-
lichen Planung eine adidquate Operationalisierung
vermissen.

Vor diesem Hintergrund entstand in der UVP-Ge-
sellschaft in Kooperation mit dem vormaligen Lan-
desinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
NRW (heute: Landeszentrum Gesundheit NRW)
im Jahr 2008 die Arbeitsgruppe ,,Menschliche Ge-
sundheit”. Die Mitglieder aus Hochschulen, Behor-
den und Gutachterbiiros setzen sich das Ziel,

* den Vorgaben von UVP-Gesetz, Baugesetzbuch
und anderen Umweltfachgesetzen zur Berlick-
sichtigung des Menschen und seiner Gesundheit
in Planungsprozessen und Zulassungsverfahren
mehr Substanz zu verschaffen und

* das Verstidndnis der beteiligten Fachdisziplinen
untereinander fiir die Arbeitsweisen und Frage-
stellungen der anderen Disziplinen zu verbes-
sern, um die interdisziplindre Bearbeitung des
Themenfeldes zu optimieren.

Hierzu wurden Leitlinien fiir die Akteure entwi-
ckelt, die sich in ihrem Aufgabenbereich mit dem
Schutzgut ,Menschliche Gesundheit* befassen — ob
in Planungsbiiros, in Genehmigungsbehorden, in
verfahrensbeteiligten Gesundheitsémtern, Verbén-
den oder in sonstigen interessierten Kreisen.

Inzwischen konnte die Erstellung des ersten, grund-
legenden Teils der Leitlinien realisiert werden
(UVP-AG Mensch 2014). Deren Hintergriinde und
Inhalte werden in diesem Beitrag vorgestellt.

Warum ,,Leitlinien“?

Die menschliche Gesundheit zdhlt seit Einfithrung
der Umweltvertrédglichkeitspriifung 1990 zu den
Schutzgiitern, die bei der Auswirkungsuntersuchung
regelméBig zu beriicksichtigen sind. Mit der No-
vellierung des UVP-Gesetzes Mitte 2005 wird sie
seitdem auch namentlich in § 2 Abs. 1 ausdriicklich
aufgefiihrt. Obwohl nun mehr als zwei Jahrzehnte
Praxiserfahrungen mit dem Instrument vorliegen, ist

eine zufriedenstellende und vorsorgeorientierte Bear-
beitung dieses Schutzgutes in aller Regel selten.

Die Griinde hierfiir sind vielféltig und kdnnen an
dieser Stelle nicht umfassend diskutiert werden.
Sie liegen einerseits in der Art und Weise, wie die
Schutzgiiter in Umweltvertréglichkeitsstudien und
Umweltberichten auf mogliche Auswirkungen hin
untersucht werden. So fiihrt die héaufig anthropo-
zentrisch geprégte Sichtweise der einschldgigen
umweltbezogenen Rechtsvorschriften dazu, dass
bei anderen zu untersuchenden Schutzgiitern (Bo-
den, Wasser, Luft, Klima, Landschaft, Kultur- und
Sachgiiter) gesundheitsbezogene Aspekte stets im-
pliziter Bestandteil sind. Die Folgen fiir das Schutz-
gut Mensch beziehungsweise die menschliche
Gesundheit werden jedoch nicht deutlich heraus-
gearbeitet. In der Folge wird das Untersuchungs-
programm zum Schutzgut menschliche Gesundheit
auf ,, Trivialindikatoren, wie zum Beispiel auf den
Verlust von Siedlungs- und Erholungsflichen oder
deren Beeintrachtigung durch Schall oder Luft-
schadstoffimmissionen, reduziert. Andererseits
werden Institutionen wie die Gesundheitsamter, die
dazu beitragen konnen, dass die Gesundheitsbe-
lange umfassend und in effizienter Weise Eingang
in den Untersuchungsrahmen von Umweltvertrag-
lichkeitsstudien und -berichten finden, nicht ausrei-
chend an den einschlédgigen Verfahren beteiligt.

Hier setzen die Leitlinien an. Sie sollen die Akteu-
re vom Vorhabentriger und den zu beteiligenden
Behorden bis hin zu den Einwendern und Betrof-
fenen umweltbezogener Planungsprozesse und
Zulassungsverfahren unterstlitzen und dazu bei-
tragen, gesundheitsbezogene Belange effektiv und
vorsorgeorientiert in solche Prozesse und Verfahren
einzubringen. Die Leitlinien stellen eine Orientie-
rung und Grundlage fiir die gute fachliche Praxis
der Berticksichtigung von Gesundheitsbelangen in
Umweltpriifungen dar.

Dies geschieht in zwei Stufen. Zunichst wird in der
ersten Stufe ein allgemeiner Rahmen der Gesund-
heitsfolgenabschitzung in Form der nun vorliegen-
den Leitlinien Teil 1 aufgespannt. In der nichsten
Stufe sollen praxisorientierte, verfahrensspezifi-
sche Leitfaden und Ablaufskizzen entwickelt wer-
den, die analog der Struktur des jeweils betrachteten
Planungs- beziehungsweise Zulassungsverfahrens
dort integriert werden kénnen.
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Die Leitlinien sollen auch dazu dienen, die im UVP-
Gesetz geforderte wirksame Umweltvorsorge zu
operationalisieren. Zwar sicht das Bundesverwal-
tungsgericht nach herrschender Rechtsprechung das
UVP-Gesetz immer noch als reines Verfahrensrecht
ohne eigene materiell-rechtliche Bewertungsmaf3-
stabe. Dennoch gilt insbesondere in Planungspro-
zessen und nicht gebundenen Zulassungsverfahren
mit behordlichem Ermessensspielraum, dass um-
weltvorsorgeorientierte Bewertungsmafstdbe, die
iber das gesetzliche Mindestmal} und die verbindli-
chen Grenzwerte hinausgehen, berilicksichtigungs-
fahig sind. Dies kommt zum Beispiel zum Tragen,
wenn vulnerable Gruppen mit ihrer deutlich er-
hohten Empfindlichkeit gegeniiber bestimmten be-
kannten oder vermuteten Gesundheitsgefahrdungen
betroffen sind. Aktuelle Rechtsurteile zeigen, dass
ein Einhalten oder auch Unterschreiten von Grenz-
werten allein nicht immer geniigt, um ein ausrei-
chendes Schutzniveau zu gewihrleisten (z. B. OVG
Minster 10. April 2014, AZ.: 7 D 57/12.NE).

Die Leitlinien sind als allgemeiner Orientierungs-
rahmen zu verstehen, der im konkreten Einzelfall
projektbezogen anzupassen ist. Die Leitlinien zie-
len nicht darauf, neue verbindliche Grenzwerte
fiir bestimmte Umweltauswirkungen oder No-
xen abzuleiten. Vielmehr wird fiir bestimmte
Wirkungsbereiche, in denen die Datenlage iiber
Wirkungsbeziehungen nicht eindeutig ist und
zu denen allerdings ausreichende Hinweise auf
entsprechende Zusammenhdnge vorliegen, eine
Ubersicht beispielsweise im Hinblick auf interna-
tional verwendete Bewertungsmalstibe gegeben.
Wenn gesundheitsbezogene Stellungnahmen und
Fachbeitrdge der Gesundheitsdmter dies aufgrei-
fen, kann die Diskussion um anzustrebende Um-
weltqualitéts- und Gesundheitsziele innerhalb von
Planungs- und Zulassungsverfahren, die von Er-
messensspielrdumen charakterisiert sind, gefordert
werden. Durch entsprechende Verweise auf den
Stand der Wirkungsforschung und den Umgang
mit gesundheitsbezogenen Gefiahrdungsrisiken
kommt diesen Stellungnahmen durch eine gestei-
gerte Argumentations- und Begriindungssicherheit
im Idealfall ein hoheres Gewicht in der Abwégung
der zu beriicksichtigenden Belange zu.

Die Leitlinien: Teil 1 — ein Uberblick

Teil 1 der Leitlinien beschreibt Auswirkungen von
Planungen auf die menschliche Gesundheit, das

Wohlbefinden und damit in Verbindung stehende
soziale Rahmenbedingungen. Mit Blick auf die
planerische Beeinflussbarkeit von Gesundheit und
Wohlbefinden werden verschiedene Analyseinstru-
mente dargestellt sowie allgemeine Planungsbe-
ziige und Gestaltungsmoglichkeiten aufgezeigt.
Nachfolgend werden schlaglichtartig die Inhalte
der einzelnen Kapitel vorgestellt.

In Kapitel 1 werden Anlass, Zielsetzung und Adres-
saten der Leitlinien benannt. Kapitel 2 Gesundheit
und gesundheitliche Chancengleichheit beleuchtet
aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspekti-
ve Gesundheitsbegriffe auf deren raumplanerische
Zuginglichkeit und die dafiir notwendige Operatio-
nalisierung. Aullerdem wirft dieses Kapitel einen
sozialwissenschaftlichen Blick auf das Problem der
sozialen und rdumlichen Ungleichverteilung um-
weltbezogener Gesundheitsdeterminanten. Es wird
die Bedeutung einer integrierten umwelt- und so-
ziallagenbezogenen Gesundheitsberichterstattung
fiir die sachgerechte Einbringung von Gesundheits-
belangen in die rdumliche Planung unterstrichen.

Das Kapitel 3 Anforderungen an den Schutz der
menschlichen Gesundheit und ,wirksame Umwelt-
vorsorge ‘ fuhrt den Vorsorgebegriff als maBgebli-
chen Schutzstandard fiir die menschliche Gesundheit
in Prozessen der raumlichen Planung ein. Es zeich-
net einen Weg fiir den Umgang mit bisherigen plane-
rischen Unwégbarkeiten vor, wie zum Beispiel das
Zusammenwirken einzelner Umweltbelastungen in
Gestalt von Mehrfachbelastungen oder den Umgang
mit unsicheren Informationen. Der Begriff der wirk-
samen Umweltvorsorge wird dabei als gesetzlicher
Auftrag verstanden, vom Kontext des internationa-
len Rechts iiber das deutsche Bundesrecht bis hin
zur fachgesetzlichen Ebene. Dieses Kapitel zeigt fiir
die bestehenden Regelungsliicken pragmatische Lo-
sungsansitze auf, setzt das deutsche Planungsrecht
aus der Sicht der Rechtsanwendenden ins Verhéltnis
zum umweltbezogenen Fachrecht und bringt so die
bestehenden Regelungserfordernisse auf den Punkt.

Das folgende Kapitel 4 Ausgewdhlite rechtliche Rah-
menbedingungen mit Bezug zur menschlichen Ge-
sundheit unterzieht die in der Praxis bedeutsamen
Rechtsvorschriften einer systematischen Analyse
anhand vergleichbarer Kriterien der Gesundheits-
vorsorge. Es kommen praktisch erfahrene Rechts-
anwendende fiir die verschiedenen Rechtsgebiete
zu Wort, wobeil aus der bewusst sektoralen Gliede-
rung dieses Kapitels die jeweiligen Eigenarten im
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fachlichen Sprachgebrauch erhalten bleiben. Daraus
ergeben sich filir die Leserinnen und Leser Antwor-
ten auf essentielle Fragen der praktischen Rechts-
anwendung. So wird unter anderem der Begrift des
gesundheitlichen Nutzens einer planerischen Vorga-
be herausgearbeitet oder etwa die Anwendung der
Eingriffs-Ausgleichsbilanzierung mit einer Ersatz-
und Ausgleichspflicht fiir erhebliche Eingriffe in das
Schutzgut menschliche Gesundheit zur Diskussion
gestellt. Das Kapitel schlieBt mit einem Uberblick
iiber die Landesgesetze des offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Am Beispiel Nordrhein-Westfalens
werden die Anforderungen gesundheitlicher Vorsor-
ge bei der Beteiligung der Gesundheitsbehdrden an
Planungs- und Genehmigungsverfahren aufgezeigt.

Kapitel 5 gibt einen weitgehenden Einblick in die
Vielfalt moglicher Gesundheitsbestimmender Fak-
toren. Neben den ,etablierten‘ chemischen, physi-
kalischen und biologischen Determinanten werden
gleichermafen natur- und sozialrdumliche Determi-
nanten mithilfe eines humanokologisch erweiterten
Modells hergeleitet (Abbildung 1), wobei fiir letz-
tere bislang im Umwelt- und Planungsrecht noch
keine verbindlichen Bewertungsmalstibe existie-
ren. Dementsprechend fordert dieses Kapitel zu
einer starkeren Berlicksichtigung von umwelt- und
sozialepidemiologischen Konzepten und Ergebnis-
sen in Planungsprozessen auf.

Hierzu wird eine Reihe von Moglichkeiten fiir den
praktischen Umgang mit Gesundheitsdeterminanten
angeboten. Beispielsweise wird die ortliche Planung

Abbildung 1: Schematische Darstellung umweltbezogener Gesundheitsdeterminanten. Quelle: Machtolf 2013.
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in die Pflicht zum Abbau und zur Vorbeugung von
Risiken aus dem materiellen, chemisch-physischen
und sozialen Wohnkontext in mehrfach belasteten
Réumen genommen. Es werden gesundheitsfor-
dernde Potenziale, zum Beispiel Nachbarschafts-
ressourcen, moglichen gesundheitlichen Nachteilen
gegeniibergestellt, fiir welche die Planung Aus-
gleichs- oder ErsatzmaBinahmen bereitstellen kann.

Von unmittelbar praktischer Bedeutung sind die
Vorschldge zu einer integrierten umwelt- und so-
ziallagenbezogenen Gesundheitsberichterstattung
im kleinrdumigen Mafistab mit stellvertretender
Beriicksichtigung der Kindergesundheit fiir eine
vulnerable Gruppe. Fiir eine kleinrdumige Sozial-
raumanalyse wird die Beteiligung des Jugendamts
in Planungs- und Genehmigungsverfahren angeregt.
Das Konzept der Therapeutischen Landschaften
erweitert den konventionellen Bewertungsrahmen
des Schutzgutes Landschaft (Landschaftsbild und
landschaftsbezogene Erholung) und liefert einen
Begriindungsrahmen, um auch gesundheitsforderli-
che Potenziale von Planungen fiir die Gesundheits-
folgenabschatzung beriicksichtigen zu konnen. Die
Herleitung eines hoheitlichen Auftrags zur Erho-
lungsvorsorge operationalisiert zudem den Erho-
lungswert als Erholungsnutzen.

Das Kapitel bezieht dariiber hinaus Stellung zu den
praktisch bedeutsamen Definitionsproblemen der
Erheblichkeit und der mittelbaren gesundheitlichen
Auswirkungen und diskutiert eine Vielfalt von al-
ternativen BewertungsmaB@stiben, die, wie zum Bei-
spiel Arbeitsplatzgrenzwerte, behelfsméBig auch fiir
umweltbezogene Gesundheitsfolgenabschitzungen
herangezogen werden konnen. Im Zusammenhang
mit der Diskussion um hinzunehmende Krebsrisiken
stellt sich auch hier die Frage nach einer Moglich-
keit des Ersatzes oder des Ausgleichs von Stérungen
der Gesundheit und des Wohlbefindens.

Erstmals werden auch Geruchsimmissionen um-
fassend flir eine Gesundheitsfolgenabschédtzung
operationalisiert; eine schwierige Aufgabe, da die
tatséchliche Geruchsbelastung in der Praxis oftmals
unterschitzt wird. Fiir den Bereich der ionisierenden
Strahlung werden aussagekréftigere Schadensma-
Be, also beispielsweise eine bevolkerungsbezogene
Kollektivdosis oder auch die Quantifizierung der
umweltbedingten Krankheitslast mittels altersad-
justierter beeintrédchtigungsfreier Lebensjahre vor-
gestellt.

Mit der Normenreihe VDI 4250 Bioaerosole wird
die erste verbindliche umweltmedizinische Bewer-
tungsrichtlinie im deutschen Sprachraum erldutert.
Fiir Lérm als typischen Verursacher von Mehrfach-
belastungen wird die Anhebung des Schutzniveaus
auf Grundlage der Erkenntnisse der Larmwirkungs-
forschung gefordert.

Im Hinblick auf die Hinnehmbarkeit von gesundheit-
lichen Risiken sowie Beldstigungs- und Storwirkun-
gen wird die Notwendigkeit der Beriicksichtigung
solcher Determinanten des Wohlbefindens im Vor-
feld chronischer Gesundheitsstorungen bekréftigt.
Zusammen mit einer angemessenen Betrachtung der
gesundheitlichen Wechselwirkungen und ubiquité-
ren Mehrfachbelastungen werden damit MafBstébe
der guten fachlichen Praxis fiir Gesundheitsfolgen-
abschdtzungen gesetzt. Mangels fachlich etablierter
Bewertungsmafstibe schlagen die Autorinnen und
Autoren eine gesellschaftliche Vereinbarung zum
Umgang mit unbestimmten Risiken vor und wei-
sen generell auf die Notwendigkeit eines breiteren
gesellschaftlichen Diskurses zur Abwiégung des
Schutzguts menschliche Gesundheit hin.

Kapitel 6 Planungsprozesse und Verwaltungsver-
fahren wartet mit einer Vielzahl an praktischen
Hinweisen fiir ein effektiveres Einbringen von
Gesundheitsbelangen in die Planungs- und Zulas-
sungspraxis auf. Das Kapitel gibt Informationen fiir
eine gelingende Beteiligung am Verfahrensablauf
und steckt den Beurteilungsspielraum aus der Sicht
einer Genehmigungsbehorde ab.

Kapitel 7 gibt einen zusammenfassenden Uberblick
iiber unterschiedliche Instrumente der Folgenab-
schdtzung zum Schutzgut menschliche Gesundheit,
darunter die quantitative Risikoabschédtzung und
die Anforderungen der guten Praxis an die Risiko-
analyse und die Anforderungen an die Abschétzung
der inneren Exposition nach den Empfehlungen
der Kommission Human-Biomonitoring des Um-
weltbundesamtes. Dariiber hinaus werden das in
vielen Staaten bereits rechtsverbindliche Konzept
des Health Impact Assessments sowie der Fachplan
Gesundheit als eigenes sektorales Planwerk fiir die
kommunale Ebene vorgestellt.

Im abschliefenden Kapitel 8 verabschiedet Joa-
chim Hartlik stellvertretend fiir alle Autorinnen und
Autoren die Leserschaft mit einem Ausblick auf den
Teil 2 der Leitlinien Schutzgut Menschliche Ge-
sundheit, der zurzeit erarbeitet wird.
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Fazit

An Teil 1 der Leitlinien richten sich eine Vielzahl
an Hoffnungen und Erwartungen dahingehend, das
bestehende Defizit hinsichtlich der Beriicksichti-
gung gesundheitlicher Belange und fehlender Hil-
festellungen vor allem fiir Gesundheitsimter zu
iiberwinden. Dariiber hinaus soll mit den Leitlinien
insgesamt neben der konkreten Unterstiitzung bei
der Beteiligung an Planungs- und Zulassungsverfah-
ren eine Sensibilisierung aller Verfahrensbeteiligten
im Hinblick auf eine effektive Beriicksichtigung
gesundheitlicher Belange erreicht werden. Es bleibt
zu hoffen, dass sich die Erwartungen erfiillen und
letztendlich die MaBstdabe guter Praxis bei der Ge-
sundheitsfolgenabschitzung im Planungs- und Ge-
nehmigungsalltag eine weitreichende Verbreitung
finden werden.
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Der Schutz ruhiger Gebiete — Ein Beitrag zur Stadtentwicklung
The protection of quiet areas — A contribution to urban development

Matthias Hintzsche

Abstract

The protection of quiet areas is in addition to the reduction of the noise levels an important issue of the
EU Environmental Noise Directive. For the identification and selection of quiet areas, noise pollution and
non-acoustic factors are important. The European Environment Agency EEA published a ,Good practice
guide on quiet areas” to support the competent authorities. This guideline summarizes the experiences
of the Member States and provides advice for the usage. The main conclusions for a national application
are presented.

Zusammenfassung

Neben der Verminderung der bestehenden Larmbelastungen ist es ein wichtiges Ziel der EU-
Umgebungslarmrichtlinie, ruhige Gebiete zu schitzen. Fir die Identifizierung und Auswahl ruhiger Gebiete
sind neben der reinen Larmbelastung auch nicht-akustische Faktoren von Bedeutung. Zur Unterstitzung
der zustandigen Behdrden hat die Europaische Umweltagentur EEA einen ,Good practice guide on quiet
areas” ver(ffentlicht. Dieser Leitfaden fasst die Erfahrungen in den Mitgliedstaaten zusammen und gibt
Hinweise fiir die Verwendung des Instruments ,ruhige Gebiete®. Es werden die wesentlichen Ergebnisse
fur die nationale Anwendung vorgestellt und bewertet.

Einleitung

Die Belastung durch Umgebungsldrm ist in Euro-
pa und in Deutschland ein zunehmendes Problem.
Denn Larm stort nicht nur, er macht auch krank.
Umgebungsldrm steht mit verschiedenen Erkran-
kungsrisiken, wie Bluthochdruck, Herzinfarkt so-
wie Schlafstorungen, in Zusammenhang, was durch
epidemiologische Studien belegt ist. Der durch
Verkehr verursachte Larm in Stddten trdgt zudem
entscheidend dazu bei, dass sich die Aufenthalts-
qualitét dort verschlechtert.

Einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Léarmsituation in Europa liefert die EU-Umgebungs-
larmrichtlinie. Hierdurch sollen der Umgebungs-
larm gemindert und in bisher ruhigen Gebieten
einer Zunahme des Lérms vorgebeugt werden. Die
Realisierung des Schutzes ruhiger Gebiete stellt
die zustdndigen Behorden in Deutschland und an-
deren europdischen Mitgliedstaaten vor neue Her-
ausforderungen, zumal die gegenwiértige rechtliche
Ausgestaltung in der Umgebungslarmrichtlinie viel
Interpretationsspielraum lésst. Zur Unterstlitzung
der zustéindigen Behorden hat die Europdische Um-
weltagentur EEA einen ,,Good practice guide on
quiet areas‘ veroffentlicht (EEA 2014). Dieser Leit-
faden fasst die Erfahrungen in den Mitgliedstaaten

zusammen und gibt Hinweise fiir die Verwendung
des Instruments ,ruhige Gebiete”. Nachfolgend
werden die wesentlichen Ergebnisse fiir die nationa-
le Anwendung vorgestellt und bewertet.

Gerausch — Larm — Ruhe

Unzéhlige Aktivitidten in der Umwelt verursachen
Gerdusche. Sie sind somit ein essentieller Bestand-
teil des menschlichen Lebens. Diejenigen Geréu-
sche, die subjektiv als negativ empfunden werden,
bezeichnet man als Larm. Er wirkt sich negativ
auf die Gesundheit sowie die Kommunikation, die
Erholung und die Entspannung aus. Auch die kog-
nitiven Fahigkeiten des Menschen, das psychische
Wohlbefinden sowie die Wohnnutzung und -quali-
tit werden durch Lérm beeintrachtigt. Wiirde tiber-
haupt kein Larm auftreten, wére es jedoch nicht
vollig still, denn beispielsweise die Atmosphére ist
in stdndiger Bewegung und verursacht selbst Ge-
rdusche. Dementsprechend konnen ruhige Gebiete
durch die Abwesenheit von Lérm beschrieben wer-
den. Dort treten zwar Gerdusche auf, die jedoch im
Allgemeinen nicht als Larm empfunden werden.
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Definitionen und Auswahlkriterien

Die Umgebungsldarmrichtlinie unterscheidet zwi-
schen ruhigen Gebieten innerhalb und auBlerhalb
von Ballungsrdaumen. Ein ruhiges Gebiet in einem
Ballungsraum bezeichnet ein von der zustdndigen
Behorde festgelegtes Gebiet, in dem beispielsweise
der Tag-Abend-Nacht-Larmindex (L) oder ein
anderer geeigneter Larmindex fiir simtliche Schall-
quellen einen bestimmten, von dem Mitgliedstaat
festgelegten Wert nicht iibersteigt (Abbildung 1).
Ein ruhiges Gebiet auf dem Land ist dagegen ein
von der zustindigen Behorde definiertes Gebiet,
das keinem Verkehrs-, Industrie-, Gewerbe- oder
Freizeitldrm ausgesetzt ist.

Das Ziel der ersten Definition ist es, ein ruhiges
Gebiet auf der Grundlage seiner physikalischen Ei-
genschaften, also der Larmbelastung, festzulegen.
Die zweite Begriffsbestimmung ist dagegen mehr
auf die Vermeidung von Wirkungen und Stérungen
ausgerichtet.

Eine Untersuchung der aktuellen Praxis zeigt,
dass die Ansitze, Methoden und Indikatoren, die
zur Identifizierung von ruhigen Gebieten verwen-
det werden, sehr unterschiedlich sind; ebenso die
physikalischen oder effektorientierten Definitionen
oder Auswahlkriterien (Tabelle 1). Viele dieser
Kriterien konnen entweder in Kombination genutzt
werden oder als einzelne Kriterien in einen Aus-
wahlprozess einflieBen. Beispielsweise kann eine
erste Auswahl auf der Basis der Funktion oder der

Abbildung 1: Potentiell ruhiges Gebiet in einem Bal-
lungsraum. Foto: UBA.

akustischen Indikatoren erfolgen, die dann auf der
Grundlage weiterer Kriterien konkretisiert wird.

Gesundheitlicher Nutzen von
ruhigen Gebieten

Ruhige Gebiete (z.B. Erholungsgebiete) sind durch
keinen oder nur geringen Lérm charakterisiert. Men-
schen, die diese Gebiete besuchen oder dort leben,
profitieren davon hinsichtlich ihrer Gesundheit und
ihres Wohlbefindens. Dies zeigen folgende Beispiele:

 Eine Wohnung mit einer ruhigen Seite, das heif3t
mit einem niedrigen dquivalenten Dauerschall-
pegel von weniger als 45 dB(A), scheint sich
positiv auf die Lérmbelédstigungsreaktion der
Bewohnerinnen und Bewohner auszuwirken.
Dies gilt auch fiir nahegelegene ruhige Bereiche

Tabelle 1: Auswabhlkriterien fiir ruhige Gebiete (nicht abschlieBende Aufzéhlung).

Typ Indikator stadtisch landlich
Loen 50-55 dB(A) -
Akustische Indikatoren
Loay 45-55 dB(A) 30-40 dB(A)
Erholung moderate Aktivitaten passive Aktivitaten
Funktion Naturschutz angemessen vordringlich
Gesundheitsvorsorge/Erholung Gesundheitsvorsorge Erholung
von Fernstralen - 4-15km
Abstand
von Ballungsraumen - 1-4km
N . wahrgenommene akustische
Gerauschkulisse Qualitét/Beurteilung ) .
GroRe 100-100.000 m? 0,1-100 km?
Gebiete mit bestehenden
Andere Planungen Schutzf(-)"stlegungen, bels;_)_lels- ) }
weise Flachennutzungspléne
oder Naturschutzplane
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in lauten Gebieten. So scheint bereits der Zu-
gang zu einem nahegelegenen griinen Gebiet das
Wohlbefinden zu verbessern.

* Menschen erholen sich schneller in der Natur;
ein Effekt, der auch anwendbar ist auf Ruhe und
Naturgerédusche.

* In den Niederlanden schétzen 46 Prozent der Be-
volkerung ihre Nachbarschaft als ,,nicht ruhig*
ein. Die Hilfte der Bevolkerung sucht deshalb
ruhige Plétze téglich oder wochentlich auf.

* Dass Ruhe ein wichtiges Gut ist, zeigt auch eine
Bevolkerungsumfrage in Amsterdam. Fiir circa
75 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
dieser Stadt ist Ruhe in der Umgebung ihres
Wohnortes wichtig.

* In GroBbritannien sind 91 Prozent der Bevolke-
rung der Ansicht, dass die bestehenden ruhigen
Gebiete geschiitzt werden miissen. Im verkehrs-
reichen und dichtbesiedelten London liegt der
Prozentsatz bei 62 Prozent.

Biodiversitat

Auch die Biodiversitit kann von ruhigen Gebieten
profitieren. Einer der Hauptgriinde fiir den Riick-
gang der biologischen Vielfalt ist die Zerstorung
und Fragmentierung von Lebensrdumen. Ein wei-
terer wesentlicher Grund fiir die Sterblichkeit von
Wildtieren ist die Kollision mit Fahrzeugen. GroB3-
flachige ruhige Gebiete kdnnen in dieser Hinsicht
eine Moglichkeit als sicherer Lebensraum bieten.
Die Kommunikation vieler Tierarten beruht auf
akustischen Signalen. Es gibt Hinweise, dass der
anthropogene Larm die Tierwelt und ihr Verhalten
negativ beeinflusst. Dies wirkt sich nachteilig auf
Artenreichtum, Fortpflanzungserfolg und Popula-
tionsgroBe aus. Eine ruhige Umgebung kann daher
ein Zufluchtsort fiir verschiedene Arten sein. Bei
der Identifizierung und Ausweisung ruhiger Ge-
biete sollten daher auch Fragen der Biodiversitét
berticksichtigt werden. Dabei konnen Synergien ge-
nutzt werden. Ruhige Gebiete profitieren von biodi-
versen Lebensrdumen. Naturgerdusche werden von
Besucherinnen und Besuchern der ruhigen Gebiete
allgemein positiv bewertet und kdnnen gleichzeitig
als Indikator fiir geringe Storungen durch Verkehrs-
gerdusche dienen. Dementsprechend sollten ruhige
Gebiete moglichst so gewéhlt werden, dass auch

Aspekte der griinen Infrastruktur beriicksichtigt
werden.

Wirtschaftlicher Nutzen ruhiger
Gebiete

Ruhige Gebiete dienen nicht nur dem Gesundheits-
und Artenschutz, sie bieten auch Okonomische
Vorteile. Der wirtschaftliche Vorteil von ruhigen
Gebieten in Ballungsrdumen kann tiber die Erho-
hung der Immobilienwerte abgeschitzt werden.
Der direkte Effekt von niedrigeren Gerduschpegeln
betragt Schiatzungen zufolge circa 0,5 Prozent des
Immobilienwertes pro dB.

Die indirekten Folgen des Vorhandenseins eines ru-
higen Gebietes in der Nachbarschaft sind schwerer
abzuschitzen. Die weitreichenden gesundheitlichen
Konsequenzen des Larms haben das Regionalbiiro
der Weltgesundheitsorganisation WHO fiir Europa
veranlasst, ein Konzept {iber die Folgen der unter-
schiedlichen Lérmwirkungen zu entwickeln. Dieses
Konzept wurde 2011 in dem Dokument ,,Burden of
Disease from Environmental Noise* (WHO 2011)
verdffentlicht. Entsprechend diesem Bericht

* gehen jedes Jahr mindestens eine Million gesun-
de Lebensjahre in Westeuropa durch Stralenver-
kehrsldrm verloren,

* ist Umgebungsldrm, nach den ultrafeinen Par-
tikeln (PM,;), die zweitgroBte umweltbedingte
Krankheitslast.

Die Europédische Kommission schitzt die sozialen
Kosten von StraBen- und Schienenverkehrslarm in
der EU auf jahrlich 40 Milliarden EUR, 90 Prozent
davon entfallen auf den StraBenverkehr (KOM 2011).

Aktuell verwendete Methoden zur
Identifizierung und Ausweisung
ruhiger Gebiete in Europa

Zahlreiche Behorden in den Mitgliedstaaten der EU
haben grofle Anstrengungen unternommen, ruhige
Gebiete zu fordern oder zu schiitzen. Die verschie-
denen Ansitze variieren unter anderem aufgrund
kultureller Unterschiede. Tabelle 2 gibt einen Uber-
blick tiber verschiedene Moglichkeiten zum Schutz
ruhiger Gebiete in Europa. Die Zusammenstellung
umfasst sowohl ruhige Gebiete in Ballungsraumen
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als auch auf dem Land. Es sind Beispiele aus Larm-
aktionsplanungen, aber auch Ergebnisse aus For-
schungsarbeiten zur Definition, Abgrenzung und
zum Schutz von ruhigen Gebieten enthalten.

Die Hohe der Larmbelastung hat in fast allen Mo-
dellen eine grofe Bedeutung. Es gibt aber auch
Ausnahmen, bei denen dies nicht der einzige wich-
tige Faktor ist. Die akustische Qualitét eines Ge-
biets spiegelt sich auch darin wider, wie das Gebiet
von den Menschen angenommen wird. Dies bein-

haltet die Ausgewogenheit zwischen erwiinschten
und unerwiinschten Gerduschen, den Erholungs-
wert des Gebietes sowie die Angemessenheit (das
,,Passen®) der Gerduschcharakteristik zum Gebiet.
Hierfiir sind neue Indikatoren und Methoden zur
Identifizierung ruhiger Gebiete notwendig. Dabei
besteht die Schwierigkeit, dass es derzeit kaum
moglich ist, zu beurteilen, welche Methode fiir die
Praxis am geeignetsten ist, weil es bislang nur we-
nige Evaluationsstudien zu dieser Thematik gibt.

Tabelle 2: Verfahren zur Auswahl ruhiger Gebiete. Auszug auf der Grundlage von EEA (2014): 16ff.
Land/ MaRstab Indikator | dB (A) | Auswahimethode Hinweise
Ballungsraum
Danemark Land * Festlegung durch lokale Behérden
» Erholungswert
» Natur
» Larmwerte werden nicht angewandt
Deutschland Land Loen Ruhige Gebiete in Ballungsrdumen http://www.lai-
» geeignete Flachennutzung immissionsschutz.
* Loy < 50 dB(A) de/servlet/is/20170/
» MindestgroRRe 400 ha LAI-Hinweise.pdf?c
Ruhige Gebiete auf dem Land ommand=download
» Auswahl durch Ortskenntnisse Content&filename=L
» geeignete Flachennutzung Al-Hinweise.pdf
e Loey <40 dB(A)
Estland Land Loen <45 » Gebiete mit Lygy < 45 dB(A) bisher nur fir den
» Grole mindestens 3 ha Aktionsplan des Bal-
* nur Erholungsflachen lungsraums Tallinn
angewandt
Tschechien Land Loay 40 Fldachennutzung: Naturparks und Naturschutzgebiete | Ruhige Gebiete in
Light 40 * optimal: Lp,, & Lygy < 40 dB(A) Ballungsraumen
* komfortabel: Ly,, < 50 dB(A), Lygy < 40 dB(A) kénnen zur Katego-
* gut: Lp,, < 55 dB(A), Lyign < 45 dB(A) rie optimal und kom-
* akzeptabel: Lp,, < 60 dB(A), Ly, < 50 dB(A) fortabel gehoren.
* ungunstig: Lp,, > 60 dB(A), Ly > 50 dB(A)
England Region - - » Zuganglichkeit
(UK) » Offentlichkeit profitiert von der Ruhe
Limburg Region Leq, 24n 40 » Gebiete mit Bedeutung fir Natur und Kultur 31 Gebiete mit einer
(Niederlande) » Larmbelastung Flache von 20.000
ha. Umfassende
Regelungen zur
Vermeidung lauter
Aktivitdten. Re-
gelmaRige Evalu-
ierungen zeigen,
dass dies von den
Gemeinden und
Besuchern positiv
angenommen wird.
Wales Region Loay 65 » Naturgerausche tUberwiegen 2012 wurden
(UK) Loe 55 » GroRe ist unerheblich, auch kleine Platze in Innen- | insgesamt 29 ruhige
stadten kdnnen einen hohen Wert haben, um Mog- | Gebiete in Ballungs-
lichkeiten zur Entspannung zu bieten raumen festgelegt.
« Einschatzung was ruhig ist, wird auch von Kultur und
Lage bestimmt
* WHO-Empfehlung von 55 dB(A) wurde als Ausgang
fur die Festlegung von ruhigen Gebieten gewahlt
« Ein wesentlicher Teil des Gebietes sollte mindestens
6 dB leiser als der Tagpegel der Umgebung sein.
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Land/ MaRstab Indikator |dB (A) | Auswahimethode Hinweise
Ballungsraum
Bilbao Ballungs- LDay 60 » Larmbelastung Lgs-Ls als Indikator
(Spanien) raum Evening * Flache > 2 ha
« offentlich zuganglich
» Bedeutung fir Erholung und Kultur
» vom Stadtrat bestatigt
Dublin Ballungs- Lpen <55 » Ermittlung Gesamtlarmpegel Acht Griinbereiche
(Irland) raum Light <45 » 15 Dauermessstellen zur Modelllberpriifung als ruhige Gebiete
* Analyse der Flachennutzung festgelegt
Florenz Ballungs- Loay Festlegung von Qualitdtsklassen:
(Italien) raum Light * Klasse 1: Sonderschutzgebiete wie Krankenhau-
ser, Schulen. Erholungsgebiete, besondere stadte-
bauliche Bereiche: Ly,, 45 dB(A), Lygy 35 dB(A)
* Klasse 2: Gebiete mit niedriger Wohndichte: Lo,
50 dB(A), Lyign 40 dB(A)
Munchen Ballungs- Loen <50 Ruhige Gebiete http://www.stmuv.
(Deutschland) raum * Loen < 50 dB(A) bayern.de/umwelt/
* geeignete Flachennutzung laermschutz/ruhi-
» Mindestgrofie 20 ha ge_gebiete/doc/ruhi-
Innerstadtische Erholungsflédchen ge_gebiete.pdf
* in ihrem Inneren mindestens 6 dB(A) leiser als am
Gebietsrand
* geeignete Flachennutzung
* Mindestgroéfe 10 ha
» von mindestens 60.000 Einwohnern fuBlaufig
(< 1.000 m) erreichbar
Landschattlich geprégte Erholungsrdume
* in ihrem Inneren mindestens 6 dB(A) leiser als am
Gebietsrand
* geeignete Flachennutzung
» MindestgroRe 100 ha
« Erflllung von qualitativen Anforderungen an die
Erholungsfunktion
Oslo Ballungs- Anteil <55 « Diskussion mit ausgewahlten Personen, die gute | von 77 potentiellen
(Norwegen) raum Flache Kenntnisse Uber die potenziellen Gebiete haben Gebieten wurden
> Loen * Bewertung der Griinflachen und Platze 14 ausgewahlt, zu-
* Nutzung der Ergebnisse der Larmkartierung satzliches Kriterium
* Besichtigung vor Ort war die Anzahl der
» Gesprache mit Vertretern der Stadtteile und Inter- | Einwohner in einem
essenorganisationen Umekreis von 500 m
Paris Ballungs- Loe 55 » Larmkarten in einem ersten
(Frankreich) raum * Flachennutzung Schritt nur Stra-
* Online-Konsultation mit Einwohnern und lokalen | Ren- und Schie-
Behorden nenverkehrslarm
« Erstellung von Differenzlarmkarten bertcksichtigt,
+ Uberpriifung mit Messungen und Befragungen Erweiterung um
Fluglarm geplant;
Differenzlarmkarten
zeigen Uber- und
Unterscheitungen
bis 10 dB(A) gegen-
Uber Lye 55 dB(A);
380 potentielle ruhi-
ge Gebiete wurden
identifiziert
Warschau Ballungs- Loen <55 » Bevdlkerungsdichte 15 potentielle
(Polen) raum * Flachennutzungsplane mit Verkehrsentwicklungs- | Gebiete wurden
planung identifiziert
* Berucksichtigung der Raumordnung
* Hinweise fur kiinftige Raumplanung und Raumord-
nung
» Naturschutzgebiete, vor allem Natura 2000 Gebiete
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http://www.stmuv.bayern.de/umwelt/laermschutz/ruhige_gebiete/doc/ruhige_gebiete.pdf
http://www.stmuv.bayern.de/umwelt/laermschutz/ruhige_gebiete/doc/ruhige_gebiete.pdf
http://www.stmuv.bayern.de/umwelt/laermschutz/ruhige_gebiete/doc/ruhige_gebiete.pdf
http://www.stmuv.bayern.de/umwelt/laermschutz/ruhige_gebiete/doc/ruhige_gebiete.pdf
http://www.stmuv.bayern.de/umwelt/laermschutz/ruhige_gebiete/doc/ruhige_gebiete.pdf

Grundsatzliche Ansatze zur ldentifi-
zierung von ruhigen Gebieten

Zur Identifizierung von ruhigen Gebieten werden in
den Mitgliedstaaten tiberwiegend folgende Metho-
den angewendet:

* Auswertung der Ergebnisse der Larmkartierung,
* Durchfithrung von Larmmessungen,

* Evaluierung durch Nutzerinnen und Nutzer der
Gebiete,

» fachliche Einschétzungen.

Dabei wird héufig nicht eine Methode singuldr
angewendet, sondern bei Bedarf durch eine der
anderen ergidnzt. Die wesentlichen Vorteile und
Einschrankungen der Methoden werden nachste-
hend dargestellt.

Auswertung der Ergebnisse der
Larmkartierung

Es liegt nahe, Larmkarten auch fiir die Identifizie-
rung ruhige Gebiete zu verwenden, weil sie ein ob-
jektives Bild der lokalen Larmsituation liefern.

Vorteile

» Larmkarten veranschaulichen auf einfache Wei-
se die Verteilung der Lérmbelastung durch Ver-
kehr oder Industrie in einer bestimmten Region
und fiir einen bestimmten Zeitraum.

* Die Berechnung der Larmbelastung und Dar-
stellung in Larmkarten ermoglicht eine flichen-
deckende Information iiber die Larmsituation,
was insbesondere bei grofBflichigen Lirmbelas-
tungen, wie zum Beispiel Fluglarm, von Bedeu-
tung ist.

¢ In Lérmkarten kann der berechnete Umgebungs-
larm getrennt von anderen Larmquellen, wie
beispielsweise dem von Freizeitaktivitdten, dar-
gestellt werden. Dies ist fiir die Auswahl ruhiger
Gebiete wichtig.

» Larmkarten sind insbesondere fiir Planungsfra-
gen niitzlich, da darin auch die Larmauswirkun-
gen zukiinftiger Projekte — zum Beispiel dem
Bau einer Hauptverkehrsstrale — dargestellt
werden konnen. Dies ist fiir die Beurteilung von
moglichen ruhigen Gebieten von Bedeutung.

Nachteile

» Larmkarten basieren auf mathematischen Mo-
dellen der Gerduschemission und der Schallaus-
breitung im Freien unter Beriicksichtigung von
gewissen Randbedingungen. Abweichungen
von diesen Bedingungen konnen zu Ergebnissen
der berechneten Schalldruckpegel fiihren, die
von der Realitdt abweichen. Derartige Faktoren
konnen Topografie, Wetter, Gebdude oder ande-
re Hindernisse sowie Fassaden oder akustische
Eigenschaften anderer Oberflichen sein. Bei
derartigen Abweichungen von Modellannahmen
sollten zusétzlich Messungen zur Validierung der
Larmkarten durchgefiihrt werden.

* Die Darstellung in Larmkarten basiert in der Re-
gel auf jeweils einer Larmquelle (Stralenverkehr,
Schienenverkehr, Luftverkehr oder Industrie). In
der Praxis ist es jedoch auch notwendig, einen
Summenpegel zu ermitteln, um eine Unterschét-
zung des Umgebungslarms zu vermeiden und eine
Gesamtlarmbewertung vornehmen zu kénnen.

e In Lérmkarten lassen sich keine angenehmen
oder bevorzugten Gerdusche wie plétscherndes
Wasser oder Vogelgezwitscher abbilden.

¢ In Lérmkarten konnen aufgrund der darin darge-
stellten Larmbelastung ruhige Gebiete bestimmt
werden. Es ist jedoch nicht sachgerecht, jedes
von Umgebungsldrm ungestorte Gebiet, bei-
spielsweise Sumpfland, auszuweisen.

» Larmkarten weisen die Larmbelastung tiblicher-
weise in Form A-bewerteter Schalldruckpegel
aus. Diese Bewertung ist jedoch keine umfassen-
de Beschreibung der akustischen Wahrnehmung
des Menschen. Diese beinhaltet wesentlich mehr
Aspekte.

Durchfihrung von Larmmessungen

Neben der Berechnung der Lérmbelastung ist auch
die Durchfiihrung von Larmmessungen moglich
(Abbildung 2). Diese Messungen werden zur
Ergénzung oder Validierung der Ergebnisse der
Larmkartierung vorgenommen.

Vorteile
* Messungen liefern den tatséchlichen Schall-
druckpegel an einem bestimmten Ort und zu
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einer bestimmten Zeit. Damit spiegeln sie die
Realitdt zum betrachteten Zeitpunkt besser wi-
der als Larmberechnungen. Dariiber hinaus sind
beim Fehlen geeigneter Eingangsdaten fiir Be-
rechnungsverfahren Messungen die einzige Me-
thode, um genaue Werte zu ermitteln.

Nachteile

» Messungen sind in der Regel arbeitsintensiv und
teuer, insbesondere wenn Larmkarten fiir grof3e
Gebiete mit vielen Messpunkten ermittelt wer-
den sollen.

» Gegenwirtig kann bei den meisten Messun-
gen noch keine Trennung nach verschiedenen
Quellen beriicksichtigt werden. Dies ist jedoch
gerade fir ruhige Gebiete wichtig. Die Mes-
sung ist oft eine Mischung der Schalldruckpegel
von verschiedenen Larmquellen einschlieBlich
menschlichen Gerduschen sowie Wind- und
Wassergerduschen. Dadurch sind Fehlinterpre-
tationen beim Vergleich der gemessenen Werte
mit den Berechnungsergebnissen moglich. Die-
se Trennung ist jedoch notwendig fiir die Aus-
weisung von ruhigen Gebieten auf der Basis von
Messwerten.

* Messungen basieren in der Regel auf dem A-
bewerteten Schalldruckpegel. Diese Bewertung
ist jedoch keine umfassende Beschreibung der
akustischen Wahrnehmung des Menschen.

Evaluierung durch Nutzerinnen und
Nutzer der Gebiete

Der Erhalt von ruhigen Gebieten dient dem Schutz
der menschlichen Gesundheit und der Verbesse-

Abbildung 2: Larmmessung in einem ruhigen Gebiet.
Foto: UBA.

rung der Lebensqualitit. Die Ermittlung der akus-
tischen Lérmbelastung allein reicht hierfiir nicht
aus, sondern es miissen auch psychische Faktoren
beriicksichtigt werden. Hierzu werden auch Er-
kenntnisse zur Beantwortung der Frage bendtigt,
wie Menschen ruhige Gebiete wahrnehmen. In die-
sem Zusammenhang ist das Thema ,,Soundscape*
(Klanglandschaft), das heifit die Beziehung von
Menschen und Umweltkldngen, zunehmend in den
wissenschaftlichen Fokus geriickt.

Vorteile

* Nur eine Bewertung durch Nutzerinnen und
Nutzer ruhiger Gebiete kann direkte Einblicke
geben, wie Menschen diese Gebiete wahrneh-
men. Solche Studien kdnnen beispielsweise die
Wahrnehmung verschiedener Schallquellen, die
akustische Qualitdt, Ruhe, Beléstigung, die An-
gemessenheit von Gerduschen, den Erholungs-
wert und die tatsichliche Nutzung des Gebietes
untersuchen.

* Im Gegensatz zu Schallpegelmessgeriten kon-
nen Menschen die Intensitit der Gerdusche aus
verschiedenen Quellen viel differenzierter be-
werten und damit die Giite eines ruhigen Gebie-
tes beurteilen.

* Die wahrgenommene akustische Qualitét ist
nicht auf die reine akustische Umgebung per se
beschrinkt, sondern wird auch durch die visuelle
Qualitdt des Gebietes beeinflusst. Eine natiirliche
und griine Umgebung kann die wahrgenommene
akustische Qualitit erh6hen und die Beldstigung
reduzieren. Physikalische Messgerdte konnen
derartige psychologische Effekte nicht erfassen.

Nachteile

* Die Evaluierung durch Nutzerinnen und Nutzer
ruhiger Gebiete wird iiblicherweise durch Frage-
bogenerhebungen durchgefiihrt. Dies ist jedoch
ein wetterabhidngiges Verfahren, das Erhebun-
gen bei ungiinstigen Wetterbedingungen (Regen,
Wind, Kilte) erschwert.

» Wie Messungen sind auch Befragungen eine teu-
re, zeit- und arbeitsintensive Methode. Sowohl
die Vorbereitung und Entwicklung von Fragebo-
gen als auch die Durchfithrung représentativer
Umfragen ist zeit- und personalaufwendig. Die
Erhebung ist zudem abhéngig von der Bereit-
schaft zur Teilnahme an der Befragung. Nach
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Vorliegen der Daten miissen diese aufwendig
ausgewertet werden.

* Die Evaluierung durch Nutzerinnen und Nutzer
ruhiger Gebiete erfordert einschldgige Erfahrun-
gen auf dem Gebiet der Psychologie, um geeig-
nete Fragebogen zu entwickeln. Die Qualitét der
Daten héngt stark von den Féhigkeiten und Er-
fahrungen der Ersteller des Fragebogens ab.

* Es gibt derzeit kein standardisiertes Verfahren
zur Auswertung der Erfahrungen der Nutzerin-
nen und Nutzer ruhiger Gebiete. Ein derartiger
Standard, beispielsweise in Form eines standardi-
sierten Fragebogens, sollte zukiinftig entwickelt
werden, um die Evaluierung durch Nutzerinnen
und Nutzer der Gebiete nach einheitlichen Kri-
terien durchzufithren und zudem das Verfahren
auch fiir Nicht-Fachleute zu 6ffnen.

Fachliche Einschatzungen

Die vorstehenden Ausfithrungen machen deutlich,
dass die besonderen Charakteristika ruhiger Gebiete
zusitzliche Kriterien erfordern. Derartige Kriterien
konnen Fliachennutzung, Kulturerbe, 6kologische
und soziale Werte, Erholungsfunktion und Zugéng-
lichkeit sein. Eine Bewertung dieser Kriterien er-
fordert in der Regel fundierte Fachkenntnisse.

Vorteile

* Die fachliche Beurteilung eines potentiellen ru-
higen Gebietes kann wertvolle Erkenntnisse tiber
die akustischen Aspekte hinaus liefern. Hierfiir
kommen vornehmlich Expertinnen und Experten
aus den Gebieten Stadtplanung, Landschaftsar-
chitektur, Soziologie, Biologie und Psychologie
sowie Akustik in Betracht.

» Mit der frithzeitigen Beteiligung von Expertin-
nen und Experten mit verschiedenen Blickwin-
keln kann ein besseres Ergebnis erreicht werden
als bei einer ausschlieBlichen Beriicksichtigung
von Daten aus den Lérmkarten.

Nachteile
* Qualifizierte Fachleute auf diesem Gebiet sind rar.

* Bei fachlichen Bewertungen liegen mitunter die
Erfahrungen der Nutzerinnen und Nutzer ruhiger

Gebiete nicht in ausreichendem Mal3e vor und ge-
hen daher nur unzureichend in die Bewertung ein.

Forschungsbedarf

Die Analyse der verschiedenen Methoden zur Iden-
tifizierung und Auswahl ruhiger Gebiete in den Mit-
gliedstaaten zeigt weiteren Forschungsbedarf auf.
So sollten zukiinftig zum Beispiel Forschungsar-
beiten zu folgenden Themen durchgefiihrt werden:

* systematische und akkumulierte Analysen tber
den Zusammenhang zwischen ruhigen Gebieten
und Gesundheit und Wohlbefinden, einschlief3-
lich Beldstigung, Schlafstérung, Erholung und
Lebensqualitit,

» Bewertungen iiber die wahrgenommene akusti-
sche Qualitét von ruhigen Gebieten, einschlieB3-
lich Dosis-Wirkungs-Beziehungen,

* Weiterentwicklung von Indikatoren und Metho-
den zur Beurteilung ruhiger Gebiete,

» okonomischer Nutzen ruhiger Gebiete,
* Vorteile ruhiger Gebiete fiir die Biodiversitét.

Auf europdischer Ebene beschéftigen sich bereits
verschiedene Forschungsvorhaben mit ausgewéhlten
Aspekten zum Thema ruhige Gebiete. Aktuelle Infor-
mationen sind auf den Projektwebseiten verfiigbar:

* QSIDE: www.qside.eu

» CityHUSH: www.cityhush.org

* HUSH: www.hush-project.eu

* Hosannah: www.greener-cities.eu
* Listen: www.tii.se/projects/listen

* Quadmap: www.quadmap.cu

Vorschlag zur Ermittlung potentiell
ruhiger Gebiete auBerhalb von stad-
tischen Gebieten

Zur Unterstilitzung der Europdischen Umweltagen-
tur EEA bei der Beurteilung der Larmaktions-
planung durch die Mitgliedstaaten und zur
Weiterentwicklung des Instruments ,,ruhige Gebie-
te*“ hat das ,,European Topic Centre for Spatial infor-
mation and Analysis, ETC/SIA* ein Verfahren zur
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Identifizierung potentiell ruhiger Gebiete auf dem
Land entwickelt. Als Eingangsdaten werden die Er-
gebnisse der Larmkartierung (inkl. Abstand zu den
Larmquellen) sowie Informationen iiber die Land-
nutzung und die Bevolkerungsdichte verwendet. Im
Ergebnis des Verfahrens wird ein Ruhe-Eignungs-
Index (quietness suitability index - QSI) ermittelt,
der Werte zwischen 0 und 1 annehmen kann, wobei
ein Wert von 1 eine hohe Eignung als potentiell ru-
higes Gebiet signalisiert. Die prinzipielle Methode
zur Ermittlung des QSI ist in der Abbildung 3 dar-
gestellt und wird nachfolgend erldutert.

Die Entfernungsschwellen fiir potentielle Ruhe
basieren auf den Ergebnissen der Lérmkartierung.
Gebiete oberhalb eines Wertes fiir den L., von
55dB(A) werden als laut markiert. Fiir die Bereiche
mit Werten kleiner 55dB(A) wird in Abhéngigkeit
vom Abstand zur Liarmquelle auf der Basis eines
statistischen Verfahrens ein Wert zwischen 1 (ge-
eignet) und 0 (ungeeignet) vergeben. Dies erfolgt
fiir alle Larmquellen nach der Umgebungslérm-
richtlinie (Hauptverkehrsstraen, Haupteisenbahn-
strecken, Grofflughéfen und Ballungsrdume).

Als zweiter Faktor wird der Grad der Natiirlich-
keit auf der Basis der Landnutzung beriicksich-
tigt. Die Eingangsdaten hierfiir stammen aus dem
europaweit verfiigbarem Datensatz ,,Corine Land
Cover, CLC*. Dieser Datensatz enthilt eine ein-
heitliche Klassifikation der wichtigsten Formen
der Landnutzung, beispielsweise Industrienutzung,
landwirtschaftliche Nutzung, Wilder, Feuchtgebie-
te. Diese Landnutzungen werden sieben verschie-
denen Hemerobie-Klassen (MaB fiir den Einfluss
des Menschen auf natiirliche Okosysteme) zuge-
ordnet und anschlieBend auf Werte zwischen 0 und
1 normiert.

Der dritte Faktor der Methode ist der Grad der
Léndlichkeit. Hierzu werden auf der Basis eines
Geostat-Datensatzes tliber die stidtische und land-
liche Typologie einzelne Bereiche zugeordnet. Da-
bei werden folgenden Kategorien unterschieden:
vorwiegend stadtisch/stddtisch, zwischen stidtisch
und ldndlich, vorwiegend ldndlich/ldndlich. Die
Normierung erfolgt anhand der Werte 0/ 0,5 und 1.

Abbildung 3: Methodischer Ansatz zur Ermittlung des Ruheindex. Abbildung auf der Grundlage von EEA (2014): 42.

Larmquellen

HauptverkehrsstraBen .
. Ballungsraume
Haupteisenbahnstrecken Industrie
GrofRflughéafen

Abstand zu den
Larmquellen

Literatur-
auswertung

Larmkontur
(55 dB)

Landnutzung
(Datensatze aus
Corine Land Cover)

Bevolkerungsdichte
(Geostat Datensatze)

Stadtische/Landliche
Typologie
(3 Kategorien)

Hemerobieklasse

(7 Kategorien)

Entfernungsschwellen Grad der Grad der
fiir potenzielle Ruhe Natiirlichkeit Landlichkeit
RUHEINDEX
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Abbildung 4: Berechnung des Ruheindex. Abbildung auf der Grundlage von EEA (2014): 50.

Entfernungsschwellen Grad der Grad der
fiir potenzielle Ruhe * Natiirlichkeit * Landlichkeit
(0-1) (0-1) (0-1)
Gebi km?
RUHEINDEX

(0-1)

Als Ergebnis der Berechnung erhélt man drei Ebe-
nen mit Werten zwischen 0 und 1. Diese werden
miteinander multipliziert, um den Ruheindex zu
erhalten. In einem abschlieenden Schritt werden
Gebiete mit einem Index > 0 und kleiner 10 km?
herausgefiltert (Abbildung 4).

Abbildung 5: Ruheindex auBerhalb von Ballungsraumen
in Deutschland. Quelle: UBA 2014.

Ruheindexfau&erhalb von Ballungsraumen

Das Verfahren wurde im Umweltbundesamt auf der
Basis der Ergebnisse der nationalen Larmkartie-
rung fiir Deutschland hinsichtlich der grundsétzli-
chen Eignung getestet. Dabei wurden die von den
Bundesldndern im Rahmen der Datenberichter-
stattung Ubermittelten Larmkarten verwendet. Fiir
die Haupteisenbahnstrecken lagen die aktuellen
Ergebnisse der Larmkartierung durch das Eisen-
bahn-Bundesamt noch nicht vor. Daher wurde ein
pauschalisiertes Verfahren aufgrund des iibermittel-
ten Kartierungsumfangs und der Erfahrungen aus
der ersten Stufe der Larmkartierung angewandt.
Die Ergebnisse sind in Abbildung 5 dargestellt. Es
zeigt sich, dass es auch in einem dicht besiedelten
und verkehrsreichen Land wie Deutschland eine
Vielzahl von Bereichen gibt, die als potentiell ruhi-
ge Gebiete zu bezeichnen sind und deshalb vor ei-
ner Zunahme des Larms geschiitzt werden sollten.

Fazit

Neben der Verminderung der bestehenden Larm-
belastungen ist es ein wichtiges Ziel der EU-Um-
gebungslarmrichtlinie, ruhige Gebiete zu schiitzen.
Das Angebot an wohnungsnahen Erholungsge-
bieten, in denen man ,,zur Ruhe kommt®“, ist ein
wichtiges Qualitdtsmerkmal von dicht besiedelten
Stidten. Fiir die Identifizierung und Auswahl ruhi-
ger Gebiete sind neben der reinen Larmbelastung
auch nicht-akustische Faktoren von Bedeutung.
Hierfiir werden verschiedene Auswahlkriterien in
den Mitgliedstaaten genutzt. Gegenwirtig ist es
noch zu frith, endgiiltige Handlungsempfehlun-
gen zu geben, weil sich das Thema ruhige Gebiete
standig weiterentwickelt und noch weitergehende
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Forschungen auf diesem Gebiet erforderlich sind.
Deshalb sollte die Forschungszusammenarbeit von
Universititen und anderen wissenschaftlichen In-
stitutionen intensiviert werden. Aufgrund der bis-
herigen Erfahrungen mit der Ausweisung ruhiger
Gebiete in den Mitgliedstaaten lésst sich sagen,
dass ein einzelner Satz von Kriterien aufgrund der
verschiedenen Arten von ruhigen Gebieten nicht
ausreichend zu sein scheint. Offensichtlich ist je-
doch, dass ruhige Gebiete in Ballungsraumen an-
dere Auswahlkriterien erfordern als ruhige Gebiete
auf dem Land. Die zustéindigen Behorden sollten
sich zunéchst an den vorhandenen Beispielen und
Auswahlkriterien orientieren. In Bezug auf Metho-
den zur Identifizierung von ruhigen Gebieten wird
eine Kombination der vier untersuchten Verfahren
empfohlen.
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Mischexpositionen und Kombinationswirkungen —
Arbeitskreis diskutiert aktuelle Fragen aus der Sicht
von Umwelt & Gesundheit

Mixed exposures and combined effects — Working group discusses
current aspects from environmental health perspective

André Conrad’, Michael Hoopmann®, Dorothee Twardella®

Abstract

Mixed exposures and combined effects are important issues for environmental health. 29 experts dis-
cussed current questions concerning simultaneous exposures to different environmental stressors and
related health effects at a two-day workshop in Munich. As various knowledge gaps became apparent,
further research in this area is necessary and could especially be based on methodological advances in
the field of particulate matter and health.

Zusammenfassung

Mischexpositionen und Kombinationswirkungen sind wichtige Themen, auch fir den gesundheitsbe-
zogenen Umweltschutz. In einem zweitagigen Workshop in Minchen diskutierten 29 Expertinnen und
Experten aktuelle Fragestellungen zur gleichzeitigen Belastung des Menschen durch verschiedene Um-
weltstressoren und damit assoziierte gesundheitliche Effekte. Dabei wurde deutlich, dass viele Aspekte
dieses Themenfeldes noch unzureichend erforscht sind. Auf methodische Erfolge im Bereich Feinstaub

und Gesundheit kann im Rahmen weiterer Forschungsaktivitaten jedoch aufgebaut werden.

Einleitung

Schwermetalle im Trinkwasser, Staubpartikel in der
AuBenluft, verschiedene Weichmacher in Lebensmit-
teln und Verbraucherprodukten: Der Mensch ist stets
einer Mischung vieler gesundheitsrelevanter Ein-
flussfaktoren ausgesetzt, die kaum vollstéindig erfasst
werden kann. Die einzelnen auf den Menschen ein-
wirkenden Stressoren konnen in ihrer Kombination
zudem anders wirken als beim alleinigen Auftreten.
Mischexpositionen und Kombinationswirkungen
stellen Wissenschaft, Regulation und Politik daher
vor besondere Herausforderungen. So ist es in epi-
demiologischen Studien oft nicht zufriedenstellend
moglich, gesundheitliche Effekte einzelnen Kompo-
nenten einer Mischexposition — etwa den verschie-
denen Partikelfraktionen der Feinstaubbelastung der
Aullenluft — eindeutig zuzuordnen. Dies liegt unter
anderem daran, dass die verschiedenen Einflussfak-
toren fast immer gemeinsam auftreten und in der Re-
gel in ihrer Wirkung stark voneinander abhidngen.

" Umweltbundesamt.
2 Niedersichsisches Landesgesundheitsamt.

3 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Problematisch im Rahmen der Regulation ist, dass
oft nicht bekannt ist, ob die einzeln regulierten Kom-
ponenten einer Mischexposition additiv oder sogar
synergetisch wirken. In Tierversuchen wurde zum
Beispiel beobachtet, dass Ozon und Feinstaub in
Verbindung stirker auf die Lunge wirken konnen als
beide Schadstoffe einzeln (U.S. EPA 2006). Moglich
ist auch, dass die toxische Wirkung einer Kompo-
nente durch eine andere reduziert wird. Eine solche
antagonistische Wirkung wird beispielsweise bei
Gemischen von polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffen (PAK) diskutiert (VKM 2008).

Auch Monitoringprogramme konnen nicht alle
Bestandteile einer gesundheitsrelevanten Misch-
exposition erfassen und behelfen sich oft mit Leit-
komponenten, wie zum Beispiel Benzol oder Phenol,
bei der Bewertung von Abluft. Der in der Regel me-
diale Ansatz der Umweltpolitik mit separater Betrach-
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tung von Umweltkompartimenten, wie Luft, Boden,
Wasser und des Menschen, kann die Bewertung von
Mischexpositionen oder Kombinationswirkungen er-
schweren. Gleiches gilt fiir die meist getrennte Re-
gulation von Lebensmitteln, Verbraucherprodukten
beziehungsweise Arzneimitteln durch Umwelt-, Ver-
braucherschutz- oder Gesundheitspolitik.

Workshop Miinchen

Mit dem Ziel, Mischexpositionen und Kombinations-
wirkungen wissenschaftlich und regulativ besser zu
erfassen, trafen sich 29 Fachleute aus Behorden, Uni-
versititen und anderen Forschungsinstituten am 15.
und 16. Mai 2014 in Miinchen. Der Workshop wurde
vom Arbeitskreis ,,Umweltmedizin, Expositions- und
Risikoabschitzungen™ der Deutschen Gesellschaft
fiir Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen Gesell-
schaft fir Sozialmedizin und Préavention (DGSMP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
in Kooperation mit dem Sachgebiet ,,Arbeits- und
Umweltmedizin/-epidemiologie des Bayerischen
Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) veranstaltet. Das Programm des
Workshops spiegelt wider, dass Mischexpositionen
und Kombinationswirkungen in vielen Bereichen des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes relevant sind
und zumindest konzeptionell Teil der Untersuchun-
gen sind.

Stoffgemische und additive
Aufnahmeverfahren

In diesem ersten Themenblock wurde am Beispiel
von Phthalat-Metaboliten im Urin (vgl. Beitrag
von P. Apel et al. in diesem Heft) und persistenten
organischen Verbindungen in Muttermilch dis-
kutiert, dass spezielle mathematische Verfahren zur
statistischen Auswertung von Mischexpositionen
erforderlich sind. AuBerdem sollten &hnlich auf den
Korper wirkende Schadstoffe unter Berlicksichti-
gung ihres toxikologischen Wirkpotenzials unter
Umstidnden gemeinsam bewertet werden. Fiir die
Summenbewertung von korporalen Belastungen be-
steht jedoch noch Forschungsbedarf. Etablierte Ver-
fahren fehlen derzeit.

Die Darstellung der Belastungssituation bei der
Arbeit in Goldminen in Simbabwe demonstrierte
eindriicklich, dass biologische, physikalische und
chemische Stressoren mit teils sehr hohen Gesund-
heitsrisiken einhergehen konnen, die in individu-

ellen Risikoabwidgungen &uflerst unterschiedlich
eingeschitzt werden (vgl. Beitrag von N. Steckling
in diesem Heft).

Anhand von europdischen Forschungsaktivititen
wurde diskutiert, wie das Exposom-Konzept durch
die integrierte Betrachtung von verschiedenen Ex-
positionen in unterschiedlichen Lebensphasen zur
Analyse von Mischexpositionen und Kombinations-
wirkungen beitragen kann.

Léndliches und stéadtisches
Wohnumfeld

Im zweiten Themenblock des Workshops zeigte der
Vortrag tliber eine systematische Literaturiibersicht
mit dem Ziel der Entwicklung von gesundheits-
basierten Beurteilungswerten fiir Bioaerosole,
dass dies derzeit noch nicht moglich ist. Der Kennt-
nisstand, basierend auf Humanstudien zu den
gesundheitlichen Wirkungen der sehr komplex zu-
sammengesetzten Aerosole, die beispielsweise in
der Abfallwirtschaft oder der Landwirtschaft emit-
tiert werden, ist dafiir noch nicht ausreichend.

Zu dem leider ausgefallenen Workshop-Beitrag
zum Thema ,,Methodische Aspekte bei der Mo-
dellierung des Zusammenhanges zwischen einer
Exposition gegeniiber Bioaerosolen und respira-
torischen Symptomen* findet sich ein ausfiihrli-
cher Artikel in diesem Heft von M. Hoopmann.

Eine Studie zur Mehrebenenmodellierung zum
Thema ,Kindergesundheit in Miinchen* de-
monstrierte, dass auch soziale Einflussfaktoren oder
Parameter des Wohnumfeldes methodisch im Sinne
einer Mischexposition analysiert werden kdnnen.

Feinstaub

Insbesondere im Rahmen der gesundheitlichen
Bewertung der Feinstaubbelastung werden derzeit
Mischexpositionen und Kombinationswirkungen
diskutiert. Diese waren Schwerpunkt am zweiten
Tag des Workshops. In einem Ubersichtsvortrag
zu Gesundheitseffekten von Feinstaub wurde
deutlich, dass derzeit noch zu wenig konsistente
Erkenntnisse dariiber vorliegen, welche Bestand-
teile des Feinstaubs mit spezifischen Erkrankungen
zusammenhéngen.

Am Beispiel von Clusteranalysen und Positiv-
Matrix-Faktorisierung wurde demonstriert, wie
moderne statistische Verfahren eingesetzt werden
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konnen, um die einzelnen Quellen der Feinstaubpar-
tikel in der AuBenluft besser identifizieren zu konnen.

Zusammenhiinge zwischen Temperatur, Luft-
schadstoffen und Sterblichkeit wurden anhand
einer aktuellen Auswertung von Daten aus drei bay-
erischen Stiddten diskutiert. Hierbei waren sowohl
erhohte als auch vergleichsweise niedrige Tempera-
turen positiv mit der Sterblichkeit assoziiert.

Anhand von zwei Studien auf der Basis von epi-
demiologischen Daten aus dem Ruhrgebiet wur-
de dargestellt, wie die Assoziation zwischen
verkehrsbedingten Schadstoffemissionen und
Typ-2-Diabetes zu bewerten ist und welche Zu-
sammenhinge zwischen Luftschadstoffex-
positionen und Herz-Kreislauf-Mortalitit in
Zeitreihenuntersuchungen beobachtet wurden.

Im letzten Vortrag des Workshops wurden Ergeb-
nisse einer gemeinsamen Auswertung von Daten
europdischer Kohortenstudien (Projekt ESCAPE)
vorgestellt, die aktuelle Erkenntnisse zu Zusammen-
hingen zwischen der Feinstaubexposition und
ischimischen Herzerkrankungen sowie Entziin-
dungsreaktionen im menschlichen Korper lieferte.

Abschlussdiskussion

In der abschlieBenden Diskussion hoben die Teilneh-
menden den immer noch hohen Forschungsbedarf
im Bereich Mischexpositionen und Kombinations-
wirkungen hervor. Im Bereich Feinstaub und Ge-
sundheit sind jedoch methodische Fortschritte zu
verzeichnen, die weiter ausgebaut werden sollten.

Es wurde angemerkt, dass bei der Beurteilung der
gesundheitlichen Wirkungen des Feinstaubs auch
die stérkere Beriicksichtigung der Innenraumexpo-
sition wichtig ist, die im Gegensatz zur Auflenluft
bisher weniger gut untersucht ist. Eine Erhebung
der entsprechenden Daten ist derzeit jedoch noch
mit einem sehr hohen Aufwand und erheblichen
Kosten verbunden.

Im Vergleich zu Feinstaub und anderen Schad-
stoffen in der Luft werden Schadstoffe in anderen
Umweltmedien noch wenig hinsichtlich Misch-

expositionen und Kombinationswirkungen unter-
sucht.

In der Abschlussdiskussion wurde auch thematisiert,
dass zur besseren Erforschung von Mischexposi-
tionen und Kombinationswirkungen Interaktionen
zwischen gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren
systematischer in der statistischen Modellbildung be-
rlicksichtigt werden sollten.
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Belastung der Bevolkerung mit Weichmachern —
Studienergebnisse und Stand der Diskussion
zu einer kumulativen Risikobewertung

Population’s internal exposure to plasticizers — Study results
and status quo of the discussion on cumulative risk assessment

Petra Apel, André Conrad, Ulrike Fiddicke,
Marike Kolossa-Gehring

Abstract

Human biomonitoring (HBM) provides information about the human body burden by analyzing pollutants
in blood, urine, hair, and other tissues. Based on results of HBM studies on plasticizers carried out on
behalf of the German Federal Environment Agency the simultaneous exposure of the general population
to several phthalates is discussed. The “new” plasticizer Hexamoll® DINCH® is increasingly and in
higher amounts detectable in humans, in accordance with its increasing commercial use. If the presence
of a substance is related with a health load has to be determined in a toxicological health assessment.
Generally, the evaluation of HBM results is carried out on the basis of HBM-values defined by the German
Human Biomonitoring Commission or by comparing the calculated daily intakes with TDI- or RfD-values.
A cumulative risk assessment of the levels of the phthalates DBP, DiBP, BBP, DEHP, DiNP in samples
collected in the German Environmental Survey for Children (2003/06) is discussed as an example to
point out unresolved questions concerning the assessment of multiple exposures to different phthalates.

Zusammenfassung

Human-Biomonitoring (HBM) gibt Auskunft Gber die koérperliche Belastung des Menschen durch
Bestimmung von Schadstoffen im Blut, Urin oder auch Haar und anderen Geweben. Der Beitrag stellt
die im Auftrag des Umweltbundesamtes zu Weichmachern durchgefiihrten HBM-Studien vor. Hierbei
zeigte sich, dass die Allgemeinbevdlkerung auf breiter Basis gegenlber einer ganzen Reihe von
Phthalaten exponiert ist und dass der ,neue® Weichmacher Hexamoll® DINCH® entsprechend seiner
zunehmenden Marktprasenz vermehrt und in héheren Konzentrationen im Kérper nachweisbar ist.
Ob der Nachweis eines Stoffes jedoch mit einer gesundheitlichen Belastung einhergeht, bedarf einer
toxikologisch-gesundheitlichen Bewertung. Diese Bewertung erfolgt anhand der durch die Kommission
Human-Biomonitoring festgelegten HBM-Werte oder durch Riickrechnung auf die tagliche Aufnahme
und deren Vergleich mit allgemein anerkannten Beurteilungswerten. Eine gemeinsame Bewertung der
Konzentrationen von DBP, DiBP, BBP, DEHP, DiNP in Proben des Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 wird
beispielhaft diskutiert, um auf offene Fragen bezlglich gleichzeitiger Exposition gegeniber verschiedenen
Phthalaten hinzuweisen.

Weichmacher: unverzichtbar in
vielen Produkten

Als Weichmacher werden Stoffe bezeichnet, die
als Bestandteil vieler Produkte, wie zum Beispiel
Kunststoffartikel aus Weich-PVC, fiir deren Elas-
tizitdit und Flexibilitdt sorgen. Die bekanntesten
Weichmacher sind die Phthalate. Hierbei handelt es
sich um die Alkyl- oder Arylester der Phthalséure
(Tabelle 1). Ihr Marktvolumen in Westeuropa liegt
bei einer Million Tonnen pro Jahr, wobei sich die
relativen Anteile einzelner Phthalate iiber die Zeit
gedndert haben: So wurden die Phthalate DEHP

(Di-(2-ethylhexyl)phthalat), DBP/DiBP (Di-n- und
Di-iso-butylphthalat) sowie BBP (Benzylbutyl-
phthalat) in den letzten Jahren in geringeren
Tonnagen auf den Markt gebracht. DiNP (Di-iso-
nonylphthalat) und DiDP (Di-iso-decylphthalat)
wurden dagegen verstdrkt in Verkehr gebracht
(ECPI 2010).
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Tabelle 1: Ubersicht iiber hiufig eingesetzte Phthalate. Die markierten Phthalate sind als fruchtschidigend und die Fort-
pflanzung beeintrachtigend beziehungsweise moglicherweise beeintrachtigend eingestuft.
O
o’Fa1
R! R?
“R2
0]
DMP (Dimethylphthalat) - CH, - CH,
DEP (Diethylphthalat) -C,H, -C,H,
DiBP (Di-iso-butylphthalat) - CH,CH(CH,), - CH,CH(CH,),
DnBP (Di-n-butylphthalat) - (CH,),CH, - (CH,),CH,
DPP (Dipentylphthalat) - (CH,),CH, - (CH,),CH,
BBP (Benzylbutylphthalat) - CH,C.H, - (CH,),CH,
DEHP (Di-(2-ethylhexyl)phthalat) - CH,CH(C,H,)(CH,),CH, - CH,CH(C,H,)(CH,),CH,
DnOP (Di-n-octylphthalat) - (CH,),CH, - (CH,),CH,
DiNP (Di-iso-nonylphthalat) - (CH,),CH(CH,), - (CH,),CH(CH,),
DiDP (Di-iso-decylphthalat) - (CH,),CH(CH,), - (CH,),CH(CH,),
DPHP (Di-(2-propylheptyl)phthalat) - CH,CH(C,H,)(CH,),CH, - CH,CH(C_H,)(CH,),CH,

Regulierung

Aufgrund ihrer breiten Verwendung sind Phthalate
in der Umwelt und auch im Menschen allgegenwir-
tig. Dies ist aus gesundheitlicher Sicht kritisch zu
sehen, da einige Phthalate als fortpflanzungs- und
entwicklungsschidlich eingestuft wurden. Erwach-
sene nehmen Phthalate in der Regel hauptséchlich
iiber die Nahrung auf.

Bei Kindern kann auBlerdem die Aufnahme durch
das In-den-Mund-Stecken von Kunststoff-Spiel-
zeug sowie die Aufnahme mit dem Hausstaub von
Bedeutung sein (Heinemeyer et al. 2012; Fromme
et al. 2012). Phthalate konnen auch dermal aufge-
nommen werden — etwa durch Kosmetika und tiber
mit Kunststoffen bedruckte Textilien.

Diesen Aufnahmepfaden und ihrer Toxizitit Rech-
nung tragend, gibt es fiir einige Phthalate Anwen-
dungsbeschrankungen:

« DBP, BBP, DEHP, DiNP, DiDP diirfen entspre-
chend der Verordnung (EU) Nr. 10/2011 nicht in
bestimmten Materialien und Gegenstédnden aus
Kunststoft vorkommen, die fiir die Verpackung
von fetthaltigen Lebensmitteln vorgesehen sind.
Dartiber hinaus sind spezifische Migrationswerte

vorgegeben, die festlegen, welche Menge eines
Weichmachers hochstens in das verpackte Le-
bensmittel libertreten darf.

* Die Verordnung (EG) Nr. 1907/2006, Annex X VII,
sieht zudem vor, dass die Phthalate DBP, BBP
und DEHP in nicht mehr als 0,1 Masse-Prozent
in Spielzeug und Babyartikeln verwendet werden
diirfen. Sofern Spielzeug und Babyartikel von
Kindern in den Mund genommen werden kdnnen,
diirfen vorsorglich auch die Phthalate DiNP, DiDP
und DnOP(Di-n-octylphthalat) in nicht mehr als
0,1 Masse-Prozent eingesetzt werden.

» Aufgrund ihrer reproduktionstoxischen Wirkun-
gen diirfen DBP, DiBP, BBP und DEHP, also die
Phthalate mit niedrigem Molekulargewicht, laut
Verordnung (EG) Nr. 1223/2009 auch nicht in
Kosmetika eingesetzt werden.

DBP, DiBP, BBP und DEHP sind auflerdem unter
der Chemikalienverordnung REACH als besonders
Besorgnis erregende Stoffe (substances of very
high concern, SVHC) in Anhang XIV gelistet und
werden ab Februar 2015 zulassungspflichtig sein.
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,Neue“ Weichmacher ersetzen
regulierte ,alte”

Da einige Phthalate nicht mehr uneingeschrankt
eingesetzt werden diirfen, werden vermehrt alter-
native Weichmacher eingesetzt. Diese ,neuen‘
Weichmacher leiten sich von anderen Séuren als
der Phthalsdure ab, so zum Beispiel von der Adi-
pinsdure, der Citronensdure oder von Sulfonsduren.
Sie konnen sich aber auch lediglich durch eine ge-
anderte Position der Seitenketten, wie zum Beispiel
bei Terephthalaten gegeben, oder durch Ersatz des
Benzolrings im Molekiil durch Cyclohexan, wie fiir
den Weichmacher Hexamoll® DINCH® zutreffend,
von den Phthalaten unterscheiden (Abbildung 1).
Hexamoll® DINCH® ist seit 2002 auf dem euro-
péischen Markt zu finden und kommt hauptsichlich
bei Spielsachen, Lebensmittelkontaktmaterialien so-
wie medizinischen Produkten zum Einsatz. Seit der
Markteinfithrung ist die Produktion stark gestiegen
(Schiitze et al. 2014).

Wie hoch ist die Belastung der
Bevdlkerung?

Bislang ist nur unzureichend bekannt, wie hoch
die Exposition der Bevolkerung durch die ,,neuen®
Weichmacher ist. Mit Hilfe des Human-Biomoni-
torings (HBM) — also der Analyse von Chemika-
lien oder ihrer Abbauprodukte in menschlichen
Proben wie etwa Urin oder Blut — kann diese Wis-
sensliicke jedoch geschlossen werden. Die fiir die
Chemikalienbewertung zustindigen Bundesober-
behorden haben neben den Phthalaten auch einige
der ,,neuen Weichmacher als relevante Stoffe iden-

Abbildung 1: Strukturformel von 1,2-Cyclohexandi-
carbonsaure-di-isononylester (Hexamoll® DINCH®).
Quelle: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:1,2-Cyc-
lohexane_dicarboxylic_acid_diisononyl_ester.svg.

O

OCoH g
OCoH g

tifiziert, die mittels HBM untersucht werden sollten.
Seit 2010 werden im Rahmen einer Kooperation
des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) und des Ver-
bandes der Chemischen Industrie (VCI) Messme-
thoden unter anderem fiir ,,neue* Weichmacher in
menschlichen Blut- oder Urinproben entwickelt.
Bereits verfiigbar sind Nachweismethoden in Urin
zur Quantifizierung von Abbauprodukten von He-
xamoll® DINCH® und von dem hochmolekula-
ren Phthalat Di-(2-propylheptyl)phthalat (DPHP),
ebenfalls ein Substitut fiir DEHP (Schiitze et al.
2012; Gries et al. 2012). Methoden zur Bestim-
mung von Di-(2-ethylhexyl)terephthalat (DEHTP),
Alkylsulfonsdureestern und Tri-(2-ethylhexyl) tri-
mellitat (TOTM) werden derzeit im Rahmen des
BMUB/VCI-Kooperationsprojektes ~ entwickelt.
Fiir die , klassischen* Phthalate stehen Messmetho-
den bereits seit langerer Zeit zur Verfiigung.

Phthalate und ,neue” Weichmacher werden re-
gelméBig in archivierten Proben der Umweltpro-
benbank des Bundes (UPB) oder in Proben aus
bevolkerungsrepriasentativen  Studien, wie der
Deutschen Umweltstudie zur Gesundheit (GerES),
gemessen. Bisher wurden in drei retrospektiven
Studien 24-Stunden-Sammelurinproben der UPB
auf Weichmacher beziehungsweise deren Abbau-
produkte untersucht. Die UPB-Kollektive repréisen-
tieren die durchschnittlich, nicht beruflich und auch
sonst nicht erkennbar spezifisch belastete 20- bis
30-jéhrige Bevolkerung Deutschlands.

Mit einer ersten Zeitreihe wurde die Belastung mit
DBP, DiBP, BBP, DEHP und DiNP in den Jahren
1988 bis 2003 erfasst (Wittassek et al. 2007). Mit
der zweiten Zeitreihe wurde ergédnzend die Belas-
tung mit den gleichen Phthalaten in den Jahren
2002 bis 2008 untersucht (Goen et al. 2011). In bei-
den Studien wurden mehr als 60 Proben pro Jahr
im Geschlechterverhéltnis von circa 1:1 untersucht.
In einer dritten Studie wurden insgesamt 300 Urin-
proben aus den Jahren 1999, 2003, 2006, 2009 und
2012 beziiglich der Abbauprodukte der Weichma-
cher Hexamoll® DINCH® und DPHP untersucht
(Koch, Leng 2014). Aus jedem Jahr wurden 60 Pro-
ben analysiert.

Die drei Studien zeigen, dass sich die Verdnde-
rungen im Anwendungsmuster der Weichmacher,
die durch die toxikologischen Einstufungen und
die oben genannten Anwendungsbeschrankungen
bedingt sein diirften, auch in den HBM-Daten wi-
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derspiegeln: Wéhrend die innere Belastung mit Ab-
bauprodukten von DBP, DEHP und BBP zwischen
1988 und 2008 zum Teil deutlich abnahm, blieb die
Belastung mit DiBP-Abbauprodukten anndhernd
konstant. Dagegen nahmen die Gehalte der DiNP-
Abbauprodukte im Urin zu (Kommission Human-
Biomonitoring 2011).

Hexamoll® DINCH®-Abbauprodukte konnten erst
ab 2006 in Urinproben der UPB nachgewiesen wer-
den. Bis zum Jahr 2012 stieg dann der Prozentsatz
der Urinproben, in denen Hexamoll® DINCH®-
Abbauprodukte nachgewiesen wurden, auf 98,3
Prozent. Auch die Konzentrationen der Abbaupro-
dukte in den Urinproben nahmen zu. Auf Basis
der Konzentration des spezifischen Hexamoll®
DINCH®-Abbauproduktes OH-MINCH, ldsst sich
die tdgliche Aufnahme von Hexamoll® DINCH®
schétzen. Sie betrug im Jahr 2012 im Mittel (50. Per-
zentil) 0,14 ug/kg Korpergewicht/Tag. Vergleichs-
weise hohe Konzentrationen (95. Perzentil) liegen
bei 1,07 ng/kg Korpergewicht/Tag. Die hochste
tagliche Aufnahme, welche fiir einen Teilnehmen-
den der UPB-Untersuchungen geschitzt wurde,
liegt bei 36,3 ng/kg Korpergewicht/Tag im Jahr
2012 (Schiitze et al. 2014) und damit zu dieser Zeit
um einen Faktor 30 unter der von der EFSA fest-
gelegten sicheren tolerierbaren Tagesdosis. In nur
6,3 Prozent aller untersuchten Proben konnten Ab-
bauprodukte von DPHP quantifiziert werden. Diese
Proben stammen ausnahmslos aus den Jahren 2009
und 2012. Unter Verwendung der Konzentration
des spezifischen Abbauproduktes oxo-MPHP wurde
die tagliche Aufnahme von DPHP berechnet. Diese
nahm von 2009 bis 2012 zu und erreichte 0,14 ng/kg
Korpergewicht/Tag im 95. Perzentil. Die hochste
tagliche Aufnahme, die geschitzt wurde, liegt bei
0,3 ng/kg Korpergewicht/Tag im Jahr 2009. Die im
Vergleich zu Hexamoll® DINCH® geringere Be-
lastung mit DPHP beziehungsweise seinen Abbau-
produkten lésst sich mit der Anwendung von DPHP
in eher verbraucherfernen Produkten, wie Dachbe-
lagen, Kabeln und Leitungen, erkldren. Dennoch
miissen zukiinftige Studien klédren, ob die Belastung
aufgrund weiterer Ausdehnung des Anwendungsge-
bietes von DPHP zunimmt (Koch, Leng 2014).

Daten zur Phthalat-Belastung der kindlichen Bevol-
kerung in Deutschland wurden in der vierten Um-
weltstudie mit dem Kinder-Umwelt-Survey (KUS)
2003 bis 2006 erhoben (Becker et al. 2009). Im
KUS wurden in 150 Studienorten 3- bis 14-jéhri-
ge Kinder untersucht. Die Bestimmung der Abbau-

produkte von DBP, DiBP, BBP, DEHP und DiNP
erfolgte im Morgenurin einer Unterstichprobe von
knapp 600 zufillig ausgewihlten Proben. In allen
untersuchten Proben wurden Abbauprodukte aller
Phthalate gefunden.

Die Untersuchungsergebnisse der Umweltpro-
benbank und des KUS zeigen, dass Kinder im
Durchschnitt deutlich hoher belastet sind als junge
Erwachsene. Dieses Ergebnis wurde 2011 durch eine
nicht reprasentative Untersuchung im Rahmen einer
Pilotstudie zur Durchfithrung von Human-Biomoni-
toring-Studien in Europa (DEMOCOPHES) besta-
tigt. Die in dieser Studie untersuchten Kinder waren
6 bis 11 Jahre alt (UBA 2012).

Gesundheitliche Bewertung

Mittels HBM-Untersuchungen kann zundchst nur
gezeigt werden, wie hoch die korperliche Belas-
tung der Bevolkerung mit einzelnen Stoffen ist. Ob
die gefundenen Konzentrationen gesundheitlich
bedenklich sind, muss durch eine toxikologische
Bewertung abgekldrt werden. Diese Bewertung
hat die Kommission Human-Biomonitoring des
Umweltbundesamtes bislang fiir DEHP, DPHP
und Hexamoll® DINCH® auf Basis der spezifi-
schen Abbauprodukte vorgenommen und toxiko-
logisch begriindete HBM-Werte abgeleitet. Mit
Hilfe dieser HBM-Werte erfolgt die Beurteilung
der gesundheitlichen Relevanz gemessener Belas-
tungswerte (Kommission Human-Biomonitoring
2007 und 2014). Der HBM-I-Wert kennzeichnet die
Konzentration eines Stoffes in einem Korpermedi-
um, bei deren Unterschreitung nach dem aktuellen
Stand der toxikologischen und epidemiologischen
Kenntnisse gemél der Kommissionsbewertung
nicht mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu rechnen ist. Der HBM-I-Wert aus der Sum-
me der DEHP-Abbauprodukte SOH-MEHP und
50xo-MEHP im Urin wurde von der Kommission
Human-Biomonitoring fiir Kinder (6 bis 13 Jahre)
auf 500 pg/L, fiir Frauen im gebérfahigen Alter auf
300 pg/L und fir Ménner ab 14 Jahren sowie fiir
die iibrige Bevolkerung auf 750 pg/L festgelegt.
Als HBM-I-Wert fiir die Summe der Hexamoll®
DINCH®-Abbauprodukte OH-MINCH und cx-
MINCH im Urin wird von der Kommission Hu-
man-Biomonitoring 3 mg/1 fiir Kinder und 4,5 mg/I
fiir Erwachsene diskutiert. Fiir die Summe der spe-
zifischen Abbauprodukte von DPHP OH-MPHP
und oxo-MPHP wird ein HBM-I-Wert von 1 mg/I
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fiir Kinder und von 1,5 mg/1 fiir Erwachsene disku-
tiert (Kommission Human-Biomonitoring 2014).

Eine entsprechende Bewertung der beobachteten
Konzentrationen ergibt, dass der fiir DEHP abgelei-
tete HBM-I-Wert fiir Kinder von 500 pg/L bei 1,5
Prozent (KUS) beziehungsweise 1,7 Prozent (DE-
MOCOPHES) der Kinder tiiberschritten war. Da-
mit konnte fiir diese Gruppe eine gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht mehr mit ausreichender Si-
cherheit ausgeschlossen werden. Die in UPB-Pro-
ben von jungen Erwachsenen bis 2012 gemessenen
Belastungen mit Abbauprodukten von Hexamoll®
DINCH® und DPHP blieben alle unterhalb des ent-
sprechenden HBM-I-Wertes.

Da noch nicht fiir alle Weichmacher HBM-Werte
zur Beurteilung der Messergebnisse fiir den Urin
vorliegen, kann hilfsweise von den Messdaten auf
die tdgliche Aufnahme zuriickgerechnet werden.
Hierzu muss allerdings der Metabolismus, das
heift die relevanten Abbauprodukte und ihre meta-
bolischen Konversionsfaktoren, bekannt sein. Die
berechneten tiglichen Aufnahmen konnen dann
mit den von der Europédischen Behorde fiir Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) festgelegten tolerierbaren
taglichen Aufnahmen (TDI, ,tolerable daily in-
take*) oder den von der US Environmental Protec-
tion Agency (EPA) festgelegten ,,reference doses*
(RfD, maximal tolerierbare tigliche orale Aufnah-
me) verglichen werden. So wurde bei Auswertung
der KUS-Daten fiir DEHP, DiBP beziehungsweise
DBP cine Uberschreitung des TDI in 1,4 Prozent, 9
beziehungsweise 12 Prozent der Fille ermittelt. Au-
Berdem waren Mehrfachiiberschreitungen des TDI
gegeben. Die Aufnahmeraten von BBP und DiNP
blieben unterhalb des jeweiligen TDI.

Summenbewertung statt
Einzelbewertung?

Fiir Phthalate, die im Tierversuch eine Stérung der
hormonellen Abldufe bei der sexuellen Reifung
bewirken und damit unter anderem die ménnliche
Fortpflanzungsféhigkeit beeintrachtigen, ist eine
Dosis-Additivitdt nachgewiesen (Howdeshell et
al. 2008; National Research Council 2008). Daher
wird seit langerem gefordert, dass fiir diese Phtha-
late eine Summenbewertung erfolgen sollte. Wie
das Ergebnis einer solchen Bewertung aussehen
konnte, wurde beispielhaft anhand der im KUS
gewonnenen Daten fiir die Phthalate DBP, DiBP,

BBP, DEHP, DiNP demonstriert. Fiir die Berech-
nungen wurden von Kolossa-Gehring et al. (2009)
zwei verschiedene Verfahren gewihlt: Zum einen
wurden die von der EPA veroffentlichten, relativen
toxischen Potenzen der oben genannten Phthalate
im Hinblick auf die Hemmung der fetalen Testoste-
ronproduktion bei Ratten als Gewichtungsfaktoren
fiir die berechneten Aufnahmeraten herangezogen.
Diese betragen fiir alle oben aufgefiihrten Phthalate
— bis auf DINP — 1, fiir DiNP wurde 0,15 ermittelt
(Gray 2008). Bei Aufsummierung der gewichteten
individuellen Aufnahmeraten tiberschritten 85 Pro-
zent der Teilnehmenden den TDI von DBP (Abbil-
dung 2).

Beim zweiten Berechnungsverfahren wurden die
Gewichtungsfaktoren von den flir die einzelnen
Phthalate vorhandenen TDI-Werten abgeleitet, so-
dass neben der Hemmung der fetalen Testosteron-
produktion auch andere Wirkungen, zum Beispiel
auf die Leber, beriicksichtigt wurden (Aquivalenz-
faktoren). Mit diesem Verfahren wurde eine Uber-
schreitungsquote des TDI fiir DBP von 53 Prozent
der Teilnehmenden berechnet (Abbildung 3). An-
dere Arbeitsgruppen haben fiir die gemeinsame
Bewertung verschiedener Weichmacher ebenfalls
allgemein anerkannte TDI-Werte oder ,,reference
doses* verwendet und die Berechnung der Gesamt-
toxizitdt als hazard index, also als Summe der fiir
jedes Phthalat ermittelten Quotienten aus Dosis und
tolerierbarer Dosis, dargestellt. Bleibt das Ergebnis
unter 1, wird die Belastung als unproblematisch
angesehen (Kortenkamp, Faust 2010; Koch et al.
2011; Segeborg et al. 2012; Kranich et al. 2014).

Bisher existiert kein allgemein akzeptiertes Berech-
nungsverfahren zur Summenbewertung. Auflerdem
besteht tiber die bei einer Summenbewertung he-
ranzuziehenden gesundheitlichen Effekte (End-
punkte), die Verwendung von Sicherheitsfaktoren
auf die Testergebnisse sowie die Berechnung der
Aufnahmeraten noch kein Konsens. Die Kommis-
sion Human-Biomonitoring am Umweltbundesamt
wird diese Fragen diskutieren und Ldsungsvor-
schldge unterbreiten.

Ausblick

Eine Vielzahl von HBM-Studien der letzten Jahre
hat gezeigt, dass die Allgemeinbevolkerung auf
breiter Basis gegeniiber einer ganzen Reihe von
Phthalaten exponiert ist. Unabhéngig von der not-
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Abbildung 2: Verteilung der Summen der mit den relativen toxischen Potenzen gewichteten Aufnahmeraten von fiinf Phtha-
laten. Die Aufnahmeraten wurden volumenbezogen nach dem von Koch et. al. (2003) vorgestellten Verfahren von Wittassek
bestimmt. Die Gewichtung erfolgte mit den relativen toxischen Potenzen von Gray (U. S. Congress 2008). Abbildung aus:
Kolossa-Gehring et al. 2009. Mit freundlicher Genehmigung des Erich Schmidt Verlags, Berlin.
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Abbildung 3: Verteilung der Summen der mit den Aquivalenzfaktoren gewichteten Aufnahmeraten von fiinf Phthalaten. Die
Aufnahmeraten wurden volumenbezogen nach dem von Koch et. al. (2003) vorgestellten Verfahren von Wittassek bestimmt.
Abbildung aus: Kolossa-Gehring et al. 2009. Mit freundlicher Genehmigung des Erich Schmidt Verlags, Berlin.
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wendigen Entwicklung eines allgemein akzeptier-
ten Verfahrens fiir eine Summenbewertung ist die
Exposition der Bevdlkerung insbesondere gegen-
iiber den fortpflanzungs- und entwicklungsschadli-
chen Phthalaten weiter kritisch zu beobachten. Sie
werden daher auch in der 2014 beginnenden bevol-

kerungsreprisentativen Deutschen Umweltstudie
zur Gesundheit des Umweltbundesamtes (GerES)
untersucht und die Belastungstrends in den neuen
Proben aus der Umweltprobenbank des Bundes
weiter verfolgt.
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Goldgewinnung mit einfachen Methoden: Vielfaltige Gesund-
heitsgefahren im handwerklichen Kleingoldbergbau

Gold extraction with simple methods: Diverse health hazards in
artisanal small-scale gold mining

Nadine Steckling, Stephan Bése-O’Reilly

Abstract

Artisanal small-scale gold mining (ASGM) is a poverty-driven activity in over 70 countries worldwide.
Simple technologies and an extensive consumption of mercury are common. In 2013, the Minamata
Convention on Mercury was signed to protect humans and the environment from mercury related
hazards. However, mercury is just one of several risk factors in ASGM. Besides accidents, gold miners
and residents are exposed to several chemical, physical, biological, and socio-economic risk factors.
The paper gives an overview of health hazards in ASGM. Interventions which are intended to follow the
ratification of the Mercury Convention should include extensive and integrated health safety measures
regarding and beyond mercury to ensure the efficient use of resources.

Zusammenfassung

Handwerklicher Kleingoldbergbau ist armutsgeleitet in Gber 70 Landern der Welt verbreitet und zeichnet
sich durch einfache Techniken und eine ibermafiige Verwendung von Quecksilber aus. Durch die 2013
unterzeichnete Minamata-Konvention zum Schutz von Mensch und Umwelt vor Quecksilber soll die
Problematik explizit angegangen werden. Quecksilber ist in diesem Zusammenhang jedoch nur eine von
vielen Gefahren. Neben Unféllen sind Goldminenarbeiterinnen und -arbeiter wie auch Anwohnerinnen
und Anwohner weiteren chemischen, physikalischen, biologischen und soziodkonomischen Gefahren
ausgesetzt. Der Artikel beinhaltet eine Ubersicht von Gesundheitsrisiken im Kleingoldbergbau. Die
nach Ratifizierung der Minamata-Konvention angestrebten MalRnahmen zur Quecksilbereliminierung im
Kleingoldbergbau sollten im Sinne der Ressourcenschonung, Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit um

Ubergreifende Umwelt- und Gesundheitsschutzmalinahmen erganzt werden.

Einleitung

Berufsbedingte Gesundheitsbelastungen nehmen
insbesondere im informellen Sektor, wo regulie-
rende und kontrollierende Systeme fehlen, extreme
AusmaBe an (ILO 2013). Handwerklicher Klein-
goldbergbau ist eine informelle und héufig auch il-
legale Tétigkeit, die in armen Bevolkerungsteilen in
tiber 70 Landern weit verbreitet ist (Telmer, Veiga
2009). Weltweit sind mindestens 10 bis 15 Millio-
nen Menschen involviert — davon 3 Millionen Frau-
en und Kinder — wobei insbesondere Afrika, Asien
und Siidamerika betroffen sind (UNEP 2011). Cha-
rakteristisch ist die Verwendung von einfachen
Techniken und Arbeitsmaterialien (Abbildung 1)
und speziell ein tiberméBiger Gebrauch von Queck-
silber. Die im Oktober 2013 verabschiedete Mi-
namata-Konvention zum Schutz von Mensch und
Umwelt vor Quecksilber legt entsprechend einen
besonderen Schwerpunkt auf Goldbergbau (UNEP

2013). Quecksilber ist jedoch nicht die einzige be-
denkliche Gesundheitsgefahr, sondern wird von
Unfillen sowie von weiteren chemischen, physika-
lischen, biologischen und soziodkonomischen Ge-
fahren begleitet (Eisler 2003).

Der Beitrag beinhaltet eine exemplarische Be-
schreibung des Goldgewinnungsprozesses sowie
im Anschluss einen Uberblick iiber assoziierte Ge-
sundheitsgefahren. Der Fokus des Artikels liegt auf
dem handwerklichen Kleingoldbergbau im Hart-
gestein, wobei Uberschneidungen zum Kleinberg-
bau anderer Mineralien, anderer Gewinnungsorte
als im Hartgestein (z.B. im Flussbett) als auch zu
Bergbauaktivititen mit professionelleren Gewin-
nungsmethoden vorliegen. Der Artikel endet mit
Schlussfolgerungen zum Interventionsbedarf.
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Abbildung 1: Arbeitende im handwerklichen Kleingoldberg-

Goldgewinnung im handwerklichen
Kleingoldbergbau

Die Methoden des handwerklichen Kleingoldberg-
baus konnen variieren, wobei die Verwendung von
Quecksilber weit verbreitet ist (UNEP 2011). Im
Folgenden wird exemplarisch der in Kadoma in
Simbabwe angewendete Prozess zur Goldgewin-
nung aus Hartgestein beschrieben.

Die Goldgewinnung beginnt mit dem Abbau des
Erzes unter Tage (Abbildung 2). Das goldhaltige
Gestein wird an die Oberfliche befordert und fiir
die weitere Verarbeitung zu einer Erzmiihle trans-
portiert. Wenn notwendig, wird eine manuelle
Zerkleinerung groBer Erzstiicke mit Hammer und
MeiBBel vorgenommen, bevor es per Spaten in die
Erzmiihle gegeben und fein zermahlen wird. Der
Erzstaub wird mit Wasser vermengt und iiber eine
quecksilberbeschichtete Kupferplatte geleitet. Das
im Erz enthaltene Gold bildet ein Amalgam mit dem
Quecksilber und kann im Anschluss von der Kup-
ferplatte entfernt werden. Das Amalgam-Schlamm-
Gemisch wird mit Wasser in einem Goldwaschteller
geschwenkt (Abbildung 3), wobei leichte wertlose
Bestandteile beseitigt werden. Das Amalgam wird
in einem Baumwollstoff gesammelt. Der restliche
Erzschlamm wird nach dem Passieren der Kup-
ferplatte in einer Zentrifuge weiter verarbeitet (be-
ziehungsweise alternativ ist die Zentrifuge vor der
Kupferplatte angebracht; Abbildung 4). Durch die
Rotation werden schwere (z.B. Goldpartikel) und
leichte Bestandteile des Abraums getrennt. Der
goldhaltige Anteil wird ebenfalls nach Zufuhr von
Quecksilber durch Schwenkung in einem Wasch-
teller weiter konzentriert und im Baumwollstoff
gesammelt; iiberschiissiges Quecksilber wird durch

Auswringen des Stoffes beseitigt. Der Amalgam-
klumpen wird iiber einem Feuer geschmolzen,
sodass das Quecksilber verdampft und das Gold zu-
riickbleibt. Der Abraum, welcher nach Anwendung
der Zentrifuge in der Umwelt zuriickbleibt, wird
in mit Zyanid gefiillte Becken transportiert (Ab-
bildung 5). Restliche Goldpartikel werden an das
Zyanid gebunden und im Anschluss durch einen Se-
parationsvorgang gewonnen (Steckling et al. 2014).

Unfalle

Im Goldbergbau sind Unfille héufig, zumeist
schwerwiegend und enden nicht selten mit Todes-
folge (Navch et al. 2006). Wéhrend der korperlich
anstrengenden Erzgewinnung sind Abstiirze, Erd-
rutsche, Einstiirze der Schiachte und Verschiittungen
unter Tage moglich (Hinton et al. 2003; ILO 1999;
Navch et al. 2006). Typisch ist die Verwendung
von rudimentiren Techniken, was zu den Unfillen
fithrt (Hinton et al. 2003), sowie auch die Verwen-
dung von Sprengstoff zur Losung des Erzes aus
dem Hartgestein (Navch et al. 2006; Steckling et al.
2014). Unter Tage kann eine schlechte Beleuchtung
eine Unfallursache darstellen, und generell ist eine
erhohte Gefahr durch Elektrizitat, aufgrund schlech-
ter Arbeitsgerite und mangelnder Wartung, gegeben
(Hinton et al. 2003). Unfille bei der Erzgewinnung
sind einer Befragung von Kleingoldbergarbeiterin-
nen und -arbeitern in der Mongolei zufolge die am
meisten gefiirchteten Gefahren. Uber 80 Prozent der
Befragten im Goldbergbaugebiet Bornuur und tiber
50 Prozent der Befragten in Zaamar benennen den
Einbruch eines Tunnels als eine der groB3ten Sicher-
heitssorgen im Goldbergbau. Zuviel Staub wird mit
26 Prozent in Bornuur beziehungsweise 46 Prozent
in Zaamar noch vor Quecksilber mit 22 beziehungs-
weise 1 Prozent genannt (Navch et al. 2006).

Abbildung 2: Einstieg in einen Goldminenschacht. Foto:
Muschack 2013, Simbabwe.
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Abbildung 3: Goldwaschteller mit Erzkonzentrat und
Quecksilber. Foto: Bose-O’Reilly 2006, Simbabwe.

Physikalische
Gesundheitsbelastungen

Als physikalische Expositionen im Goldbergbau
sind insbesondere die Inhalation von Staub sowie
die Belastung durch Larm von Relevanz. Die Ar-
beit unter Tage ist mit groflen Belastungen durch
Staub verbunden, welcher hdufig Quarz enthilt. Bei
Einatmung des darin enthaltenen Siliziumdioxids

kann schleichend eine Staublunge (Silikose) ent-
stehen. Diese Lungenerkrankung wiederum ist mit
der Entstehung von Tuberkulose assoziiert. Durch
die Verwendung von Gesteinsmiihlen oder ande-
ren Arbeitsutensilien mit hohem Léarmlevel kon-
nen Schiadigungen des Gehdrs verursacht werden,
was eine typische Gesundheitsbeeintrachtigung im
Bergbausektor darstellt (Strydom, Russel 2013). In
einer Studie in Ghana wurde ein Larmlevel tber
100 dB(A) wihrend der Gesteinsverarbeitung mit
Gesteinsmiihlen und anderen im Goldbergbau ver-
wendeten Maschinen gemessen. Die Arbeiter in
diesem Bereich zeigten die hochste Haufigkeit an
larminduzierten Gehorschiaden (Amedofu 2002).

Chemische
Gesundheitsbelastungen

Die wichtigsten chemischen Belastungen im Klein-
goldbergbau sind Quecksilber und Zyanid, wo-
bei toxische Bestandteile im Erz eine zusétzliche
Gefahr darstellen. Durch die weitestgehend un-
geschiitzte Verwendung von Quecksilber bei der
Goldgewinnung sind vielféltige Expositionspfade
und Erscheinungsformen von Quecksilber von Be-
deutung. Neben dem weniger gesundheitsrelevan-
ten dermalen Kontakt mit elementarem Quecksilber

Abbildung 4: Gesteinsmiihle mit Zentrifuge und Kupferplatte. Foto: Muschack 2013, Simbabwe.
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Abbildung 5: Zyanidbecken. Foto: Muschack 2013, Simbabwe.

ist insbesondere die Inhalation von Quecksilber-
dampf, der bei der Amalgamschmelzung auftritt,
gesundheitsschidigend. Eine zusitzliche Gefahr
entsteht durch in die Umwelt abgegebenes Queck-
silber, welches methyliert und sich in der Nahrungs-
kette anhduft (Bose-O’Reilly et al. 2004; UNEP
2011). Beim Vergleich von sechs Kleingoldberg-
baugebieten in Asien und Afrika konnten maxima-
le Quecksilberurinwerte von tiber 5.200 ug/L bei
Amalgamschmelzern in Kalimantan, Indonesien,
festgestellt werden (Median: 5,86 ug/L) (Baeuml
et al. 2011). Studien belegen umfangreiche Queck-
silber-assoziierte Gesundheitsbelastungen wie neu-
rologische Stérungen und Nierenschédigungen
(Gibb, O‘Leary 2014). Die Gefahr durch Quecksil-
ber ist in seiner Persistenz begriindet. Quecksilber
bleibt lange in der Umwelt erhalten, kann tiber wei-
te Strecken transportiert werden und stellt somit ein
globales Problem dar (UNEP 2011).

Im Goldbergbau ist die zusitzliche Verwendung
von Zyanid als chemisches Arbeitsmaterial gingig.
Zyanid ist nicht persistent und kann in der Umwelt
abgebaut werden (UNEP 2011). Allerdings geht es
komplexe Verbindungen mit Metallen ein (ATSDR
2006). Der Abraum, der im Goldbergbau mit Zyanid
bearbeitet wird, beinhaltet {iblicherweise Quecksil-
berreste von den vorherigen Arbeitsschritten. Bei
der Bildung von Quecksilber-Zyanid-Komplexen
steigt die Quecksilberverschmutzung in der Um-

welt, indem seine Bioverfligbarkeit weiter steigt.
Die Verbreitung von Quecksilber in Wasser wird
durch die gleichzeitige Priasenz von Zyanid deutlich
vereinfacht (UNEP 2011). Gesundheitliche Konse-
quenzen von Quecksilber-Zyanid-Komplexen sind
bislang wenig erforscht (Telmer, Veiga 2009). Zy-
anid wirkt akut toxisch und fiihrt schnell zum Tod
(ATSDR 2006), allerdings kann es bei angemes-
sener Verwendung (und insbesondere ohne gleich-
zeitige Verwendung von Quecksilber) eine weniger
gesundheitsschiadliche Alternative zu Quecksilber
darstellen. Wéhrend industrielle Goldbergbaube-
triebe nicht Quecksilber sondern Zyanid anwenden,
fehlen im informellen Sektor Kapital und Fach-
wissen fiir einen kompletten Umstieg auf Zyanid
(UNEP 2011).

Neben den beiden chemischen Arbeitsmaterialien
besteht eine zusitzliche Gefahr durch toxische Be-
standteile des Erzes (z.B. Arsen, Chrom, Radon,
Siliziumdioxide) (Eisler 2003). In Nigeria ist ein
groBer Ausbruch von Kindersterblichkeit in einem
Kleingoldbergbaugebiet auf einen hohen Bleian-
teil im Erz zuriickgefiihrt worden. In der betroffe-
nen Region starben im Zeitraum Mai 2009 bis Mai
2010 25 Prozent der Kinder unter 5 Jahren durch
die extreme Bleiexposition. Von den iiberlebenden
Kindern mussten 97 Prozent aufgrund erhohter
Bleiblutwerte mit einer Chelat-Therapie behandelt
werden (Dooyema et al. 2012). Goldminenarbeiter
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in Ghana wiesen leicht erhohte Aluminium-, Kup-
fer-, Mangan-, Nickel-, Selenium- und Zinkwerte
im Urin auf, wobei eine starke Exposition gegen-
tiber Arsen und Chrom festgestellt wurde. Die
Expositionsquelle bleibt allerdings unklar, da alle
Elemente keine Assoziation mit beruflicher Tétig-
keit, Alter und Erndhrung aufwiesen (Basu et al.
2011).

Biologische
Gesundheitsbelastungen

Die Verbreitung von biologischen Risiken wird
durch die schlechte Gesamtsituation in Goldberg-
baugebieten beglinstigt und ist eng mit soziodko-
nomischen Faktoren verbunden. Generell schlechte
Lebensumstinde im Bergbau, schlechte Beliiftun-
gen, unhygienische Umstdnde und der enge Kon-
takt zu anderen Arbeitenden beziehungsweise
Mitmenschen erhohen die Wahrscheinlichkeit der
Verbreitung von Infektionskrankheiten (Stuckler et
al. 2013). Eine hohe Priavalenz von HIV/AIDS und
generell sexuell iibertragbaren Erkrankungen ist
anzutreffen (Desmond et al. 2005).

In Goldminengebieten sind héufig Wanderarbeiter
titig, die liber lange Zeitrdume von ihren Frauen
getrennt sind. Durch die hohe Bereitschaft zur Pros-
titution, was eine von oftmals wenigen Alternativen
zur Sicherung des Lebensunterhalts von Frauen in
Goldminengebieten darstellt, steigt die Infektions-
rate (Stuckler et al. 2013). Mit HIV/AIDS wie auch
mit Silikose einhergehend, steigt die Anfilligkeit
fiir Tuberkulose (Strydom, Russel 2013). Unange-
messene Wohnbedingungen, eine schnelle Uber-
tragbarkeit bevor Symptome auftreten und auch
Lebensstilfaktoren, wie Alkohol- und Zigaretten-
konsum, fordern die Verbreitung von Tuberkulose
in Bergbaugebieten (Strydom, Russel 2013).

Malaria ist ebenfalls ein alarmierender Erkran-
kungsfaktor, dessen Auftretenswahrscheinlichkeit
mit einer Tatigkeit im Goldbergbau steigt (Ferrei-
ra et al. 2012). Die Inzidenz von Malaria wird ge-
steigert durch die informellen Umstidnde, die hohe
Zuwanderungsrate und die schlechten Wohnum-
stande. Strukturen fiir gesundheitliche Versorgung
fehlen zumeist, was den Zugang zu Behandlungs-
moglichkeiten erschwert (Adhin et al. 2014).

Soziookonomische
Gesundheitsbelastungen

Viele der genannten Risiken im Kleingoldbergbau
werden durch schlechte soziookonomische Bedin-
gungen verstirkt. Einige Aspekte wurden bereits
im Kapitel zu biologischen Belastungen genannt,
wie die Forderung der Verbreitung von Infektions-
krankheiten durch Prostitution (Bose-O’Reilly et al.
2004). Ein weiterer Faktor ist der Mangel an sani-
taren Einrichtungen (Hinton et al. 2003). Wihrend
der gefédhrlichen Arbeit im Goldbergbau mangelt es
an Schutzausriistungen (Navch et al. 20006).

Zumeist ist der Zugang zu medizinischen Versor-
gungssystemen stark erschwert, was generell zu ei-
ner Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Bevdlkerung beitriagt (Hinton et al. 2003). Wéahrend
die am nédchsten gelegene Erste-Hilfe-Einrichtung
in einem Umkreis von 10 bis 20 Kilometern ver-
mutet werden kann, ist das ndchste Krankenhaus
hiufig mehr als 100 Kilometer entfernt (ILO 1999).
Starker Alkohol- und Zigarettenkonsum verschlim-
mern oftmals den Gesundheitszustand auflerdem
(Eisler 2003). Eine hohe Kriminalititsrate, Uber-
fille, Konflikte und Kémpfe sind das Ergebnis von
fehlenden regulierenden Systemen in dem infor-
mellen Umfeld (Bose-O’Reilly et al. 2004). Weite-
res Konfliktpotential entsteht durch héufig erh6hten
Alkohol- und Drogenkonsum sowie durch Gliick-
spielaktivititen (Hinton et al. 2003).

Kinder und auch Frauen im gebarfahigen Alter sind
besonders vulnerabel und miissen vor Gesundheits-
belastungen wie Quecksilber geschiitzt werden
(Bose-O*Reilly et al. 2010; Hinton et al. 2003). Die
Internationale Arbeitsorganisation (ILO) schitzt,
dass mehr als eine Million Kinder im Alter von 5
bis 17 Jahren im Kleinbergbau titig sind. Ein einge-
schrankter oder fehlender Zugang zu Schulbildung
und Gesundheitsversorgung bei Ausiibung gefdhr-
licher Tatigkeiten sind Auswirkungen der dort vor-
herrschenden Armut (Bose-O‘Reilly et al. 2008;
ILO 2005). Sogar Kinderprostitution ist ein Thema
in Goldminengebieten mit besonders schlechten
Umsténden (Hinton et al. 2003).

Einer Erhebung in einem Goldminengebiet in Tan-
sania zufolge ist das Wissen und das Bewusstsein
der involvierten Arbeiterinnen und Arbeiter lber
Gesundheitsgefahren (hier: Quecksilber und Arsen)
schlecht ausgeprégt (Charles et al. 2013). Bestétigt
wurde dieses auch in der Mongolei, wobei auch
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Missverstindnisse (z.B. Alkohol lindert Queck-
silbervergiftungen) berichtet wurden (Navch et al.
2006).

Schlussfolgerungen

Arbeiterinnen und Arbeiter im handwerklichen
Kleingoldbergbau sind vielfiltigen physikalischen,
chemischen, biologischen und soziodkonomischen
Gesundheitsbelastungen und Unfallgefahren aus-
gesetzt. Ein Bedarf zur systematischen Doku-
mentation, Uberwachung und Verhinderung der
Expositions- und Gesundheitsauswirkungen liegt
vor. Mischexpositionen, wie beispielsweise die
Wirkung von Quecksilber-Zyanid-Komplexen, sind
bislang wenig erforscht. Die Unterzeichnung der
Minamata-Konvention ldsst auf Interventionstétig-
keiten in Kleingoldbergbaugebieten hoffen. Neben
dem Fokus auf Quecksilber sollten die geplanten
Ressourcen verwendet werden, um {bergreifen-
de (Umwelt- und) Gesundheitsschutzmafnahmen
im Sinne der Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit
durchzufithren. Neben dem Schutz der Gesundheit
von Arbeiterinnen und Arbeitern kann durch Re-
duktion der vom Goldbergbau ausgehenden Gefah-
ren die Bevolkerungsgesundheit in den betroffenen
Gebieten verbessert werden.
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Methodische Aspekte bei der Modellierung
des Zusammenhanges zwischen einer Exposition
gegenuber Bioaerosolen und respiratorischen Symptomen

Methodological aspects in modeling the relationship between an exposition to
bioaerosols and respiratory symptoms

Michael Hoopmann

Abstract

Taking data from a cross-sectional study we discuss the question whether any relationship between
bioaersols coming from livestock and allergic or respiratory symptoms of 5—6 year old children exist as
an example of mixed exposures. Bioaerosols coming from livestock are a compound of different agents.
They are highly correlated concerning their emission but may have different health-related outcomes.
We used the first principal component instead of the original measures of exposure within a multivariate
logistic regression model to adjust for multicollinearity. We have chosen a natural cubic spline approach
to approximate arbitrary functional relationships between this new constructed exposure variable and
different symptoms. These statistical techniques allow a flexible and unbiased model approximation.
The results are difficult to interpret in terms of a potential regulation, because the effects cannot clearly
assigned to one of agents in the aerosol.

Zusammenfassung

Anhand einer Querschnittstudie zur Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen einer Exposition
gegeniiber Bioaerosolen und respiratorischen oder allergischen Symptomen bei Einschiilern gibt, wird
das Problem Mischexposition illustriert. Aus Tierstallen emittierte Bioaerosole setzen sich aus diversen
Stoffen zusammen, deren Konzentrationen untereinander hoch korrelieren aber unterschiedliche
gesundheitsbezogene Wirkmechanismen haben kénnen. Zur Kontrolle der Multikollinearitat wurde anstelle
der einzelnen Expositionsvariablen deren erste Hauptkomponente in logistischen Regressionsmodellen
eingebaut. Ein natlrlicher Splineansatz wurde zudem gewahlt, um beliebige funktionale Zusammenhange
dieser neuen Expositionsvariablen und verschiedenen Symptomen zu approximieren. Diese statistischen
Verfahren erlauben eine flexible und unverzerrte Modellanpassung. Die Ergebnisse sind jedoch fiir eine
mogliche Regulation schwer zu interpretieren, da Effekte nicht eindeutig einem Wirkstoff zugeordnet
werden kdnnen.

Forschungsprogramm zum Problem
Bioaerosole in Niedersachsen

Luftgetragene Stdube und Aerosole aus Tierstdllen
entstammen zum iiberwiegenden Teil organischem
Material, wie Futtermitteln, Einstreu, Tierepithelien
oder -federn und Tierexkrementen. Sie enthalten
Mikroorganismen mit deren Endo- und Exotoxinen
sowie Parasiten. Die Stdube absorbieren dariiber
hinaus auch gasformige Stallluftbestandteile, wie
Geruchsstoffe, Ammoniak und Desinfektionsmittel
(Millner 2009). Bei beruflich exponierten Tierhal-
tern konnen Stallstdube in hohen Konzentrationen
zu chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen
und Allergien fithren (Nowak 1998; Iversen 1999;
Douwes 2003).

Seit Jahren wird gerade in Niedersachsen mit sei-
nen nutztierintensiven Fldchen daher diskutiert,
ob aus der Arbeitsmedizin bekannte gesundheitli-
che Effekte von Stallstduben auch bei der Wohn-
bevolkerung in der Nachbarschaft von Tierstéllen
auftreten (Schlaud 1998). Das Land Niedersachsen
hat deshalb in den Jahren 2000 bis 2005 das Un-
tersuchungsprogramm ,,Gesundheitliche Bewer-
tung von Bioaerosolen aus der Intensivtierhaltung*
aufgelegt (Hoopmann 2005). Dieses umfasste auch
zwei umweltepidemiologische Querschnittstudien,
mit denen der Frage nachgegangen wurde, ob es
bei Kindern (AABEL-Projekt: Hoopmann 2006)
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beziehungsweise Erwachsenen (NiLS-Projekt:
Radon 2002; Radon 2005b), die in der Nachbar-
schaft zu Tierstallungen wohnen, zu Gesundheits-
beeintrachtigungen kommt. AABEL wurde — an die
Schuleingangsuntersuchungen gekoppelt — flachen-
deckend in vier Landkreisen in der Region Weser-
Ems durchgefiihrt, NiLS in vier Gemeinden dieser
Region mit besonders hoher Viehdichte. Fiir beide
Studien wurde eine identische Expositionsquanti-
fizierung anhand von Ausbreitungsrechnungen fiir
tierstallbezogene Bioaerosole durchgefiihrt.

Abgesehen von grundsitzlichen Schwierigkeiten
bei der Expositionsquantifizierung ergeben sich bei
der epidemiologischen Auswertung besondere Pro-
bleme: Zum einen gab es praktisch keine auf die
Anwohnerschaft abzielenden epidemiologischen
Studien, die es erlaubt hatten, mdgliche funktio-
nale Beziehungen zwischen den Bestandteilen
der Bioaerosole sowie der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer der Zielsymptome anzunehmen
(O*Connor 2010). Insbesondere fehlten auch An-
gaben zu Wirkschwellen. Zum anderen korrelieren
die einzelnen Bioaerosolbestandteile in ihrer Emis-
sion sehr stark miteinander, sodass man einen beob-
achteten Effekt beziehungsweise eine Assoziation
zu den Symptomen kaum einem der Bestandteile
eindeutig zuordnen kann.

Im Folgenden werden zur Veranschaulichung der
Problematik Mischexposition exemplarisch Daten
aus dem AABEL-Projekt vorgestellt. Fiir detaillier-
tere Ergebnisse zu den Projektfragestellungen sei
auf die jeweiligen Abschlussberichte und Original-
publikationen verwiesen (NLGA 2004; Hoopmann
2006; Radon 2005a; Radon 2005b).

»Multikollinearitat“—lediglich ein
statistisches Schatzproblem?

Regressionsmodelle modellieren simultan den Zu-
sammenhang von mehreren Einflussgrofen (Re-
gressoren) auf die interessierende Zielgrofe, um so
indirekte Effekte zu kontrollieren, die auf die Kor-
relation der Einflussgrofien untereinander zuriickzu-
fithren sind. Sobald die Regressoren jedoch zu stark
korrelieren, kann die Schétzung der Regressions-
koeffizienten aufgrund einer problematischen Ma-
trixinversion extrem instabil werden. In diesem Falle
spricht man von Multikollinearitét, die besagt, dass
einer der Regressoren nahezu als Linearkombination
der librigen Regressoren dargestellt werden kann.

Der einfachste Fall mit zwei korrelierenden Re-
gressoren, die aber beide iiber einen anderen Wir-
kungspfad auf die Zielgroe wirken, illustriert das
Problem:

B X
Y / : p:c;mn x2)
\ x
Ez 2

In einem simulierten Beispiel mit 101 Beobachtun-
gen, bei denen X, und X, extrem hoch korrelierten,
wurden vier Modelle betrachtet.

Zunichst das tibliche Regressionsmodell mit zwei
Regressoren:

M, (wahres Modell): Y=a+8 X +8, X +¢

Die wahren Werte fir die Simulation waren dabel
a=0,B=B~=1.

Als zweites ein unterspezifiziertes Modell mit nur
einem der beiden Regressoren:

M, (unterspezifiziertes Modell): Y =a*+8 * X +¢&*

Als dritte Modellgleichung wurde eine Reparame-
trisierung des wahren Modells vorgenommen:

M, (reparametrisiertes Modell):
Y=at+y, X, +y, (X,-X,)+¢€ (somity, =2, y,=0)

In Erweiterung der bisherigen Betrachtung konnten
die beiden Regressoren selbst fehlerbehaftet gemes-
sen worden sein, was zur vierten Gleichung fiihrt:

M, (Messfehler-Modell):
Y=a+B X *+B, X *+e X *=X +(, X *=X +(

Die Simulationsergebnisse sind in Tabelle 1 wieder-
gegebenen.

Beim Vergleich der beiden wahren Modelle M, und
M, erkannt man, dass zwar definitionsgemil beide
Modelle identisch anpassen (s. R?), der geschitzte
Regressionskoeffizient fiir X, unter M, aber vol-
lig unbefriedigend ist. M, und M, liefern beide als
Parameterschétzung fiir B, bezichungsweise vy, den
Effektschitzer fiir beide Regressoren zusammen.
Wihrend dies bei M, in der Reparametrisierung be-
griindet ist, ist bei M, nicht bekannt, dass dieser
Effektschitzer, der gemiB der Modellierung allein
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Tabelle 1: Vergleich verschiedener Schatzmodelle bei extremer Korrelation zwischen den beiden Regressoren.
Modell R? Schatzung fiir entsprechender 95%-
B, /v, p-Wert Konfidenzintervall
M:Y=R X +B,X, 0,8565 0,698 0,193 [-0,359; 1,754]
M Y=B *X, 0,8478 1,979 < 0,001 [1,811;2,146]
M.: Y=y, X, +7,(X,-X)) 0,8565 1,984 < 0,001 [1,821; 2,148]
M,:Y=RB X *+B,X* 0,8563 1,037 < 0,001 [0,566; 1,508]

auf X abzielt, auch X, abdeckt. M, liefert gerade im
Vergleich zum entsprechend parametrisierten wah-
ren Modell den besseren Schitzer fiir ,. Kleine zu-
sdtzliche Fehler in den Regressoren fithren somit zu
stabileren Schétzern.

Bereits mit diesem einfachen Beispiel werden die
Konsequenzen der Modellbildung unter Multikolli-
nearitit illustriert: Ein an sich korrekt spezifiziertes
Modell kann zu instabilen Effektschétzern und damit
zur Fehlinterpretation der Einzeleffekte fithren. Un-
terparametrisierte Modelle hingegen sind zwar als
Prognosemodelle geeignet, liefern jedoch verzerrte
Schétzungen des Effektes eines Einzelregressors.

Die Modelle M, bis M, kénnen als Prototypen fiir
alternative statistische Verfahren (Sundberg 2002)
angesehen werden, wie mit dem Problem der Multi-
kollinearitdt beim wahren Modell umgegangen wird:

* Man modelliert nur einen Teil der Expositions-
variablen.

* Anstelle der Originalvariablen modelliert man
mit (optimalen) Linearkombinationen.

e Man fiihrt kleine Fehlerterme ein, die im Endef-
fekt die Schétzung stabilisieren.

Hierbei kann die Zielsetzung des Regressionsmo-
dells entscheidend sein: Sollen Beobachtungen pro-
gnostiziert werden, interessiert man sich fiir eine
moglichst gute Datenanpassung oder aber soll spe-
ziell der Effekt eines Regressors getestet werden?

Losungsansatz fiir das
Multikollinearitatsproblem bei
Bioaerosolen

Die aus den Ausbreitungsrechnungen geschitz-
ten Bioaerosol-Bestandteile korrelieren sehr hoch
miteinander (Tabelle 2). Daher war bei der epide-
miologischen Modellbildung zu tiberlegen, wie mit
diesem Problem umgegangen werden sollte.

Im AABEL-Projekt wurde als Losungsansatz allein
die erste Hauptkomponente anstelle der vier Origi-
nalvariablen betrachtet: Bei der Hauptkomponen-
tenanalyse (Hartung 1984; Sundberg 2002) wird
eine Menge korrelierter Variablen in eine Menge
unkorrelierter Variablen, die Hauptkomponenten,
iiberfiihrt (orthogonale Transformation). Jede ein-
zelne Hauptkomponente ist dabei eine Linearkom-
bination der Originalvariablen. Dabei werden die
Hauptkomponenten in absteigender Bedeutung
konstruiert, beginnend mit der ersten Hauptkompo-
nente, die quasi die optimale lineare Kombination
der Eingangsvariablen ist, die am meisten von der
gemeinsamen Variabilitét erkldrt. Falls die Regres-
soren untereinander in etwa gleich stark korrelie-
ren, entspricht die erste Hauptkomponente ungeféhr
dem Mittelwert der standardisierten Regressoren.

Wiirde man alle k Hauptkomponenten anstelle der
urspriinglichen k Originalvariablen in einem Mo-
dell verwenden, so wiirde eine identische Daten-
anpassung erfolgen, da — wie im vereinfachenden
Eingangsbeispiel — die identische Information, nur
linear transformiert, verwendet wird. Allerdings

Tabelle 2: Korrelationsmatrix der geschétzten Bioaerosolbestandteile.

Pilzkonzentration Gesamtkeime El?l:z:::ign'a"ngig asllt::cz;ngéngig
Pilzkonzentration 1 0,793 0,883 0,945
Gesamtkeime 1 0,960 0,960
Endotoxin, alveolengdngig 1 0,986
Staub, alveolengangig 1
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Abbildung 1: Schematische Darstellung: Erste Hauptkom-
ponente als Ersatz fiir hochkorrelierende Expositions-
variablen.

Abbildung 2: Beispiel fiir einen dreiknotigen natiirlichen
Spline fiir den Zusammenhang zwischen Endotoxin und
Asthmasymptomatik.
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geht bei hochkorrelierenden Variablen kaum In-
formation verloren, wenn man die niederrangigen
Hauptkomponenten, die wenig zusitzliche Infor-
mation beisteuern, nicht beriicksichtigt. Indem
anstelle der Originalvariablen nur die ersten Haupt-
komponenten in das Modell aufgenommen werden,
reduziert sich somit ohne grofen Informationsver-
lust die Zahl der zu schétzenden Parameter.

Im AABEL-Projekt wurde allein die erste Haupt-
komponente verwendet. Die erste Hauptkompo-
nente als Form der Datenreduktion bedingt einen
geringeren Informationsverlust als lediglich irgend-
einen der Regressoren auszuwéhlen (Abbildung 1).

Neben der Multikollinearitét besteht ein zweites
Problem darin, dass die Form eines moglichen
Zusammenhangs zwischen Bioaerosolen und den
gesundheitlichen ZielgroBen unbekannt ist. Um
die funktionale Beziehung zu approximieren, sind
grundsétzlich verschiedene Ansétze moglich: Geht
man von einem strikt monotonen Zusammenhang
aus, konnen einfache lineare oder log-lineare Ver-
laufe als Annahme durchaus begriindet sein, bei
unbekannten Verldufen wéhlt man hingegen in der
Epidemiologie héufig eine stufenférmige Approxi-
mation, bei der fiir die einzelnen Stufen, fiir die je-
weils ein konstanter Verlauf angenommen wird, die
Quantile der Expositionsverteilung herangezogen
werden. Im AABEL-Projekt wurde demgegentiber
fiir die Hauptfragestellung ein natiirlicher Splinean-
satz gewéhlt, wobei Gléttungsverfahren und insbe-
sondere Spline gerade in umweltepidemiologischen
Studien zunehmend Verbreitung finden (WHO
2004; Baksharan 2013). Dabei werden kubische
Kurvenstiicke an vorher festzulegenden Knoten-
punkten miteinander verkniipft (Harrell 2001). Die
Zahl der zu schitzenden Parameter bei einem natiir-

lichen Spline entspricht der Knotenanzahl minus 1.
Wird somit anstelle der linearen Modellierung der
Exposition mit einem Freiheitsgrad ein natiirlicher
Spline mit drei Knotenpunkten bei den Quartilen in
ein (logistisches) Regressionsmodell eingebaut, so
werden lediglich zwei Freiheitsgrade bei der Schit-
zung verwendet (Abbildung 2).

Vorgehen beim AABEL-Projektes

Die Hauptfragestellung lautete ,,Gibt es einen ge-
sundheitlichen Effekt der Exposition gegeniiber
Bioaersolen aus Tierstéllen?” Um diese Frage in-
ferenzstatistisch zu bewerten, wurde wie folgt vor-
gegangen:

1) Die erste Hauptkomponente der vier Original-
expositionsvariablen Endotoxin, Staub (jeweils
alveolengéngig), Gesamtkeimbelastung und Pilz-
konzentration wurde gebildet.

2) Diese wurde als Regressor in einem logistischen
Regressionsmodell fiir verschiedene apriori fest-
gelegte allergische oder respiratorische Symptome
herangezogen; somit fand eine Dimensionsreduk-
tion statt, da anstelle der vier Originalvariablen
nur eine Expositionsgrofle verwendet wurde.

3)Die Expositionsgrole wurde nicht linear in
das logistische Modell eingebaut, sondern ein
Spline-Ansatz gewéhlt.

4) Die Festlegung der zusitzlich im Modell model-
lierten potentiellen Confounder basierte auf in-
haltlichen Uberlegungen, nicht jedoch im Zuge
einer Variablenselektion, die zu verzerrten p-
Werten fiihren wiirde.
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5) Zusétzlich wurde fiir einige allergische Zielgro-
Ben der Atopiestatus der Eltern als Effektmodifi-
zierer behandelt.

Dieses Vorgehen fiihrte zu unverzerrten p-Werten
bei insgesamt 17 Endmodellen fiir die Zielsympto-
me. Von diesen fiithrten zwei Einzeltests zu einem
p-Wert von unter 0,05, drei weitere zu p-Werten
unter 0,1. So zeigten sich asthmatische Symptome
bei Kindern atopischer Eltern vermehrt, bei denen
nicht-atopischer Eltern hingegen als verringert in
Abhingigkeit einer Exposition gegeniiber Bioaero-
solen aus Tierstdllen.

Ergéinzend zu diesem Vorgehen fiir die Haupt-
fragestellung wurde explorativ mit alternativen
Expositionsparametern, einer eingeschrankten Stu-
dienpopulation oder auch alternativen Zielsympto-
men gerechnet.

In der statistischen Endbewertung erwiesen sich
wenige der hypothetischen Zusammenhdnge als
signifikant, sodass man — auch mit Blick auf das
Studiendesign — nur von Hinweisen auf mogliche
gesundheitliche Beeintrachtigungen sprechen kann.
Allerdings erwiesen sich diese Hinweise iiber ver-
schiedene Indikatoren als konsistent. Da die Expositi-
onsquantifizierung am Wohnort die wahre Exposition
nur approximieren kann, diirften die wahren Effekte
eher systematisch unterschitzt werden.

Diskussion des Vorgehens

Ein héufig berechtigter Kritikpunkt an epidemiolo-
gischen Modellen beziehungsweise am gesamten
Auswertungsprozess besteht darin, dass der Model-
building-Prozess zu verzerrten Effektschitzern und
p-Werten fiihrt. Zudem werden Effektschétzer aus
ihrem multivariaten Kontext herausgerissen und
singuldr diskutiert, obgleich sie an sich nur unter
den modellierten Bedingungen gelten. Bei AABEL
wurde demgegeniiber eine weitgehende Trennung
der apriori formulierten Modelle und der anschlie-
Benden Exploration vollzogen. Zwar fand keine
Kontrolle fiir multiple Vergleiche im Sinne der Ge-
samtirrtumswahrscheinlichkeit statt, die Auswerte-
und Teststrategie wurde aber vollstindig dargestellt.

Allerdings sind Hauptkomponentenanalyse und na-
tirliche Splines eher uniibliche Verfahren. Sie er-
folgen datenabhingig, und die Interpretation oder
grafische Darstellung erweist sich als schwierig.

Eine auch nur orientierende Ableitung von ein-
zelstoftbezogenen Grenzwerten oder &@hnlichem
ist nicht moglich. Damit wird die Vermittlung der
Hauptaussagen etwa an Entscheidungstriger er-
schwert, sodass man wieder vor der Gretchenfrage
steht, wie viel Vereinfachung noch richtig ist.
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Nagetierbekampfung mit Antikoagulanzien — Was andert sich
durch die Biozid-Zulassung fur die Praxis?

Rodent control using anticoagulant rodenticides — What changes due
to the biocidal product authorisation?

Erik Schmolz, Stefanie Wieck, Anton Friesen

Abstract

Anticoagulant rodenticides are of great environmental concern. Most of them are potentially persistent,
bioaccumulative and toxic, while at the same time bearing a high risk of primary and secondary poisoning
to wildlife and domestic animals. Development of resistance has also become a major concern in chemi-
cal rodent control. This is why in Germany, conditions of use for these products have been established
on the base of EU legal provisions within the framework of the biocidal product authorisation. Primarily,
these so-called risk mitigation measures consist in restricting the category of users and establishing a
best practice code for the application of anticoagulant rodenticides. The previous practice of permanent
baiting i.e. the prophylactic deployment of rodenticidal baits is thereby prohibited in principle. However,
in exceptional cases trained pest control operators are allowed to use second generation anticoagulant
rodenticides as permanent baits even though a clear infestation is not detected.

Zusammenfassung

Die als Mause- und Rattengifte eingesetzten Blutgerinnungshemmer (Antikoagulanzien) sind fiir die Um-
welt problematisch: Die meisten von ihnen werden sehr schlecht abgebaut, besitzen ein hohes Potential
zur Anreicherung in anderen Lebewesen, sind giftig und kénnen zu Vergiftungen bei Haus- und Wildtie-
ren fihren. Dariber hinaus besteht das Risiko, dass Resistenzen entstehen. Im Rahmen der Zulassung
dieser Biozidprodukte in Deutschland wurden daher Auflagen und Anwendungsbestimmungen auf Basis
von Vorgaben der Europaischen Union festgelegt. Diese sogenannten Risikominderungsmafnahmen
beinhalten im Wesentlichen die Beschrankung der zugelassenen Verwender und die Festlegung einer
guten fachlichen Anwendung von Rodentiziden mit Antikoagulanzien. Die bisherige Praxis, Rodentizide
ohne einen festgestellten Befall dauerhaft auszulegen, wird damit grundsatzlich untersagt. In Ausnah-
mefallen ist es Schadlingsbekampfern jedoch gestattet, eine befallsunabhédngige Dauerbekdderung mit
Antikoagulanzien der 2. Generation durchzufiihren.

Einleitung

Was haben Mittel zur Nagetierbekémpfung, Ein-
balsamierung, Schleimbekdmpfung und Trink-
wasserdesinfektion gemeinsam? Sie alle sind dazu
bestimmt, auf andere Art als durch bloBe physi-
kalische oder mechanische Einwirkung Schador-
ganismen entweder zu zerstoren, abzuschrecken,
unschédlich zu machen, ihre Wirkung zu verhin-
dern oder sie in anderer Weise zu bekédmpfen. Dient
ihr Einsatz dem Schutz des Menschen, seiner Téa-
tigkeiten, von ihm hergestellter Produkte oder dem
Schutz von Tieren oder der Umwelt, handelt es
sich dabei per Definition um Biozide. Vereinfacht
ausgedriickt sind Biozide Chemikalien, die zum
Schutz der menschlichen oder tierischen Gesund-
heit und zum Materialschutz eingesetzt werden.

Rund 43.000 solcher Produkte wurden bei der Zu-
lassungsstelle fiir Biozide in Deutschland, der Bun-
desstelle fiir Chemikalien (BfC), bislang gemeldet
(Stand: 01.09.14). Dieses Meldeverzeichnis enthélt
allerdings auch Produkte, die nicht mehr vermark-
tet werden (diirfen), sodass sich die tatsichliche
Anzahl von Bioziden auf dem Markt mit ca. 35.000
Produkten nur schitzen ldsst.

Von allen gemeldeten Biozid-Produkten machen
Nagetierbekdmpfungsmittel (Rodentizide) rund 3
Prozent (1.267 Produkte) aus. Somit stellen Ro-
dentizide in Bezug auf die gesamte Produktpalette
scheinbar nur ein Nischenprodukt auf dem Biozid-
Markt dar. Das sagt allerdings nichts iiber ihre
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mengenmifige Verwendung aus. Allein im Profibe-
reich diirfte die bundesweit eingesetzte Menge an
Rodentiziden mit Antikoagulanzien 1.000 Tonnen
Fertigkdder pro Jahr bei weitem {ibersteigen. Die-
ser Annahme liegen Marktdaten der Gesellschaft
fiir Konsumforschung (GfK) zugrunde. Fiir 2012
wurden die Ausgaben von Schidlingsbekdmpfern
fiir Biozidprodukte mit 40 Millionen Euro bezif-
fert, wobei der Marktanteil von Antikoagulanzien
mit 25 Prozent angegeben wurde (DpS 2013). Fiir
die Beispielrechnung wurde ein Preis von 10 Euro
je Kilogramm Fertigkdder angenommen.

Eine Vorstellung davon, wie viel Rodentizide aus-
gebracht werden, gibt auch die Zahl von 8.477
durchgefiihrten Rattenbekdmpfungen von 18
Schadlingsfachbetrieben allein in Berlin im Jahr
2013 (Zahlen des Deutscher Schédlingsbekédmpfer-
Verbandes e.V., Landesverband Berlin-Branden-
burg; DpS 2014). Die Bekdmpfung von Méiusen

und die Anwendung durch Laien wurden dabei
noch nicht einmal berticksichtigt.

Zulassungsverfahren

Rodentizide, die zum Schutz der menschlichen Ge-
sundheit zum Beispiel vor Infektionskrankheiten
oder von Materialien eingesetzt werden, unterlie-
gen in der Européischen Union (EU) einer Zulas-
sungspflicht nach der Biozidverordnung (EU) Nr.
528/2012. Ziel der Verordnung ist die Harmoni-
sierung des europdischen Binnenmarktes fiir Bio-
zidprodukte und die Gewdhrleistung eines hohen
Schutzniveaus fiir Mensch, Tier und Umwelt. Zur
Umsetzung dieser Ziele sieht die Verordnung eine
Bewertung moglicher Risiken von Biozid-Produk-
ten fiir die Gesundheit von Verbrauchern und be-
rufsméfBigen Anwendern und der Umwelt vor.

Abbildung 1: Zulassungsverfahren fiir Biozide.
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2. Nationale Produktzulassung

Zulassung des Produktes Zulassung des Produktes Keine Zulassung des Produktes

1a: Zulassungsverfahren fiir Biozid-Produkte 1b: Umweltrisikobewertung

Das Biozid-Zulassungsverfahren (Abbildung 1a) ist in zwei Schritte gegliedert. Im ersten Schritt werden Wirkstoffe (WS) auf
EU-Ebene gepriift und bewertet. Die Bewertung moglicher Umweltrisiken wird durch das Umweltbundesamt im Rahmen
der Umweltrisikobewertung durchgefiihrt (Abbildung 1b). Liegt dabei die vorhergesagte Umweltkonzentration (Predicted
Environmental Concentration, PEC) unterhalb einer Schwellenkonzentration, bei der eine Gefahrdung der Umwelt erwartet
werden kann (Predicted No Effect Concentration, PNEC), so ist das PEC/PNEC Verhiltnis unter 1 und es werden keine un-
annehmbaren Wirkungen auf die Umwelt erwartet. Dieser Wirkstoff kann dann — vorbehaltlich der Bewertung anderer am
Verfahren beteiligter Behorden — in die Unionsliste der genehmigten Wirkstoffe aufgenommen und in einem Biozid-Produkt
verwendet werden. Liegt das PEC/PNEC Verhéltnis liber 1, werden entweder MaBnahmen zur Risikominderung festgelegt
oder der Wirkstoff wird nicht zur Verwendung in Biozid-Produkten genehmigt. In einem zweiten Schritt wird dann das
Biozid-Produkt mit einem genehmigten Wirkstoff auf nationaler Ebene gepriift. Stellen die Behoérden eine hinreichende
Wirksamkeit und keine unannehmbaren Wirkungen auf Mensch, Tier oder Umwelt fest, wird das Produkt zugelassen und
kann verkauft werden.
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Zudem muss die Wirksamkeit der Produkte nachge-
wiesen werden. Stellt sich im Rahmen der Bewer-
tung heraus, dass das Produkt keine unannehmbaren
Wirkungen auf alle diese Schutzziele hat und aus-
reichend wirksam ist, wird das Produkt zugelassen.
Andernfalls ist das Produkt nicht mehr verkehrsfa-
hig. Produkte, die bis dahin bereits verkauft wur-
den, miissen dann — nach Ubergangsfristen — vom
Markt genommen werden.

Eine unannehmbare Wirkung liegt zum Beispiel
vor, wenn die vorhergesagte Umweltkonzentration
des im Produkt enthaltenen Wirkstoffs im Ober-
flaichengewdsser, Boden oder in Nicht-Zieltieren —
bei sachgemiBer Anwendung — hoher ist, als eine
Schwellenkonzentration, bei der eine Gefidhrdung
dieser Schutzgiiter erwartet werden kann (Abbil-
dung 1). Werden solche Risiken ermittelt, kann
eine Zulassung allenfalls unter der Auflage von
RisikominderungsmaBnahmen (RMM) erfolgen.
Diese dienen unter anderem dazu, den Eintrag des
Biozids in die Umwelt zu reduzieren oder gianzlich
zu vermeiden, um so eine moglichst sichere An-
wendung zu gewdhrleisten.

Seit 2010 werden Rodentizide in Deutschland im
Rahmen des nationalen Zulassungsverfahrens fiir
Biozid-Produkte erstmals auf Risiken und ihre
Wirksamkeit durch Behorden gepriift. Bis Septem-
ber 2014 wurden bereits mehr als 1.000 Biozid-Pro-
dukte zur Vermarktung in Deutschland zugelassen.
Mehr als die Hélfte davon waren Rodentizide, die
neben Holzschutzmitteln als erste Biozid-Produkte
gepriift wurden.

Wirkung und Nebenwirkung von
Antikoagulanzien

Spricht man von Rodentiziden, so sind in den al-
lermeisten Féllen Koderprdparate mit blutgerin-
nungshemmenden Wirkstoffen (Antikoagulanzien)
gemeint. Dies wird mit Blick auf die Zahlen aus
dem Biozid-Meldeverzeichnis (Liste der gemelde-
ten Biozid-Produkte) deutlich. Von den 1.267 der-
zeit gemeldeten Rodentiziden enthalten mehr als 96
Prozent Blutgerinnungshemmer. Grund fiir die brei-
te Verwendung von Antikoagulanzien zur Nagetier-
bekdmpfung liegt in deren verzogerter Wirkweise.

Die Aufnahme von Antikoagulanzien durch Ratten
und Mause flihrt dazu, dass die Tiere die Féhigkeit
zur Blutgerinnung verlieren und dadurch meist in-

Tabelle 1: Als Biozid-Wirkstoffe zugelassene Antiko-
agulanzien.

Wirkstoffe der 1. Generation (FGARs)

Chlorophacinon

Coumatetralyl
Warfarin
Wirkstoffe der 2. Generation (SGARSs)

Brodifacoum

Bromadiolon

Difenacoum
Difethialon

Flocoumafen

nerlich verbluten. Diese Wirkung tritt in der Regel
erst 3—7 Tage nach Aufnahme ein, sodass die Na-
getiere die einsetzende Giftwirkung nicht mit dem
Giftkoder in Verbindung bringen konnen und keine
Koderscheu entwickeln. Bei Antikoagulanzien un-
terscheidet man zwischen Wirkstoffen der 1. und
der 2. Generation (Tabelle 1). Die meisten Roden-
tizide enthalten Wirkstoffe der 2. Generation, wie
zum Beispiel Difenacoum oder Brodifacoum. In
der Regel muss der Schadnager einen Koder mit
Antikoagulanzien der 1. Generation (first-genera-
tion anticoagulant rodenticides, FGARs) mehrmals
aufnehmen, bevor eine tédliche Dosis erreicht wird.
Wirkstoffe der 2. Generation (second-generation
anticoagulant rodenticides, SGARs) sind giftiger.
Oft reicht hier eine einmalige Kdderaufnahme aus,
um eine tddliche Wirkung zu erzielen.

Der Prozess der Blutgerinnung lduft in Vogeln
und Sdugern etwa gleich ab. Es liegt daher auf der
Hand, dass Stoffe, die die Blutgerinnung in Méusen
und Ratten hemmen, auch fiir andere Siduger und
Vogel gefihrlich sein konnen. Erwartungsgemaif
wurden im Rahmen der Risikobewertung der Wirk-
stoffe sehr hohe Risiken fiir Wildtiere festgestellt.
Demnach besteht das Risiko, dass nicht nur Ratten
und Méuse, sondern auch andere sogenannte Nicht-
Zieltiere von den Kodern fressen und dadurch un-
absichtlich vergiftet werden (Primérvergiftung).

Ein sehr hohes Vergiftungsrisiko besteht auch fiir
Tiere, die vergiftete Nager fressen. Sie konnen
noch an dem Gift sterben, das sich im Nager be-
findet (Sekundérvergiftung). So sind vor allem
Raubvogel, wie Mausebussarde, Turmfalken oder
Eulen, aber auch rduberische Sduger, wie Fiichse
und Wiesel, stark gefdhrdet. Das Vergiftungsrisi-
ko fiir Nicht-Zieltiere ist durch FGARs vor allem
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in Bezug auf Sekundirvergiftungen im Vergleich
zu SGARs geringer. Es bestehen aber auch durch
diese Antikoagulanzien—vor allem bei mehrfacher
Aufnahme—hohe Vergiftungsrisiken.

Abgesehen davon wurden alle SGARs als potenti-
elle PBT-, einige sogar als potentielle vPvB-Stoffe
identifiziert. Das sind Chemikalien, die persistent
(P), bioakkumulierend (B) und toxisch (T) oder
sehr persistent (vP) und sehr bioakkumulierend
(vB) sind. Das heift, sie werden nur sehr schlecht
in der Umwelt abgebaut (=persistent), reichern sich
in Organismen und damit in der Nahrungskette an
(=bioakkumulierend) und sind giftig (=toxisch)
fiir Menschen oder Organismen in der Umwelt.
Grundsitzlich ist der Eintrag von PBT-Stoffen in
die Umwelt unabhéngig von ihrer Konzentration
und Menge zu vermeiden, da solche Stoffe — ein-
mal in die Umwelt entlassen — nicht oder nur sehr
langsam abgebaut werden und somit iiber sehr lan-
ge Zeitrdume in Gewdssern, Boden und auch in der
Nahrungskette verbleiben konnen. Im Vergleich zu
SGARs sind FGARs etwas weniger problematisch,
da diese als nicht bioakkumulierend und weniger
toxisch eingeschitzt werden.

RisikominderungsmafRnahmen

Aufgrund der ermittelten Risiken wurden in
Deutschland im Rahmen des Biozid-Produkt-
zulassungsverfahrens  rechtsverbindliche = An-
wendungsbestimmungen fiir Rodentizide mit
Antikoagulanzien auf Basis von Vorgaben aus der
EU festgelegt. Diese sogenannten Risikomin-
derungsmaflnahmen (RMM) beinhalten im We-

sentlichen die Beschrinkung der zugelassenen
Verwender (Tabelle 2) und die Festlegung einer
guten fachlichen Anwendung (GfA).

Rodentizide mit Antikoagulanzien der 2. Genera-
tion, wie zum Beispiel Difenacoum oder Brodifa-
coum, dirfen demnach in Deutschland nur noch
von sachkundigen Verwendern angewendet werden.
Dazu zdhlen unter anderem ausgebildete Schad-
lingsbekdmpfer und berufsmifBige Verwender mit
einem entsprechenden Sachkundenachweis (Ta-
belle 3). Verbraucher und berufsméBige Verwender
ohne entsprechende Sachkunde diirfen diese Pro-
dukte nicht mehr verwenden.

Rodentizide mit Antikoagulanzien der 1. Genera-
tion, wie zum Beispiel Warfarin oder Coumatetralyl,
konnen dagegen auch weiterhin von Verbrauchern
und nicht-sachkundigen berufsméfigen Verwen-
dern in Innenrdumen und unmittelbar um Gebédude
eingesetzt werden.

Fiir sachkundige und nicht-sachkundige Verwen-
der wurden jeweils ,,Allgemeine Kriterien einer
guten fachlichen Anwendung von Frakodern bei
der Nagetierbekémpfung mit Antikoagulanzien®
festgelegt. Diese fiir alle zugelassenen Antikoagu-
lanzien geltenden allgemeinen Anwendungsbe-
stimmungen miissen — neben produktspezifischen
Bestimmungen — in der Gebrauchsanweisung der
Produkte enthalten sein. Sie stellen somit rechts-
verbindliche Anforderungen an die Durchfiihrung
einer Nagetierbekdmpfung mit Antikoagulanzien
dar und miissen bei der Anwendung der Produkte
eingehalten werden. Beide Dokumente finden sich

Tabelle 2: Ubersicht der zugelassenen Verwender von Antikoagulanzien der 1. (FGARs) und 2. Generation (SGARs) zur
Bekampfung von Nagetieren'in verschiedenen Anwendungsbereichen.

Verwenderkategorie Nicht-berufsmaRige

BerufsmaBige Verwender Sachkundige

Verwender Verwender?
ohne Sachkunde mit Sachkunde adli 5
Anwendungsbereich (Verbraucher) (Schadlingsbekampfer)

Innenraum FGARs FGARs FGARs/SGARs FGARs/SGARs
Kanalisation Nein Nein FGARs/SGARs FGARs/SGARs
UL eIC (LTl FGARSs FGARSs FGARS/SGARS FGARS/SGARS
(Wohnhauser, Stélle etc.)

Offenes Gelande (z. B.

Parkanlagen, Golfplatze), Nein Nein FGARs/SGARs FGARs/SGARs
Mulldeponien, Deiche etc.

nicht zugelassen.

' Bekdampfung von Ratten, Hausméausen und einigen Wiihimausarten (wie z. B. Rételméause und Feldmause) im Bereich
des Gesundheitsschutzes und hygienischen Vorratsschutzes. Anwendungen zum Zwecke des Pflanzenschutzes sind

2 Geeignete Sachkundenachweise werden in Tabelle 3 aufgefiihrt.
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Ratten und Mausen.

Tabelle 3: Anerkannte Berufe und Sachkundenachweise fiir die Verwendung von Antikoagulanzien zur Bekampfung von

Schadlingsbekampfer / sachkundige Verwender

Sachkunde nach Anhang | Nr. 3.4
Gefahrstoffverordnung

ausgebildete oder geprifte Schadlingsbekampfer

als gleichwertig anerkannte Priifung/Ausbildung nach GefStoffV

Im Rahmen des Erwerbs dieser Sachkunde wird unter anderem auch
der sachgerechte Umgang mit Rodentiziden, die Antikoagulanzien
enthalten, vermittelt.

Verwender aus beruflichen Griinden mit Sachkunde'

Sachkunde nach Pflanzenschutz-Sachkun-
deverordnung

unter anderem ausgebildete Land- und Forstwirte, Gartner, Winzer,
Pflanzenschutzlaboranten

Personen mit abgelegter Sachkundeprifung (z. B. bei DEULA)

weitere von Behdrden anerkannte Aus-, Fort- oder Weiterbildungen
nach PfISchSachkV

Geschulte Verwender mit besonderen Sachkenntnissen

.
.

.

Zertifikat Uber Teilnahme an einer Schulung

Personen mit belegter Teilnahme an einer Schulung (Zertifikat) mit folgenden
Lerninhalten:

Verhalten und Biologie von Nagern

Rechtsgrundlagen der Bekampfung von Ratten und Mausen
Bekampfung von Nagetieren (Gute fachliche Anwendung inklusive inte-
grierte Schadlingsbekampfung und Resistenzmanagement)
Wirkungsweise von Antikoagulanzien

Gefahren und Risiken bei der Verwendung von Rodentiziden fir Men-
schen und die Umwelt

Techniken zur Risikominderung (speziell Primar- und Sekundarver-
giftung von Nicht-Zieltieren und deren Vermeidung, Umgang mit PBT/
vPvB-Stoffen)

. Anwendungstechniken/Vorgehensweise und Dokumentation
. Verhalten von Ratten in der Kanalisation

" Fiir berufsméaRige Verwender reicht einer der genannten Nachweise aus, um eine Sachkunde nachzuweisen.

auf der Webseite der Bundesstelle fiir Chemikali-
en, der Zulassungsstelle fiir Biozide bei der BAuA:
http://www.baua.de/de/Chemikaliengesetz-Biozid-
verfahren/Biozide/Produkt/Hintergrund.html.

Gute fachliche Anwendung (GfA)
von Rodentiziden

Die GfA beinhaltet Vorgaben zur Planung, Durch-
fiihrung und Dokumentation einer Schadnagerbe-
kdmpfung. Demnach sind im Rahmen der Planung
die Nagerart und die Befallsursache zu bestimmen,
der eingesetzte Wirkstoff, die Koddermenge und
Anzahl der Kdoderstellen zu dokumentieren sowie
Warnhinweise zum Schutz von Mensch und Tier
anzubringen. Zur Ausbringung von Rodentiziden
sind mechanisch stabile und manipulationssiche-
re Koderstationen zu verwenden. Kdderboxen aus
Pappe sind fiir diesen Zweck ungeeignet. Eine ver-
deckte Auslegung ohne Kdderstationen an Stellen,
die fiir Kinder und Nicht-Zieltiere unzugénglich
sind, ist zuldssig (z.B. in Kanalisationsanlagen
oder in Unterbauten von Elektroschaltschranken).
Allerdings ist dies nur sachkundigen Verwendern

vorbehalten. Nicht-sachkundige Verwender miissen
Koderstationen verwenden.

Die Koderstationen miissen gezielt an den zuvor
erkundeten Aufenthaltsorten der Nager (Anzeichen
konnen u.a. Kot-, Urin-, Fra- oder Schmierspu-
ren sein) platziert werden. Eine groBrdumige Per-
manent- beziehungsweise Perimeterbekdderung
entlang von Grundstiicksgrenzen oder Gebduden
ist nicht zuldssig. Die eingerichteten Koderstellen
sind mindestens wochentlich zu kontrollieren. Bei
jeder Kontrolle ist das betroffene Gebiet nach toten
Nagern abzusuchen. Nach Abschluss der Bekdmp-
fungsmafinahme sind nicht angenommene Ko-
der und tote Nager fachgerecht entsprechend den
ortlichen Vorgaben zu entsorgen, um Primér- und
Sekunddrvergiftungen vorzubeugen. Eine Nach-
kontrolle dient der Vorbeugung eines Neubefalls
und der Aufkldrung des Auftraggebers iiber Priaven-
tionsmafnahmen.

Es wird ausdriicklich betont, dass Kdder mit Antiko-
agulanzien nicht als Permanentkdder zur Vorbeugung
gegen Nagerbefall oder zum Monitoring von Nager-
aktivititen eingesetzt werden diirfen. Unter anderem
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wird dadurch die bisherige Praxis, Giftkdder vorbeu-
gend, das heilit ohne festgestellten Befall, routinemé-
Big als Permanentkdder auszulegen, grundsitzlich
untersagt. Zur Feststellung eines Befalls beziehungs-
weise zum Monitoring von Nagetieren sollen biozid-
freie Methoden, wie zum Beispiel giftfreie Koder,
Fallen oder technische Systeme, eingesetzt werden.

Ausnahmeregelung zum Verbot be-
fallsunabhangiger Dauerbekoderung

Trotz des grundsitzlichen Verbotes der befallsun-
abhéngigen Dauerbekdderung kann es in Ausnah-
mefillen ausgebildeten bezichungsweise gepriiften
Schadlingsbekdmpfern gestattet sein, Giftkdder
auch ohne einen festgestellten Befall prophylak-
tisch auszulegen, um der Etablierung eines Befalls
frithzeitig entgegenzuwirken. Hierfiir sind jedoch
eine Reihe von Voraussetzungen zu erfiillen.

Diese Ausnahmeregelung wurde Ende Juli 2014 auf
der Webseite der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz

und Arbeitsmedizin verdffentlicht:  http://www.
baua.de/de/Chemikaliengesetz-Biozidverfahren/
Biozide/Produkt/Hintergrund.html.

Fragen und Antworten rund um
die befallsunabhangige
Dauerbekoderung

Das Umweltbundesamt hat die Veroffentli-
chung ,, Nagetierbekimpfung mit Antikoagulan-
zien — Antworten auf hdufig gestellte Fragen* in
seiner 3. Auflage um das Thema ,, Befallsunabhdn-
gige Dauerbekdderung* erweitert: http://www.
umweltbundesamt.de/publikationen/nagetierbeka-

empfung-antikoagulanzien.

Die wichtigsten Fragen und Antworten zu diesem
Thema sind im Folgenden zusammengestellt:

Antikoagulanzien zu verstehen?

Was ist unter einer befallsunabhangigen Dauerbekéderung mit

Unter den Begriff der befallsunabhidngigen Dauerbekdderung fallen alle Formen der Bekdderung von
Schadnagern, die durchgefiihrt werden, ohne dass vor Beginn der MaBnahme ein Befall festgestellt
wurde. Beispiele hierfiir sind die Permanentbekdderung' sowie die Perimeterbekdderung?. Von der Per-
manentbekdderung und der Perimeterbekdderung abzugrenzen ist die strategische befallsunabhéingige
Dauerbekoderung im Sinne eines Prophylaxe-Systems, das aus regelméfig kontrollierten dauerhaften
Koderstellen besteht.

Nach einer von einem sachkundigen Verwender (Tabelle 3 im Beitrag) erstellten objektbezogenen Ana-
lyse werden die Koderstellen im Rahmen einer strategischen befallsunabhidngigen Dauerbekdderung an
bevorzugten Eindring- und Einniststellen von Schadnagern in und direkt am Gebaude installiert und in
Abstinden von einer bis maximal vier Wochen kontrolliert.

Grundsitzlich ist die Anwendung von Rodentiziden mit Antikoagulanzien ohne einen festgestellten Be-
fall mit Schadnagern verboten. Allerdings sind unter bestimmten Bedingungen Ausnahmen von diesem
Verbot im Rahmen einer strategischen befallsunabhidngigen Dauerbekdderung zuldssig. Im Gegensatz
dazu sind Permanent- und Perimeterbekdderung ohne Ausnahmen verboten.

! Befallsunabhingige Dauerbekdderung des Bekimpfungsareals nach vorgegebenen Abstands- oder sonstigen Auflagen (In-
dustrie-/Qualititsstandards) unabhéngig von Gefahrdungsgraden.

2 Befallsunabhéngige Dauerbekdderung entlang der Grundstiicksgrenze zur Vermeidung von Zuwanderung von Nagetieren auf
das gesamte Betriebsgeldnde.
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Warum diirfen FraBkoéder mit Antikoagulanzien grundsatzlich nicht zur befallsunabhéan-
gigen Dauerbekodderung eingesetzt werden?

Eine befallsunabhingige dauerhafte Ausbringung von Frakddern mit Antikoagulanzien um Gebdude oder
im Gelédnde, ohne ausreichende Kontrollen, stellt ein erhebliches und nicht tolerierbares Risiko fiir die Um-
welt dar und trigt zum Risiko der Resistenzverbreitung bei, ohne dabei fiir den Infektionsschutz zwingend
notwendig zu sein. Zudem ist aufgrund der um mehrere Tage verzogerten Wirkung von Antikoagulanzien
zu bezweifeln, dass durch die Einrichtung von Dauerkoderstellen das Eindringen von Nagern in Betriebe
verhindert werden kann. Fiir ein umfassendes Nagermonitoring gibt es geniligend biozidfreie Alternativen
und zahlreiche technische Innovationen. Der Einsatz von Kddern mit Antikoagulanzien zur Vorbeugung
von Nagerbefall oder zur Uberwachung (Monitoring) von Nageraktivititen ist daher untersagt.

Gibt es Ausnahmen von dem Verbot der befallsunabhangigen Dauerbekéderung?

Ja, in bestimmten Ausnahmefillen ist eine strategische befallsunabhéngige Dauerbekdderung aus-
schlieBlich mit Antikoagulanzien der 2. Generation durch ausgebildete beziechungsweise gepriifte Schad-
lingsbekédmpfer zulédssig. Eine entsprechende Ausnahmeregelung wurde nach Anhdrung von Vertretern
betroffener Interessensgruppen erarbeitet und ist auf der Webseite der Bundesstelle fiir Chemikalien, der
Zulassungsstelle fiir Biozide bei der BAuA, veroffentlicht: http://www.baua.de/de/Chemikaliengesetz-
Biozidverfahren/Biozide/Produkt/Hintergrund.html.

Wann ist eine strategische befallsunabhangige Dauerbekéderung
ausnahmsweise zuldssig?

Eine strategische befallsunabhéngige Dauerbekdderung ausschlieBlich durch sachkundige Verwender
(Tabelle 3 im Beitrag) ist in Ausnahmefillen zuldssig, wenn

» sie ausschlieBlich als Prophylaxe-System eingesetzt wird, das aus regelmafBig kontrollierten dauer-
haften Kdderstellen und nur an bevorzugten Eindring- und Einniststellen von Schadnagern in und
direkt am Gebédude nach einer vom Schédlingsbekdmpfer erstellten Analyse installiert wird, wobei
zugriffsgeschiitzte Koderboxen verwendet werden® und

» im Rahmen einer objektbezogenen Gefahrenanalyse eine erhdhte Befallsgefahr mit Nagetieren durch
den sachkundigen Verwender (Schiadlingsbekédmpfer) festgestellt wird, die eine besondere Gefahr fiir
die Gesundheit oder Sicherheit von Mensch oder Tier darstellt und

» sie nicht durch verhéltnisméBige Maflnahmen, beispielsweise organisatorische oder bauliche Mal3-
nahmen* oder den Einsatz geeigneter biozidfreier Alternativen (z. B. Fallen) zur Nagetierbekdmp-
fung, verhindert werden kann.

Ausnahmsweise ist in diesen Féllen eine befallsunabhéngige Dauerbekdderung mit diesen Rodentiziden
auch ohne die Feststellung eines tatséchlichen Nagetierbefalls in Betrieben und Einrichtungen zuldssig.
Das Vorliegen der Voraussetzungen des Ausnahmetatbestandes ist in jedem Einzelfall vom sachkundigen
Verwender (Schadlingsbekdmpfer) zu priifen, festzustellen und zu dokumentieren. Eine befallsunabhén-
gige Dauerbekdderung kann in diesen Ausnahmefillen zum Beispiel in Betrieben, die Lebensmittel oder
Futtermittel herstellen, verarbeiten, vertreiben oder lagern, Betrieben, die pharmazeutische oder medizi-
nische Produkte herstellen, verarbeiten oder lagern, Entsorgungsbetrieben oder in Warenlagerbetrieben
oder -stétten durchgefiihrt werden.

® Eine Ausnahme bilden, wie bei der Bekampfung eines Akutbefalls, Situationen, in denen der Koder anderweitig zugriffsge-
schiitzt ist (z. B. Kabeltrassen, Unterbauten von Elektrogeréten).

* AlternativmaBnahmen miissen verhiltnismiBig, das heift zum Schutze eines von der Verfassung anerkannten Rechtsguts not-
wendig sein. Der VerhiltnisméBigkeitsgrundsatz beinhaltet unter anderem auch die Abwéagung wirtschaftlicher Aspekte.
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Was ist eine besondere Gefahr fiir die Gesundheit oder Sicherheit von Mensch und Tier?

Eine besondere Gefahr fiir die Gesundheit von Mensch oder Tier liegt unter anderem vor bei der Gefahr
der Ubertragung von Krankheiten. Eine besondere Gefahr fiir die Sicherheit von Menschen oder Tieren
liegt vor, wenn durch einen potenziellen Schidlingsbefall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit Anla-
gen, Vorrichtungen oder Materialien beschédigt werden konnen und sich hieraus zumindest mittelbar
eine Gefahr fiir die Gesundheit von Mensch oder Tier ergibt. In diesem Zusammenhang ist mit potenziel-
lem Schédlingsbefall der Befall gemeint, der entstehen wiirde, wenn keine Bekampfung erfolgen wiirde.

Wer darf eine strategische befallsunabhangige Dauerbekéderung in
Ausnahmefallen durchfiihren?

Die Planung, Durchfiihrung und Dokumentation einer befallsunabhéngigen Dauerbekdderung sowie die
Priifung, ob die dafiir notwendigen Voraussetzungen erfiillt sind, erfolgt durch einen oder unter der Auf-
sicht eines ausgebildeten beziehungsweise gepriiften Schiadlingsbekédmpfers.

Im Rahmen der befallsunabhédngigen Dauerbekdderung durch den Schédlingsbekdmpfer kann eine zu-
sitzliche Uberwachung der Koderstellen innerhalb des vorgeschriebenen Kontrollintervalls von 1 bis 4
Wochen auch von berufsmaBigen Verwendern mit Sachkunde (Tabelle 3 im Beitrag) durchgefiihrt wer-
den. Sie sind mit dem verantwortlichen Schédlingsbekdmpfungsfachbetrieb abzusprechen.

Wo darf eine strategische befallsunabhdngige Dauerbekéderung
in Ausnahmefallen durchfiihrt werden?

Die strategische befallsunabhéngige Dauerbekdderung mit Rodentiziden ist nur an bevorzugten Ein-
dring- und Einniststellen von Schadnagern in und direkt an Gebduden zuldssig. Eine befallsunabhéangi-
ge Dauerbekdderung im offenen Gelénde ist nicht zuldssig. Eine befallsunabhéngige Dauerbekdderung
kann in diesen Ausnahmefillen zum Beispiel in Betrieben, die Lebensmittel oder Futtermittel herstellen,
verarbeiten, vertreiben oder lagern, Betrieben, die pharmazeutische oder medizinische Produkte herstel-
len, verarbeiten oder lagern, Entsorgungsbetrieben oder in Warenlagerbetrieben oder -stétten durchge-
fithrt werden.

Wie haufig miissen die Koderstellen bei einer strategischen befallsunabhéngigen
Dauerbekoderung kontrolliert werden?

Es liegt im Ermessen des Schadlingsbekdmpfers die Kontrollintervalle seiner Systembetreuung im Falle
einer befallsunabhingigen Dauerbekdderung, das heifit ohne einen festgestellten Befall, in einem Zeit-
raum von einer bis maximal vier Wochen festzulegen. Wenn bei Befall nach Ermessen des Schiadlingsbe-
kidmpfers eine zusitzliche akute Bekdmpfungsmafinahme erforderlich ist, sind wochentliche Mafinahmen
notwendig.
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Die humane Nickelallergie — Vorkommen,
Mechanismen, Produktsicherheit

Human nickel allergy — Background, mechanisms, product safety

Hermann-Josef Thierse, Andreas Luch

Abstract

Allergies are still increasing worldwide. Metal-containing products used by consumers in daily life contribute
to the high prevalence of human nickel allergy or nickel-induced allergic contact dermatitis (ACD). Hence
nickel-specific EU-Directives (i.e., 94/27/EC, 2004/96/EC), followed by REACH regulation (Regulation (EC)
No 1907/2006), have limited possible exposures to nickel via restricting its migration from consumer pro-
ducts. Yet, nickel-specific type-IV allergic skin reactions (i.e., ACD) may still be triggered in human skin when
consumers getting into contact with nickel-containing products that are not fully compliant to respective
regulations. Possible products — amongst others — might be piercing materials, inexpensive jewelry, tattoo
dyes, toys, or new mobile phones. The reactions induced in human skin include early innate danger signa-
ling responses and the triggering of inflammatory pathways, including pattern recognition receptors (PRR)
and adaptive nickel-specific polyclonal T cell activation. Genomic and metalloproteomic studies contribute to
the identification of nickel-specific T cell epitopes and the characterization of intracellular processing, trans-
port and nickel-specific signaling pathways. These mechanisms are now being partially elucidated, thus
allowing for the development of novel and predictive in vitro assays to identify additional small and reactive
low-molecular weight substances that might behave similar to the common contact allergen nickel.

Zusammenfassung

Weltweit steigt die Zahl der Allergien an. Dabei sind industriell angefertigte, metallhaltige Verbraucherprodukte
mitverantwortlich fiir das steigende Vorkommen der Nickelallergie, beziehungsweise der Nickel-induzierten
Allergischen Kontaktdermatitis. Durch EU-Regelungen, wie der Nickel-Richtlinie und REACH-Verordnung,
wird die Freisetzung von Nickel aus Produkten mit unmittelbarem und langerem Hautkontakt zwar begrenzt,
jedoch kdnnen nickelhaltige Produkte, wie einige Piercing-Materialien, Schmuck, Tatowierfarben, Spielzeug
oder Mobiltelefone, weiterhin mit dazu beitragen, eine T-Zell-abhangige Typ IV-Allergie in der menschlichen
Haut auszulésen. Nach heutigem Wissensstand sind bei solchen kontaktallergischen Hautreaktionen auch
bestimmte angeborene inflammatorische Signalwege beteiligt. Die Aufklarung dieser Krankheitsmechanis-
men tragt dazu bei, neue pradiktive Tests zu entwickeln, um niedermolekulare reaktive Substanzen, wie das
am haufigsten vorkommende Kontaktallergen Nickel, friihzeitig zu erkennen.

Einleitung

Humane Allergien haben in den vergangenen Jah-
ren insbesondere in den Industrieldndern stetig zu-
genommen und stellen weltweit eines der groflen
gesundheitlichen Probleme dar. Allein in Deutsch-
land leiden circa 15—25 Prozent der Bevdlkerung
an einer Allergie. Bei der Hilfte aller Jugendlichen
zeigen sich nachweisbare Sensibilisierungsanzei-
chen, sodass einige Autoren auch von der ,,Volks-
krankheit Allergie” sprechen (Ring 2010). Die
World Allergy Organization (WAO) schétzt, dass
heute circa 10—30 Prozent der Menschen in den
westlichen Industrienationen von einer Allergie be-
troffen sind. Einige Autoren sprechen im Falle der
USA bereits von einer Epidemie. Bemerkenswert

ist, dass sich ganz verschiedene Allergieformen am
groften Organ des Menschen, und zwar der Haut,
widerspiegeln. Das betrifft auch die Allergische
Kontaktdermatitis (ACD) mit der sehr haufig auf-
tretenden Nickelallergie, die durch nickelhaltige
Materialien iiber Hautkontakt ausgelost werden
kann (Abbildung 1).

Folgen von allergischen Erkrankungen
Allergien konnen auch weit jenseits der lebensbe-
drohlichen Reaktion eines Asthmaanfalls oder einer
Anaphylaxie grofles Leid hervorrufen, und zwar
auch mit beachtlichen soziookonomischen Folgen.
So werden in Europa die Gesamtkosten auf iiber

UMID 2 - 2014

Seite 87



Abbildung 1: Gebrauchsgegenstinde, die Nickel enthal-
ten konnen: Giirtelschnalle (A), Jeansknopf (B), Besteck
(C), ReiBverschluss (D), Griff (E), Schere (F), Brillenbii-
gel, der nach Abrieb Nickel freisetzt (G), Griff (H), Euro-
Miinzen (I). Quelle: BfR.

29 Milliarden Euro pro Jahr geschitzt (Marshall
2004), wobei in Deutschland fiir berufsbedingte
Hauterkrankungen inklusive Allergien circa 1,8
Milliarden Euro pro Jahr anfallen (Ring 2010). Bei-
spiele einer schweren allergischen Berufskrankheit
sind allergische Hauterkrankungen im Friseurberuf
gegeniiber Nickel oder dem Haarfarbemittel p-Phe-
nylendiamin (PPD) beziehungsweise bei medizi-
nischem Fachpersonal gegeniiber nickelhaltigem
Operationsmaterial.

Ursachen der Allergie: Genetische
Disposition, Umweltfaktoren und
Hygiene-Hypothese

Als Ursachen der Allergiezunahme gelten nach ak-
tuellem Stand der Forschung die genetische Prédis-
position eines Menschen sowie Umweltfaktoren.
Je nach Allergietyp, wie zum Beispiel Asthma,
scheint der Anteil umweltbedingter Einfliisse bei
der Entstehung der Erkrankung unterschiedlich zu
sein (Adkinson 2003; Paul 2003; Murphy 2008). So
wird etwa bei der Entstehung des allergischen Asth-
mas ein hoherer Anteil genetischer Préadisposition
angenommen als bei der humanen Kontaktaller-
gie in der Haut (Ring 2010). Verantwortlich dafiir
scheinen unter anderem Einzelnukleotidaustausche
in der DNA zu sein, die sogenannten SNPs (single
nucleotide polymorphisms). Ein SNP ist eine An-
derung der DNA-Sequenz durch den Austausch ei-

nes einzelnen Nukleotids. Diese Polymorphismen
konnen individuell oder familidr gehéuft auftreten
und ganz unterschiedliche Gene betreffen. SNPs
werden zum Beispiel bei dem IgE-Rezeptor gefun-
den und determinieren hiertiber dann die Pathophy-
siologie der allergischen Erkrankung mit (Sandford
1995). In diesem Forschungsfeld entsteht derzeit
das neue vielversprechende interdisziplindre Fach-
gebiet der sogenannten ,,Personalisierten Medizin“
(Kraft 2011; Matsui 2013). Fiir die Entstehung der
Nickelallergie wurden bis heute noch keine entspre-
chenden SNPs nachgewiesen, auch wenn das Filag-
grin-Gen und der TLR4-Rezeptor oder bestimmte
Nickel-erkennende T-Zell-Rezeptoren diesbeziig-
lich diskutiert werden (s. u.).

Folgende Beobachtungen sprechen fiir einen domi-
nanten Einfluss von Umweltfaktoren bei der Entste-
hung von Allergien:

1) Bei einer Studie zwischen Ost- und Westdeutschen
zeigte sich, dass die Ostdeutschen vermehrt an ei-
ner unspezifischen Bronchitis litten, wohingegen
die Westdeutschen eher spezifische Heuschnup-
fen-Symptome und positive Hautreaktionen ge-
geniiber luftgetragenen (aerogenen) Allergenen
zeigten und auch Ofter an Asthma litten (Nicolai
1997). Diese Unterschiede haben sich inzwischen
weitgehend zugunsten der ,,westdeutschen Symp-
tomatik* aufgehoben (Ring 2010).

2) Die Anwesenheit von Stickoxiden in der Luft so-
wie das Rauchen wéhrend der Schwangerschaft
und Stillzeit scheinen die Entstehung einer Al-
lergie zu beglinstigen (Schafer 1997; Studnicka
1997).

3) Unbeliiftete Innenrdume scheinen ein Mikrokli-
ma zu erzeugen, welches eine Allergieauslosung
favorisiert (Warner 2000). Ob dieses auch mit der
Keimbesiedlung (,,Microbiota*) auf unserer Haut
zusammenhéngt, bedarf weiterer Untersuchun-
gen (Grice 2011).

4) Weitere Studien stellten fest, dass fiir eine Aller-
gie pradisponierte Kinder bereits zu ihrem Ge-
burtszeitpunkt eine verdnderte Immunantwort
aufweisen. Prénatale, allergiebeeinflussende,
wie plazental-fetale, immunologische Wechsel-
wirkungen werden heute wissenschaftlich nicht
mehr angezweifelt; auch nicht, dass weitere
Umweltfaktoren wie Bakterien und Viren die
Entstehung einer Allergie co-triggern: So wurde
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beispielsweise auch eine negative Korrelation
zu einer Allergieentstehung bei Personen mit ei-
nem positiven Mycobacterium tuberculosis-Test
beschrieben (Shirakawa 1997), und auch virale
Infektionen scheinen eine schiitzende Funktion
bei der Allergieentstehung zu haben (Matricardi
1997). Ebenso scheint die Kindheit auf einem
Bauernhof beziehungsweise das Vorhanden-
sein von Haustieren vor Allergien zu schiitzen
(Perzanowski 2002; von Mutius 2006). Diese
Beobachtungen finden sich in der sogenannten
Hygiene-Hypothese wieder, die verkiirzt besagt,
dass das Immunsystem in einem frithen Zeitfens-
ter der Kindheit oder noch frither (pré-/perinatal),
zum Beispiel durch Kontakt mit Mikroben oder
Krankheitserregern, (epigenetisch) trainiert und
getriggert werden muss, um spéter im Leben das
betroffene Individuum vor Allergien zu schiitzen
(Adkinson 2003; Michel 2013). Bemerkenswert
in Bezug auf die Nickelallergie ist, dass viele
Bakterien, auch jene auf der Haut, nickelhaltige
Enzymsysteme (z. B. Urease) besitzen. So ist bei-
spielsweise von Helicobacter pylori, einem Pa-
thogen aus dem Magen des Menschen, bekannt,
dass das humane Immunsystem besonders gut
auf diese nickelhaltige und damit immunodomi-
nate Urease reagiert. Das bedeutet, dass andere
nickelfreie pathogen-assoziierte Proteine weniger
gut vom humanen Immunsystem erkannt werden.

Vorkommen

Von tiiber 2.000 bekannten Kontaktallergenen ist
Nickel das héaufigste Kontaktallergen des Menschen
(Ring 2010; Schnuch 2012; Uter 2012). Allein in
Europa sollen iiber 50 Millionen Personen betrof-
fen sein, davon in Deutschland knapp zwei Millio-
nen (Spiewak 2007; Martin 2011; Schnuch 2012).
Warum ausgerechnet das Element Nickel solch ein
hohes allergenes Potential besitzt, ist allerdings bis
heute unklar. Jedoch hat die Industrialisierung mit
dazu beigetragen, dass ein vermehrter Hautkon-
takt des Menschen zu Metallen wie Nickel, Cobalt
und Chrom entstand und infolgedessen auch eine
steigende Verbreitung der Metallallergie aufkam
(Thyssen 2010).

Regulation und Produktsicherheit

In den 1950er und -60er Jahren war das Tragen von
metallischen Strumpthalterungen bei Frauen von
Bedeutung fiir das Auslosen einer Nickelallergie.
Danach standen Jeansknopfe und Reiverschliis-

se im Vordergrund. In den 1980er Jahren kam das
Piercing hinzu sowie das Tragen von nickelhalti-
gem Schmuck.

Die dénische Regierung hat bereits 1990 die Ni-
ckel-Freisetzung aus Bedarfsgegenstinden begrenzt
(Menne 1990; Thyssen 2010). 1994 folgte die Eu-
ropédische Union mit der sogenannten Nickel-Richt-
linie (Richtlinie 94/27/EG (EU 1994)). Darin heif3t
es zu Verbrauchersicherheit und Gesundheitsschutz,
,,dass die Anwesenheit von Nickel in bestimmten
Gegenstanden, die unmittelbar und ldnger mit der
Haut in Berithrung kommen, beim Menschen eine
Empfindlichkeit gegeniiber Nickel hervorrufen
und zu allergischen Reaktionen fithren kann. Da-
her sollte die Verwendung von Nickel in solchen
Gegenstanden begrenzt werden.* Nickel und seine
Verbindungen sind deshalb nicht zugelassen ,,in
Stében, die wéhrend der Epithelisation der beim
Durchstechen verursachten Wunde in durchstoche-
ne Ohren oder andere durchstochene Korperteile
eingefiihrt werden, und zwar unabhéngig davon, ob
die Stébe spiter wieder entfernt werden; ausgenom-
men sind Stidbe, die homogen sind und deren Ni-
ckelkonzentration — ausgedriickt als Masse Nickel
der Gesamtmasse — unter 0,05 % liegt“, ferner auch
nicht ,,in Produkten, die unmittelbar und linger mit
der Haut in Beriihrung kommen, wie zum Beispiel:
— Ohrringen, — Halsketten, Armbéandern und Ketten,
Fuflringen und Fingerringen, — Armbanduhrgehéu-
sen, Uhrarmbéindern und Spannern, — Nietknopfen,
Spangen, Nieten, Reiflverschliissen und Metallmar-
kierungen, wenn sie in Kleidungsstiicken verwendet
werden, sofern die Nickelfreisetzung von den Tei-
len dieser Produkte, die unmittelbar und ldnger mit
der Haut in Beriihrung kommen, 0,5 pg/cm? Woche
iibersteigt™ (EU 1994).

Da im Kontakt mit Blutplasma die Nickel-Frei-
setzungsrate von Gegenstinden im Vergleich zu
Schweil} stark erhoht ist, steigt zum Beispiel durch
blutende Lésionen beim Piercen auch das potenti-
elle Risiko, eine Nickelallergie auszuldsen. Daher
wurde der zugelassene Nickel-Freisetzungswert fiir
,Erststecker beziehungsweise ,,Stibe in jedweder
Form® nochmals in der EU-Richtlinie 2004/96/EG
auf maximal 0,2pg/cm? je Woche gesenkt (EU
2004; BfR 2008). Aufgrund grofer interindividu-
eller Unterschiede konnen einzelne sensibilisierte
Personen aber bereits auf Nickel-Freisetzungsraten
von ,levels around 0,05pg/cm?week™ reagieren
(Gawkrodger 1996; EU 2003). Diese Nickel-Frei-
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Tabelle 1: Nickel-Grenzwerte.

Nickel-Regulation Nickel-Freisetzungsquelle

Referenz

0,5 ug Ni/cm?/Woche
(Freisetzungsgrenzwert)

Begrenzung fiir Verbraucherprodukte mit direktem und langerem
Hautkontakt, wie Schmuck, Piercing, Knopfe, Reilverschlisse etc.

EU 1994

0,2 ug Ni/cm?Woche
(Freisetzungsgrenzwert)

Begrenzung fur Erststecker, Stabe beim Piercing

EU 2004; EU 2006

0,5ug Ni/cm?Woche

Begrenzung fir Spielzeug, nach REACH

BfR 2012; EU 2013

(Mittelwert)

Nickel nicht erlaubt Tatowiermittel BfR 2013
Nickel-Freisetzung Nickel-Freisetzungsquelle Referenz

> 100 pg Ni/cm?/Woche 1- und 2 Euro-Miinzen Nestle 2002
96,1 pg Ni/cm?Woche Vieth 2013

Metall- und Modellbaukasten-Set (n=32)

20 g Ni/lcm?Woche

Mobiltelefon (ab 2009 unter REACH) (Einzelfallbeispiel)

Jensen 2011

Nickel-Freisetzung Nickel-Reaktivitat

Referenz

0,05 pg/cm?/Woche (ca.)

Reaktion von sehr, sehr nickelreaktiven Personen (Einzelfallbeispiel)

Gawkrodger 1996; EU 2003

setzungsgrenzwerte finden sich nun auch in der
REACH-Verordnung (EU 2006) wieder (Tabelle 1).

Um einen moglicherweise gefdhrdenden Hautkon-
takt bei Kindern zu vermeiden, ist der Nickel-Frei-
setzungsgrenzwert der REACH-Verordnung auch
fiir entsprechendes Spielzeug anzuwenden (BfR
2012; EU 2013). Untersuchungen der Marktiiber-
wachung haben gezeigt, dass dieser Grenzwert teil-
weise erheblich tiberschritten wird (Vieth 2013).

Nickel beziehungsweise seine Salze sind in Této-
wiermitteln laut deutscher Tatowiermittelverord-
nung und Empfehlung des Europarates nicht als
Inhaltstoffe erlaubt (BfR 2013). Auch Mobiltele-
fone, Headsets und Kinderkleidungsverschliisse
konnen im Einzelfall eine unerwartete Freisetzungs-
quelle von Nickel darstellen (Jensen 2011). Diese
Daten zeigen, dass die Exposition der Verbraucher
gegeniiber Nickel einer kontinuierlichen und nach-
haltigen Uberwachung bedarf (Thyssen 2009a).

Mechanismen der humanen
Nickelallergie

Prédvalenz und Genetik

In der Bevolkerung ist die Prévalenz bei der Ni-
ckelallergie seit Jahren sehr hoch und liegt bei den
Frauen bei circa 17 Prozent und bei den Mannern
bei 3 Prozent. Sinkende Zahlen finden sich in Déne-
mark, steigende Zahlen in den USA (Thyssen 2009a;
Thyssen 2009b; Thyssen 2010). Der Informations-
verbund Dermatologischer Kliniken (IVDK) spricht
je nach Alter auch in Deutschland von einem leich-
ten Riickgang Nickel-reaktiver Personen (Schnuch

2013; Schnuch 2012; Uter 2012). Dieser Riickgang
wird den eingefiihrten Restriktionen zugeschrieben.
Ein Blick auf die Daten des IVDK zeigt, dass, ab
der Wirksamkeit der EU-Richtlinie 2004/96/EG,
also ab 2005/2006 bis 2011/2012, ein altersabhéngi-
ger Trend bei den gegeniiber Nickel sensibilisierten
Frauen zu beobachten ist. Generell zeigt sich ein ab-
fallender Trend bei den Patientinnen, insbesondere
bei den jlingeren, jedoch nicht in der Altersgruppe
der 45- bis 60-Jahrigen. In der Gruppe der 31- bis
44-Jdhrigen und 61- bis 99-Jahrigen zeigte sich
ebenso ein Abfall in der Frequenz der positiv Ge-
testeten, jedoch seit 2009/10 wieder ein leichter An-
stieg (Schnuch 2012; Schnuch 2013). Ob dieses mit
langjéhrig persistierenden Nickel-lIonen in der Haut
erklarbar ist, oder vielleicht doch eher durch einen
Neukontakt, bleibt zu kliaren. Auffillig ist die iiber-
proportionale Nickelallergie-Héufigkeit bei Frauen.
Dieses wird partiell dadurch erklért, dass Frauen
den Nickel-Ionen vermehrt ausgesetzt sind, sei es
durch Schmuck, Piercing oder durch Feuchtbereich-
Arbeiten im Haushalt (nickelhaltige Topfe etc.), und
sie auf diese Weise eher Kontakt zu nickelhaltigen
Produkten haben (Ring 2010).

Daten genetischer Studien, auch von Zwillingen,
lassen keinen eindeutigen Schluss auf eine Pradis-
position zur Nickelallergie zu.

Klassische Mechanismen der humanen
Nickelallergie

In der klinischen Praxis wird die Nickelallergie der
Antikorper-unabhéngigen, T-Zell-vermittelten Typ
IV-Allergie zugeordnet. Diese Form der Allergie ist
nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
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Abbildung 2: Modell der humanen Nickelallergie in der Haut. Modifiziert nach Karlberg, 2008. Quelle: BfR
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durch folgende molekulare Schritte gekennzeichnet
(Abbildung 2):

Nach Haut-Penetration bindet klassischerweise die
niedermolekulare (<500 Dalton), oftmals elektro-
phile, nicht-immunogene Substanz an ein korperei-
genes Protein und wird dadurch vom Immunsystem
erkannt (Martin 2006; Martin 2010; Martin 2012;
Peiser 2012a; Peiser 2012b). Diese sogenannte
»Haptenisierung™ gehort zu den Schliisselereig-
nissen der ACD. Innovative proteomische Studien
zu Nickel-Protein-Interaktionen zeigten unter an-
derem eine Bindung an sogenannte Hitzeschock-
proteine (HSP) (Heiss 2005; Martin 2006; Thierse
2008). Diese friih induzierbaren, inflammatorischen
,Danger“-Molekiile ko-regulieren die Immunant-
wort (Matzinger 1994; Matzinger 2002; Seong
2004). Auch Nickel reguliert deren Expression in
der Haut (Carroll 2000). Neuere in vitro-Tests zur
Identifizierung von potentiell allergenen Substan-
zen versuchen diesen Schritt der Proteinbindung zu
imitieren und messbar zu machen (Gerberick 2004;
Gerberick 2009; Dietz 2013).

Die Nickel-Protein-Komplexe werden von den An-
tigen-prisentierenden Zellen (APCs) internalisiert
(Langerhans-Zellen in der Haut), wobei derzeit

eine wissenschaftliche Debatte um die Bedeutung
der Langerhans-Zellen bei der Immunantwort und
der Allergieentstehung gefiihrt wird (Martin 2012;
Romani 2012; Polak 2012).

Gleichzeitig werden in der Epidermis Keratinozy-
ten aktiviert. Diese Zellen produzieren Cytokine
und Chemokine, welche dazu beitragen, dass sich
die APCs aus der Matrix l6sen und in Richtung des
lokalen Lymphknoten migrieren. Wiahrenddessen
erfolgt die Reifung der Zellen sowie die intrazel-
lulére Prozessierung der Nickel-Protein-Komplexe.
Beides sind zentrale Elemente einer Haut-Sensibi-
lisierung. Jedoch ist diese zelluldre Metall-Prozes-
sierung bis heute unverstanden. Eine Moglichkeit
konnte sein, dass in Haut und Schweil} vorhandenes
Albuminprotein als Nickel-Albumin-Komplex da-
ran mit beteiligt ist (Thierse 2004; Thierse 2005).

Im lokalen Lymphknoten erfolgt dann die ,,Présen-
tation* des prozessierten Nickel-Peptid-Komplexes
oder des Nickel-induzierten Epitopes. Bei der Ni-
ckelallergie wurden sowohl peptidunabhéngige als
auch peptidabhéngige Nickel-Reaktionen gemes-
sen. Als Reaktion auf die Présentation erfolgt im
lokalen Lymphknoten eine polyklonale Epitop-spe-
zifische T-Zell-Aktivierung. Es entstehen reaktive
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Klone, die sowohl durch Nickel-Salze (z.B. NiSO,)
als auch durch Nickel-Protein-Komplexe aktiviert
werden konnen (Thierse 2004; Heiss 2005).

Die im lokalen Lymphknoten gebildeten sogenann-
ten ,,Effektor-Memory“-T-Zellen gelangen dann
iiber das Blut in die Haut. Es handelt sich um CD4-
und CD8-positive T-Zellen (CD4+, CD8+), und es
wurden auch sogenannte T, (regulatorische T-Zel-
len) und TH17-Zellen beschrieben (Cavani 2003;
Pennino 2010; Martin 2011). In der Haut stehen
diese Memory-T-Zellen danach fiir einen zweiten
Allergen-/Haptenkontakt bereit.

Bei einem Zweitkontakt kommt es zu folgenden Re-
aktionen: Die Zell-/Gewebe-Reaktivierung flihrt zu
einem neuen Cytokin-/Chemokin-Aussto3, welcher
weitere Zellen anlockt, zum Beispiel neutrophile
Granulozyten. Auch dieses Ereignis der T-Zell-
Reaktivierung versucht man in vitro zu simulieren,
um Kontaktallergene zu identifizieren und entspre-
chende Tierversuche einzuschrinken (Dietz 2010;
Basketter 2012; Richter 2013). Nach circa 24 bis 48
Stunden erfolgt die DTH-Reaktion (Delayed-type
hypersensitivity, DTH), eine Haut-Immunreaktion
vom verzogerten Typ. Im Unterschied zum Nickel-
Erstkontakt ist diese Reaktion differential-diagnos-
tisch detektier- und semiquantifizierbar.

Neue Erkenntnisse und molekulare
Konzepte bei der ACD

Frihe angeborene inflammatorische Reaktionen
triggern eine verzogerte erworbene Immunantwort
im Rahmen einer Hautallergie mit. Hierzu gehort
sicherlich auch das sogenannte Danger-Signaling,
also die frithe Induktion von Signalmolekiilen, die
eine immunologische Gefahr widerspiegeln oder
anzeigen. Darunter sind auch die bereits erwéhnten
Nickel-induzierten Hitzeschockproteine zu rech-
nen. Hierdurch entsteht ein spezifisches lokales
“Microenvironment, welches die spétere adap-
tive Immunantwort begiinstigt (Matzinger 1994;
Seong 2004). Heute findet sich dieses duale Kon-
zept auch bei der ACD wieder. So spricht man auch
von einem ,,dualen Effekt“ der Kontaktallergene,
und zwar einem angeborenen inflammatorischen
— manche sprechen von einem adjuvanten — Ef-
fekt oder dem Irritanz-Effekt und dem erworbenen
(adaptiven) Effekt, der durch die Allergen-spezifi-
schen T-Zellen vermittelt wird. Zu den molekularen
Prozessen, die durch Kontaktallergene ausgelost
werden, gehoren unter anderem die Aktivierung
des NLRP3-Inflammosoms, die Bildung von reak-

tiven Sauerstoffverbindungen, die Aktivierung des
Keap1-Nrf2-Signalweges oder auch die Partizipa-
tion des Aryl-Hydrocarbon-Rezeptors, welcher
auch an der Bildung von TH17-Zellen beteiligt ist
(Martin 2012). Auch der Keapl-Nrf2-Signalweg
wird aktuell dazu verwendet, einen neuen alterna-
tiven in vitro-Assay zu etablieren und ist bereits
aufgrund seiner moglichen Bedeutung in der Regu-
lation international zur Kenntnis genommen wor-
den (Basketter 2008; Emter 2013).

Genomics- und Proteomics-Technologien tragen
dazu bei, potentiell Allergen-spezifische Signal-
wege zu identifizieren. So hat nicht nur das EU-
Projekt ,,Sens-it-iv* (http://www.sens-it-iv.eu) mit
dazu beigetragen, neuartige systembiologische
Ansitze zu wihlen, um das molekulare Grundver-
staindnis der ACD zu verbessern und Vorausset-
zungen zu schaffen, welche die Entwicklung neuer
Assays unterstiitzen (Martin 2010). Dazu gehoren
die in vitro-Assays GARD und Vitosens, aber auch
Chemikalien-spezifische  proteomische Profile
(Thierse 2012; Johansson 2013). Bei dem geno-
mischen und proteomischen Datenvergleich zeigte
das Metall Nickel allerdings oftmals ein deutlich
anderes zelluldres Reaktionsmuster als die anderen
getesteten kovalent reagierenden Kontaktallergene.
Bezogen auf die Nickel-spezifische T-Zell-Reakti-
vitét ergeben sich daher weiterhin zahlreiche offene
Fragen. Dies betrifft zum Beispiel Fragen nach den
T-Zellepitopen, auch wenn es hier in Bezug auf Ni-
ckel einige Fortschritte gab (Yin 2012). Neue me-
tallspezifische Epitope wurden kiirzlich auch von
Beryllium beschrieben, wobei dieses Leichtmetall
unterhalb des MHC-gebundenen Peptides komple-
xierte (Keystone 2014). Erstaunlicherweise haben
sich in diesem Fall neue Selbst-Peptid-Epitope aus-
gebildet, wie sie auch schon fiir ,,kryptische Gold-
Epitope* diskutiert wurden (Griem 1995; Dai 2010;
Falta 2010; Falta 2013).

Bei zahlreichen immunologischen Fragestellungen
und experimentellen Immunmodellen hat sich ge-
zeigt, dass ein neu entdeckter Zelltypus von grof3er
Relevanz ist, und zwar die angeborenen lymphoi-
den Zellen (Scanlon 2012). Inwieweit diese nicht
nur die Immunitdt des Darmes, sondern auch die
der Lunge und in der allergischen humanen Haut
mit beeinflussen, ist eine sehr spannende aktuelle
Frage, deren Klérung weiterer Forschungsanstren-
gungen bedarf (Keystone 2014). Weitere wichtige
und in der Forschung zu adressierende Aspekte der
Nickelallergie sind die individuelle Erndhrung, die
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Verteilung von Nickel im Korper (Aufnahme und
Sekretion) und die Rolle des Microbioms in Bezug
auf die Kontaktallergie, einerseits aus Sicht der
bakteriellen Besiedlung der Haut und andererseits
systemisch aus Sicht der Besiedlung des Darmes
mit indirektem Einfluss auf die Haut.

Fazit

Allergien stellen ein sehr ernst zu nehmendes und
steigendes Gesundheitsproblem dar. Nickel ist ein
natiirliches, ubiquitdr vorkommendes Metall. In
den industrialisierten, modernen Gesellschaften ist
es Bestandteil unzéhliger Produkte. Diese Produkte
konnen zum Beispiel Arbeitswerkzeuge sein oder
alltdgliche Verbrauchergegenstéinde sowie Bestand-
teile von Hautkontaktmaterialien (wie Jeansknop-
fe, Uhrarmbénder oder Giirtel/Verbandsschnallen)
oder auch Kontaminanten von Tétowierfarben.
Da Nickel das hiufigste ACD-auslésende humane
Kontaktallergen darstellt, ist es erforderlich den
Kontakt mit dem Metall zu begrenzen. Zahlreiche
Berufsgruppen sind von einer Nickelallergie be-
troffen. Die EU hat entsprechende Richtlinien zur
Begrenzung des Nickel-Kontaktes durch bestimm-
te Verbraucherprodukte erlassen. Altere Richtlinien
werden heute unter REACH fortgefiihrt. Aktuali-
sierungen schlieBen neuere Nickel-Quellen mit ein,
zum Beispiel Mobiltelefone oder Spielzeug. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat in
den vergangenen Jahren zu unterschiedlichen ni-
ckelhaltigen Produkten Stellung bezogen (u.a.
Spielzeug, Tattoo, Duftkerzen). Es ist abzusehen,
dass auch in Zukunft entsprechende Produktanaly-
sen und Nickel-spezifische Restriktionen erforder-
lich sein werden. Dariiber hinaus wird es notwendig
sein, das Grundverstdndnis zur Allergieentstehung
zu verbessern und diesbeziiglich weitere moleku-
lare, proteomische und genomische Forschungsan-
strengungen zu unternehmen. Diese werden auch
dazu beitragen konnen, neue und dringend bendtig-
te pradiktive in vitro-Assays zu entwickeln. Auch
nach dem erfolgreichen ,,Sens-it-iv*“-Projekt (http://
www.Sens-it-iv.eu) stecken solche Bemiithungen in
der EU noch immer in den Kinderschuhen (Basket-
ter 2008; Basketter 2012; Basketter 2013).
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Die Haufigkeit von Sensibilisierungen gegen
Allergene von BeifuB und Ambrosia.
Ergebnisse der Studie des Robert Koch-Instituts
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

Frequency of sensitizations to allergens of mugwort and ragweed.
Results of the German Health Interview and Examination Survey for Adults
(DEGS1) of the Robert Koch Institute

Detlef LauBmann, Marjolein Haftenberger, Michael Thamm

Abstract

In view of the increasing health impact of allergens of the ragweed-mugwort-complex (RMC) blood
samples from a population based sample of 7,025 participants of the German Health Interview and
Examination Survey for Adults (DEGS1) of the Robert Koch-Institute aged 18 to 79 years were analyzed
for specific IgE antibodies against pollen extract of mugwort (Artemisia vulgaris) and pollen extracts of
three ragweed species (Ambrosia artemisiifolia, A. psilostachya, A. trifida) as well as the major allergens
of common ragweed (nAmb a 1) and mugwort (nArt v 1). Among the participants n=788 (11.2%) were
sensitized to at least one allergen of the RMC. 9percent of the participants were sensitized to pollen
extract of mugwort, and the frequency of sensitization to pollen extracts of the three ragweed species
were about 8 percent. Clearly lower prevalences of sensitizations to the major allergens nAmb a 1 (0.4 %)
and nArt v 1 (3.9%) were observed. Results of the analysis of IgE-sensitization patterns of the 788
test-positive samples shows a small proportion (2.9%) of co-sensitized to both major allergens. The
comparatively high prevalence of sensitization to pollen extracts of Ambrosia is probably substantially
due to cross-reactions with homologous mugwort allergens.

Zusammenfassung

In Hinblick auf die wachsende gesundheitliche Bedeutung von Allergenen des Ambrosia-BeifuR-Komplexes
(ABK) wurden zwischen 2008 und 2011 Blutproben einer bevodlkerungsbasierten Stichprobe von 7.025
Teilnehmenden der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) im Alter von 18 bis 79
Jahren auf spezifische IgE- Antikorper gegen Pollenextrakte des gewdhnlichen Beiful® (Artemisia vulgaris),
der drei Ambrosia-Arten (Ambrosia artemisiifolia, A. psilostachya, A. trifida) sowie gegen die Majorallergene
der BeifuR-Ambrosie (nAmb a 1) und des Beiful® (nArt v 1) analysiert. Von den Teilnehmenden der Studie
waren n=788 (11,2 %) gegen mindestens ein Allergen des ABK sensibilisiert. Gegen den Pollenextrakt von
Beifuld waren 9 Prozent und gegen die Pollenextrakte der drei Ambrosia-Arten etwa 8 Prozent sensibilisiert.
Deutlich niedrigere Pravalenzen wurden fiir Sensibilisierungen gegen die beiden Majorallergene nAmb a
1 (0,4 %) und nArt v 1 (3,9 %) beobachtet. Ergebnisse der IgE-Reaktionsmuster-Analyse zeigen, dass von
den 788 testpositiven Proben nur ein geringer Anteil (2,9 %) gegen beide Majorallergene ko-sensibilisert
war. Die vergleichsweise hohe Pravalenz der Sensibilisierung gegen Pollenextrakt von Ambrosia ist
wahrscheinlich im Wesentlichen durch Kreuzreaktionen mit homologen BeifuR-Allergenen bedingt.

Einleitung

Spezies aus der Familie der Korbbliitengewichse
(Asteraceae), die von den Hochsommermonaten
bis in den Friihherbst bliihen, sind bedeutende Aus-
l6ser von Typ I-Allergien. Zu den bedeutendsten
Vertretern dieser Gruppe gehort in unseren geogra-
fischen Breiten der gewohnliche Beiful (4rtemisia
vulgaris). Kommt es durch Pollen dieser Spezies zu

einer Exposition, kann der Organismus darauf mit
der Bildung spezifischer Immunantikdrper (IgE)
gegen diese Allergenquelle reagieren, die im Blut
nachweisbar sind. Dieser Vorgang wird als Sensi-
bilisierung bezeichnet. Eine Sensibilisierung stellt
eine Vorbedingung dafiir dar, dass sich bei erneu-
tem Allergenkontakt bei priadisponierten Personen
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eine Allergie gegen Ausloser der Sensibilisierung
entwickeln kann.

Neben dem BeifuB} ist in den letzten Jahren im Zu-
sammenhang mit dem Klimawandel ein weiterer
Vertreter aus dieser Pflanzenfamilie aufgrund seiner
allergologischen Bedeutung in den Blickpunkt des
Interesses geriickt: das Beifu3blattrige Traubenkraut
oder die BeifuBB-Ambrosie (Ambrosia artimisiifolia)
(Smith et al. 2013). Aus diesem Grunde wurden im
Rahmen des Allergiemonitorings der Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) auch
Sensibilisierungshéufigkeiten gegen Allergene des
Ambrosia-Beifufl-Komplexes bestimmt. In diesem
Beitrag werden das Auftreten von Sensibilisierun-
gen gegen Pollenextrakte des gewohnlichen Beifuf3
(Artemisia vulgaris), der drei Ambrosia-Arten (4m-
brosia artemisiifolia, A. psilostachya, A.trifida), so-
wie gegen die Majorallergene der BeifuB-Ambrosie
(nAmb a 1) und des BeifuB3 (nArt v 1) anhand von
Daten des DEGS1 beschrieben und Ergebnisse der
Analyse von IgE-Reaktionsmustern vorgestellt.

Methode

Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGSI1) ist Bestandteil des Gesund-
heitsmonitorings des Robert Koch-Instituts (RKI).
Studienprotokoll, Konzept und Design von DEGS
sind an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben
(Scheidt-Nave et al. 2012; GoéBwald et al. 2012;
Kamtsiuris et al. 2013). Zwischen 2008 und 2011
nahmen 7.988 in Deutschland lebende Erwachse-
ne im Alter von 18 bis 79 Jahren an DEGSI teil
(Netto-Stichprobe). Wihrend der korperlichen
Untersuchung wurde bei 7.025 Personen eine
Blutprobe unter anderem zur Bestimmung der Kon-
zentrationen spezifischer IgE-Antikorper gegen 50
Allergene und zwei Allergenmischungen gegen In-
halationsallergene sx1 und gx1 im Serum abgenom-
men (Haftenberger et al. 2013). Zum Nachweis der
spezifischen IgE-Antikdrper kam das Testsystem
IMMUNOCAP der Firma Thermo Fisher Scientific
zum Einsatz. Die Bestimmungen erfolgten auf dem
Geridtesystem UNICAP 1000. Das Testergebnis
wurde als positiv gewertet, wenn die Konzentration
des spezifischen IgE den Trennwert von 0,35kU/1
erreichte oder tiberschritt (>0,35kU/l). Zu den 50
getesteten Allergenen gehorten auch 6 Vertreter aus
der Familie der Korbbliitengewéchse. Im Einzelnen
handelte es sich dabei um die Pollenextrakte von
Ambrosia artemisiifolia (Beifuflblattrige Ambrosie,

wl), Ambrosia psilostachya (ausdauernde Ambro-
sie, w2), Ambrosia trifida (dreilappige Ambrosie,
w3) und Artemisia vulgaris (Beifull, w6) sowie um
die beiden nativen Majorallergene von Ambrosia
(nAmb a 1, w230) und von Artemisia (nArt v 1,
w231), die beide als artspezifisch fiir eine Sensibili-
sierung gelten (Gadermaier et al. 2014).

In der Unterstichprobe der Ambrosia-BeifuB3-test-
positiven Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
wurden alle vorkommenden Sensibilisierungskom-
binationen zwischen den untersuchten Pollenextrak-
ten und den beiden Majorallergenen ausgezéhlt. So
konnten mdogliche Ko-Sensibilisierungen, die das
Ergebnis von Reaktionen auf verschiedene Haupt-
allergene, verursacht durch unterschiedliche Pro-
teinmolekiile, sind und Kreuzreaktionen, das heif3t
Reaktionen auf strukturell dhnliche, verwandte Pro-
teinmolekiile aus verschiedenen Allergenquellen,
ermittelt werden (Ferreira et al. 2004; Migueres et
al. 2014).

Zur Vereinfachung der Auswertung und zur Ver-
besserung der Ubersichtlichkeit der Ergebnisdar-
stellung wurden die drei Ambrosia-Arten zu einer
Variablen Ambrosia-Pollenextrakt vereinigt, dieser
wurde ein positiver Wert zugewiesen, wenn fir
mindestens eine der drei Allergenquellen wl, w2,
w3 ein positives Testergebnis vorlag.

Fiir die statistische Auswertung wurden Hiufig-
keitsbestimmungen (Prévalenzschétzungen) und
Kreuztabellierungen der am Trennwert dichotomi-
sierten spezifischen IgE mit dem Statistikprogramm
R, Version 12.2 vorgenommen. Die Préivalenz-
schitzungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, der in der Stichprobe Abweichungen
von der Bevolkerungsstruktur (Stand 31.12.2010)
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Staats-
angehorigkeit sowie Gemeindetyp und Bildung
korrigiert (Kamtsiuris et al. 2013).

Ergebnisse

DEGS1-Gesamtstichprobe

Von den 7.025 Studienteilnehmerinnen und -teilneh-
mern, die Blutproben fiir Laboranalysen in DEGS1
zur Verfiigung stellten, wiesen 788, das heifit 11,2 Pro-
zent (Ménner: 12,5% und Frauen 9,9%) gegeniiber
den untersuchten Extrakten von Ambrosia-Pollen (w1,
w2, w3), von BeifuB-Pollen (w6) oder deren nativen
gereinigten Einzelallergenen (nAmb a 1, nArt v 1)
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Abbildung 1: Pravalenz von Sensibilisierungen gegen mindestens ein getestetes Allergen des Ambrosia-BeifuR-Komple-
xes sowie der getesteten Einzelkomponenten. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.

gesamt

Manner

Frauen

Ambrosia art.

Ambrosia psilo.

Ambrosia trif

n Amb a1l

Artemisia vulg

n Art v

c \l
U‘
=
(=]

Privalenz (%) mit 95%-Kl

Kategorie
minc 1S eine S
ibilisert

ibilisierung
Eil 1k

15

mindestens ein positives Testergebnis auf. Dabei wa-
ren 9,0 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gegen den nativen Gesamtextrakt aus Artemisia vulga-
ris (gewohnlicher Beiful3, w6) positiv getestet, gefolgt
vom nativen Gesamtextrakt der Art Ambrosia artemi-
siifolia (BeifuBblattrige Ambrosie, wl) mit 8,2 Pro-
zent (Abbildung1). Auf die nativen Gesamtextrakte
von Ambrosia psilostachya (ausdauernde Ambrosie,
w2) und Ambrosia trifida (dreilappige Ambrosie, w3)
reagierten 7,8 Prozent beziehungsweise 6,7 Prozent
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Test posi-
tiv. Im Vergleich dazu fielen die Héufigkeiten positi-
ver Testergebnisse beziiglich der gereinigten nativen
Majorallergene von Ambrosia (nAmb a 1, w230) und
Beiful (nArt v 1, w231) mit ca. 0,4 beziehungsweise
deutlich 3,9 Prozent geringer aus (Abbildung 1).

IgE-Reaktionsmuster von Ambrosia-/
BeifuBB-testpositiven Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmern

Eine detaillierte Ubersicht iiber die IgE-Reaktions-
muster findet sich in Abbildung 2. IgE-Antikorper
gegeniiber Beiful-Pollenextrakt wurden in 638 der
788 Proben (80,9 %) nachgewiesen, davon waren 295
Proben auch positiv gegeniiber nArt v 1. Bezogen auf
die Zahl der 788 Proben ergibt sich eine Haufigkeit
der echten Beiful3-Sensibilisierung von 37,4 Prozent
in der Gruppe der Ambrosia-Beifu3-sensibilisierten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Im Vergleich dazu
waren Antikorper gegen den Extrakt von Ambrosia-
Pollen in 657 Proben (83,4 %) nachweisbar. Davon
waren jedoch nur 36 Proben auch positiv gegeniiber

nAmb a 1. Daraus leitet sich eine Haufigkeit fiir eine
echte Ambrosia-Sensibilisierung von 4,6 Prozent ab.
Somit ist die vergleichsweise hohe Privalenz von
Sensibilisierungen gegen Extrakte aus Ambrosia-
Pollen im Wesentlichen auf Kreuzsensibilisierungen,
wie zum Beispiel gegen homologe Allergene von
BeifuBl oder andere windbliitige Korbbliitler bezie-
hungsweise windbliitige Allergenquellen, zuriickzu-
fithren. Der Anteil der Ko-Sensibilisierungen gegen
Ambrosia und Beiful} (testpositiv auf nArt v 1: De-
fensin-dhnliches Protein und nAmb a 1: Pektat-Lya-
se) unter allen 788 Proben ist mit n=23 gering und
betragt 2,9 Prozent.

Diskussion

Mit DEGSI1 liegen erstmals Angaben zur Privalenz
von Sensibilisierungen gegen eine Reihe von Aller-
genen aus der Familie der Korbbliitler, speziell von
Spezies der Gattung Ambrosia sowie des gewohn-
lichen Beifuf} in der deutschen Allgemeinbevolke-
rung der Altersgruppen 18 bis 79 Jahre vor. Etwa
11 Prozent der Erwachsenen in Deutschland sind
gegen Pollen des Ambrosia-Beiful-Komplexes
sensibilisiert. Die in DEGS1 ermittelten Pravalen-
zen fiir die drei untersuchten Ambrosia-Arten sind
mit etwa 8 Prozent vergleichbar mit in der Schweiz
ermittelten Prévalenzen (Ackermann-Liebrich et
al. 2009) und auch mit den Ergebnissen einer Stu-
die aus Baden-Wiirttemberg (Gabrio et al. 2010).
In den USA, dem Herkunftsland der Beifuf3blatt-
rigen Ambrosie, betrug in den 1970er bis 1980er
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Abbildung 2: Venn-Diagramm der IgE-Reaktionsmuster von Allergenen des Ambrosia-BeifuB-Komplexes (n=788).
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Jahren die Prévalenz in der Allgemeinbevolkerung
10 Prozent, die in den letzten Jahrzehnten auf cir-
ca 26 Prozent stieg (Gergen et al. 1987; Arbes, JR
et al. 2005). Im Mittelmeerraum, in dem Ambrosia
schon lédnger heimisch ist als in Deutschland (z.B.
Rhonetal, Norditalien), sind bis zu 12 Prozent der
Bevdlkerung sensibilisiert (Taramarcaz et al. 2005).

In Bezug auf die Privalenz von Sensibilisierungen
gegen die Majorallergene von Ambrosia, nAmb a 1
und Beiful3, nArt v 1 stimmen die Ergebnisse von
DEGSI1 im Wesentlichen mit den Befunden einer
Studie aus Baden-Wiirttemberg tiberein, die Prava-
lenzen von 0,6 Prozent und 5 Prozent fiir beide Ma-
jorallergene ermittelte (Gabrio et al. 2010).

Die nahezu gleich hohen Prévalenzen der Sensibi-
lisierungen gegen Pollenextrakte von Ambrosia ar-
temissiifolia und den beiden Schwesterarten sowie
von Artemisia vulgaris deuten, wie bei Gabrio et al.
(2010), auf eine starke Kreuzreaktivitdt zwischen
den Allergenen dieser Korbbliitler hin. Diese Kreuz-
reaktivitit ist wahrscheinlich dadurch bedingt, dass
IgE-Antikorper gebildet werden, die auch gegen
strukturell dhnliche Antigene der in der Natur we-
sentlich héufiger vorkommenden Korbbliitler-
Spezies, wie zum Beispiel den in Deutschland
auBerordentlich weit verbreitetem Beifu3, gerich-
tet sind. Hierzu zéhlen Minorallergene, wie Profi-
line oder kalziumbindende Proteine (Wopfhner et al.
2005; Hauser et al. 2010; Canis et al. 2012). Auch
Lipid-Transfer-Proteine, wie Amb a 6 und Art v 3,
sind daran beteiligt. Diese Minorallergene sind auch
fiir Kreuzreaktionen mit Antigenen von Spezies au-
Berhalb der Familie der Kreuzbliitler verantwortlich
(Behrendt et al. 2010). Neben Profilin enthalten

Ambrosia- und Artemisia-Pollen weitere kreuzre-
agierende Allergene (Hirschwehr et al. 1998), zu
denen auch das Hauptallergen Art v 1 gehort. Das
zum BeifuB3-Hauptallergen Art v 1 kreuzreagierende
Ambrosia-Allergen (Amb a 4) wurde kiirzlich iden-
tifiziert; es handelt sich um ein Defensin-dhnliches
Protein, das moglicherweise auch fiir die Kreuz-
reaktivitit zwischen Ambrosia und Sonnenblume
verantwortlich ist (Léonard et al. 2010). Ebenso ist
das zum Hauptallergen von Ambrosia artimisiifolia
(Amb a 1) homologe Artemisia-Allergen (Art v 6)
bekannt, das bei Kreuzreaktionen zwischen beiden
Arten eine erhebliche Rolle spielt (Jahn-Schmid
et al. 2012). Eine Zusammenstellung miteinander
kreuzreagierender Allergene des Ambrosia-Beiful3-
Komplexes zeigt Abbildung 3; eine umfassendere
Ubersicht dazu findet sich bei Behrendt et al. (2010).

Die Ergebnisse der IgE-Reaktionsmuster-Analyse
der DEGS1-Daten stiitzen ebenfalls die Uberlegun-
gen zur Kreuzreaktivitit der beiden Allergenquellen.
Obwohl etwa 80 Prozent der gegen Allergene des
BeifuB-Ambrosia-Komplexes positiven Proben ent-
weder gegen Pollenextrakte von Ambrosia oder von
Beifull positiv reagierten und circa 65 Prozent der
Proben gegen die Extrakte beider Allergenquellen
positiv waren, reagierte nur ein kleiner Teil (4,6 %)
auch auf das Hauptallergen von Ambrosia im Test
positiv. Ein noch geringerer Anteil (2,9%) war ge-
geniiber beiden Hauptallergenen nAmb a 1 und nArt
v 1 ko-sensibilisiert. Beriicksichtigt man noch den
Umstand, dass die kreuzreagierenden Homologa
der Majorallergene, die Allergene Art v 6 und Amb
a 4, nicht mit bestimmt worden sind, konnte dieser
Schétzwert noch zu hoch ausgefallen sein. Der grof3-
te Teil der gegen Pollenextrakt von Ambrosia po-
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Abbildung 3: Kreuzreagible Allergene von Ambrosia artemisiifolia und Artemisia vulgaris. Majorallergene hervorgehoben.
Nach Wopfner et al. (2005) und Gadermaier et al. (2008), erganzt nach Léonard et al. (2010); vergleiche auch Behrendt et
al. (2010). Aus: Eis et al. (2010), modifiziert.
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sitiven Testergebnisse ist somit wahrscheinlich auf
Kreuzreaktionen mit BeifuB3-Allergenen zuriickzu-
fiihren.

Ungeachtet dessen wird in Deutschland mit fort-
schreitender Ausbreitung dieses Neophyten die
Sensibilisierung weiterhin zunehmen, da eine vorbe-
stehende Sensibilisierung gegeniiber kreuzreaktiven
Allergenen, wie zum Beispiel BeifuB3, sich begiins-
tigend darauf auswirken konnte. Aus diesem Grun-
de muss der Ambrosia-Problematik weiterhin grofie
Aufmerksamkeit gewidmet und die Verbreitung die-
ser Pflanze auf ein Minimum eingeschréinkt werden.

Schlussbetrachtungen

Mit DEGS1 wurde ein Grundstein fiir die ldnger-
fristige Beobachtung der Ambrosia-Sensibilisie-
rungen auf Bundesebene gelegt, die es im Rahmen
des Gesundheitsmonitorings zu verstetigen gilt. Ein
weiterer Schritt in diese Richtung wurde mit der
Fortfiihrung dieser Untersuchungen im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des RKI (KiGGS Welle2,
Beginn September 2014) bereits getan.

Die Ergebnisse des Sensibilisierungs-Monitorings
im Rahmen des DEGS1 zeigen noch Datenliicken
auf, die nur durch eine gezielte Weiterfithrung des
Allergie-Monitorings geschlossen werden konnen.
Hierzu gehoren unter anderem die bessere Abgren-

zung der beobachteten Ko-Sensibilisierungen zwi-
schen Beiful und dem klimarelevanten Neophyten
Ambrosia. Dartiber hinaus wird die genauere Cha-
rakterisierung von Kreuzreaktionen angestrebt.

Forderung

Die Forderung des ,Allergie- und Sensibilisie-
rungs-Monitorings im Rahmen der nationalen
Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts
(RKI) zur Einschéitzung der Allergiegefihrdung
der erwachsenen Bevolkerung® erfolgte aus Mit-
teln des Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) tiber die Bundesanstalt fiir
Landwirtschaft und Ernédhrung (BLE), Forderkenn-
zeichen: 08HSO15.
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Kernkraftwerke in Deutschland — Neue Entwicklungen
im anlagenexternen Notfallschutz

Nuclear powerplants in Germany — Recent developments in off-site
nuclear emergency preparedness and response

Florian Gering

Abstract

The reactor accident in Fukushima, Japan, in 2011 triggered a thorough review of the off-site emergency
preparedness and response for nuclear power plants in Germany. “Off-site emergency preparedness
and response” includes all actions to protect the public outside the fence of a nuclear power plant. This
review resulted in several changes in off-site emergency preparedness and response, which are briefly
described in this article. Additionally, several recent activities are described which may influence emer-
gency preparedness and response in the future.

Zusammenfassung

Nach dem Reaktorunfall 2011 im japanischen Fukushima wurde in Deutschland der anlagenexterne
Notfallschutz fir Kernkraftwerke umfassend Uberprift. Zum anlagenexternen Notfallschutz zahlen alle
MaRnahmen auferhalb eines Kernkraftwerks, die im Notfall zu ergreifen sind. Nach der Uberpriifung ha-
ben sich Anderungen in diesem Bereich ergeben, die im folgenden Artikel kurz erlautert werden. Zusatz-
lich werden Entwicklungen dargestellt, die in den nachsten Jahren Auswirkungen auf den Notfallschutz

haben konnen.

Einleitung

Der Reaktorunfall im Jahr 2011 im japanischen Fu-
kushima gab sowohl national als auch international
Anlass, die Bewiltigung dieser Krise und die damit
verbundenen radiologischen Konsequenzen ein-
gehend zu analysieren. Von verschiedenen Seiten
wurden Fragen nach entsprechenden Konsequen-
zen flir den Notfall- beziechungsweise Katastro-
phenschutz gestellt. In diesem Zusammenhang hat
die Strahlenschutzkommission (SSK) die fachli-
chen Grundlagen fiir den Notfallschutz in Deutsch-
land und das dazugehdrige Regelwerk tiberpriift.
Danach haben sich einige Anderungen fiir den anla-
genexternen Notfallschutz von Kernkraftwerken in
Deutschland ergeben, die im Folgenden beschrie-
ben werden. Zum anlagenexternen Notfallschutz
zéhlen alle Mallnahmen, die im Notfall au3erhalb
eines Kernkraftwerks zum Schutz der Bevdlkerung
zu ergreifen sind.

Neue radiologische Grundlagen

Das grundlegende deutsche Konzept fiir die Pla-
nung und Durchfiihrung von Schutzmafnahmen bei

einem Ereignis mit einer erheblichen Freisetzung
radioaktiver Stoffe hat die deutsche Strahlenschutz-
kommission Anfang 2014 in einer Empfehlung dar-
gestellt (SSK 2014a). Bei der Uberarbeitung der
darin enthaltenen radiologischen Grundlagen wur-
den die Lehren aus dem Unfall in Fukushima durch
die SSK berticksichtigt. Aulerdem hat sie neuere
Empfehlungen der internationalen Strahlenschutz-
kommission ICRP zum Notfallschutz umgesetzt
(ICRP 2007; ICRP 2009a; ICRP 2009b).

Die MaBnahmen des Notfallschutzes nach SSK
(2014a) haben dabei ein gemeinsames Ziel: Die
Strahlenexposition der Menschen soll reduziert
werden. Schwerwiegende strahlenbiologische Ef-
fekte, die sich auf die Funktion von Zellen und
Organen des Menschen auswirken und schwere
Beeintrachtigungen der Lebensqualitidt nach sich
ziehen (deterministische Effekte), sollen vermie-
den werden. Die individuelle Strahlendosis soll auf
Werte unterhalb der Schwellendosen fiir schwer-
wiegende deterministische Effekte beschrénkt
werden. Zusétzlich soll auch das Risiko fiir Krebs,
Leuk&mie und Schiden am Erbgut (stochastische
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Effekte) durch geeignete Malnahmen begrenzt
werden.

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Eingreifrichtwerte
wurden von der SSK im Jahr 2014 nicht geéndert,
lediglich die bisherigen Eingreifrichtwerte fiir die
MafBnahmen ,temporiare Umsiedlung® und ,,perma-
nente Umsiedlung* sind entfallen. Stattdessen gibt
es jetzt einen neuen, sogenannten Referenzwert
von 100 mSy fiir die verbleibende Dosis im ersten
Jahr nach einem schweren Kernkraftwerksunfall.
Dieser Referenzwert der verbleibenden Dosis be-
zieht sich auf die Dosis, die Personen im Laufe des
ersten Jahres iiber alle Expositionspfade erhalten.
,,Verbleibende Dosis* bedeutet dabei, dass die Re-
duzierung der Dosis durch SchutzmaBnahmen und
durch die normale Lebensweise der Bevolkerung
berticksichtigt wird.

Die Eingreifrichtwerte aus Tabelle 1 dienen der
schnellen Entscheidung fiir konkrete SchutzmaB-
nahmen, wihrend der Referenzwert der verbleiben-
den Dosis ein zusitzliches Kriterium ist, mit dessen
Hilfe die Wirksamkeit der SchutzmalBnahmen beur-
teilt und gegebenenfalls iiber zusétzliche MaBnah-
men entschieden werden kann.

Neue Planungsgebiete

Nach dem Unfall in Japan hat die SSK beschlos-
sen, die Notfallplanung stérker an den potenziellen
Auswirkungen als an der berechneten Eintrittswahr-
scheinlichkeit von Unféllen auszurichten. Zukiinftig
sind daher auch Unfille, deren radiologische Aus-
wirkungen denen des Unfalls in Fukushima entspre-

chen wiirden, in die Planung des Notfallschutzes
und damit auch in die Festlegung von Planungsge-
bieten aufzunehmen. Als Planungsgebiete werden
diejenigen Gebiete um Kernkraftwerke bezeichnet,
in denen SchutzmaBnahmen wie zum Beispiel Eva-
kuierung im Detail vorgeplant werden.

Zur Festlegung der neuen Planungsgebiete wurde
eine analytische Methode gewéhlt. Dabei wurde
zuerst ein Referenzunfall fiir die Notfallplanung
festgelegt. Fiir diesen Referenzunfall wurden dann
durch das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) die
Gebiete ermittelt, in denen die Eingreifrichtwerte
fiir SchutzmafBnahmen tiberschritten werden konn-
ten. Dazu berechnete das BfS mit dem Entschei-
dungshilfesystem RODOS iiber 5.000 Fallbeispiele
(Raskob, Gering 2010; siehe auch http://www.ro-
dos.fzk.de). Die so ermittelten Gebiete wurden als
Grundlage zur Bestimmung von neuen Planungsge-
bieten verwendet.

Auf dieser Basis verdffentlichte die SSK 2014 eine
neue Empfehlung, die einige wesentliche Anderun-
gen fiir die Notfallschutz-Planungsgebiete enthélt
(SSK 2014b; Tabelle 2).

Die vorgeplanten MaBinahmen in der Zentralzone
(bis 5 km Entfernung vom Kernkraftwerk) und in
der Mittelzone (bis 20 km Entfernung vom Kern-
kraftwerk) sind dieselben. Trotzdem wird zwischen
diesen beiden Zonen unterschieden,

* um in der Zentralzone eine schnellere Umsetzung
der Maflnahmen zu erreichen als in der Mittelzo-
ne: In der Zentralzone Evakuierung und Vertei-
lung von lodtabletten innerhalb von 6 Stunden,

rung“ (SSK 2014a).

Tabelle 1: Eingreifrichtwerte fiir die MaBnahmen ,,Aufenthalt in Gebdauden®, ,,Einnahme von lodtabletten* und ,,Evakuie-

Eingreifrichtwerte
MaBnahme
Organdosis (Schilddriise) Effektive Dosis Integrationszeiten und Expositionspfade
Aufenthalt in Auf&ere.Egpog,ition in 7. Tagen.und‘effektive Dosis
Gebauden 10 mSv durch die in diesem Zeitraum inhalierten Radionu-
klide bei unterstelltem Daueraufenthalt im Freien
50 mSv
Einnahme von Ténjje; und Jggse?]d“Che unter Organdosis durch im Zeitraum von 7 Tagen inha-
anren und schwangere liertes Radioiod bei unterstelltem Daueraufenthalt
lodtabletten im Freien
250 mSv
Personen von 18 bis 45 Jahren
AuRere Exposition in 7 Tagen und effektive Dosis
Evakuierung 100 mSv durch die in diesem Zeitraum inhalierten Radionu-
klide bei unterstelltem Daueraufenthalt im Freien
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Tabelle 2: Anderungen der Planungsgebiete fiir den Notfallschutz in der Umgebung von Kernkraftwerken. Anderungen
gegeniiber dem Stand von 2008 sind fett hervorgehoben.
Planungsgebiet Bisheriger Stand (2008) Neuer Stand (2014)
Bis etwa 2 km: Bis etwa 5 km:
. Aufenthalt in Gebauden . Aufenthalt in Gebauden
Zentralzone . Einnahme von lodtabletten . Einnahme von lodtabletten
. Evakuierung . Evakuierung
Bis etwa 10 km: Bis etwa 20 km:
Mittelzone . Aufenthalt in Gebauden . Aufenthalt in Geb&uden
. Einnahme von lodtabletten . Einnahme von lodtabletten
. Evakuierung . Evakuierung
. . Bis etwa 100 km:
AuRenzone I.B'S eg\ilsnzair:gvon lodtabletten . Einnahme von lodtabletten
. Aufenthalt in Gebauden
Bis etwa 100 km: Gesamtes Staatsgebiet:
. Versorgung von Kindern und Jugendlichen . Versorgung von Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren sowie Schwangeren mit lod- unter 18 Jahren sowie Schwangeren mit lod-
Fernzone tabletten tabletten
. MaBnahmen entsprechend dem Strahlen- . MaBnahmen entsprechend dem Strahlen-
schutzvorsorgegesetz (StrVG), insbesonde- schutzvorsorgegesetz (StrVG), insbesonde-
re die Durchfiihrung von Messprogrammen re die Durchfiihrung von Messprogrammen
zur Ermittlung der radiologischen Lage*® zur Ermittlung der radiologischen Lage

in der Mittelzone Evakuierung innerhalb von 24
Stunden, Verteilung von lodtabletten innerhalb
von 12 Stunden.

* da in der gesamten Zentralzone Mafnahmen
gleichzeitig in allen Richtungen (d.h. im gesam-
ten Kreisgebiet) durchgefiihrt werden sollen,
wihrend in der Mittelzone MaBnahmen in Ab-
hingigkeit von der Ausbreitungsrichtung radio-
aktiver Stoffe durchgefiihrt werden konnen (d. h.
zum Beispiel auch nur in einigen Sektoren in
Ausbreitungsrichtung).

Abbildung 1 zeigt ein konkretes Beispiel fiir die
Erweiterung der Planungsgebiete. Dargestellt sind
die bisherigen (10 km, innerer Kreis) und die neu-
en (100 km, &uBerer Kreis) Planungsgebiete fiir die
MaBnahme ,,Aufenthalt in Gebduden* am Beispiel
der Kernkraftwerke Gundremmingen und Isar.

Die neue Empfehlung gilt fiir deutsche Kernkraft-
werke und fiir grenznahe auslédndische Anlagen
(d.h. bis etwa 100 km Entfernung von der deut-
schen Grenze). Die Empfehlung gilt nur fiir Kern-
kraftwerke im Leistungsbetrieb, das heif3t nicht fiir
in Stilllegung befindliche Kernkraftwerke.

Zukuinftige Entwicklungen

National

Die Weiterentwicklung des anlagenexternen Not-
fallschutzes von Kernkraftwerken in Deutschland
nach dem Unfall von Fukushima ist noch nicht
abgeschlossen. Im Folgenden werden einige Ent-
wicklungen dargestellt, die in den nichsten Jahren
Auswirkungen auf den Notfallschutz haben konnen.

Trotz des fiir Deutschland beschlossenen Atomaus-
stiegs und der daraus folgenden Abschaltung der
deutschen Kernkraftwerke innerhalb der néchsten
zehn Jahre wird der Notfallschutz weiterhin erfor-
derlich bleiben, da Kernkraftwerke in benachbarten
Landern weiter betrieben und zum Teil sogar neu
gebaut werden. Mogliche Unfallfolgen miissen da-
her auch zukiinftig fiir Deutschland beriicksichtigt
werden. Langfristig ist damit zu rechnen, dass sich
die Bundeslander aus dem kerntechnischen Notfall-
schutz mehr und mehr zuriickziehen und entspre-
chende Ressourcen auf Landerseite immer weniger
zur Verfligung stehen werden. Dies fiihrt speziell in
den folgenden Bereichen zu besonderen Herausfor-
derungen:

» Weiterentwicklung der Notfallschutzplanung,

* Ermittlung und Bewertung der radiologischen
Lage (Restrukturierung der Lagezentren),
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und Isar.

Abbildung 1: Darstellung bisheriger und erweiterter Planungsgebiete am Beispiel der Kernkraftwerke Gundremmingen

3 Bisheriger Stand (2008): 10km
[ Neuer Stand (2014): 100km

Geadeten: DGesBast-DE | BKG 2004

Innerer Kreis: bisheriges Planungsgebiet, duBerer Kreis: erweitertes Planungsgebiet.

* Entscheidung und Umsetzung von Notfallschutz-
Mafnahmen,

« Aufrechterhaltung von Messkapazititen zur Uber-
wachung der Umweltradioaktivitit (insbesondere
bei Sondernukliden, d.h. Radionukliden, die nur
mit aufwendigen Messverfahren nachgewiesen
werden konnen),

¢ Information der Bevolkerung.

Die Aufarbeitung des Unfalls in Fukushima durch
die SSK ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ar-
beitet die SSK unter anderem an den folgenden
Notfallschutz-Themen (Stand: Juni 2014):

+ Anderung und Erginzung der Rahmenempfeh-
lungen fiir den Notfallschutz der Betreiber,

* Empfehlung fiir die lodblockade in der Umge-
bung stillgelegter Kernkraftwerke,

* Empfehlung fiir Planungsgebiete in der Umge-
bung stillgelegter Kernkraftwerke,

Empfehlung zur Verbesserung der Prognose und
Ermittlung der Freisetzung radioaktiver Stoffe
bei Kernkraftwerksunfillen,

Empfehlung zu Mess- und Probenahmeprogram-
men in den Planungsgebieten,

Empfehlung zur Weiterentwicklung des Notfall-
schutzes unter Beriicksichtigung der Erfahrun-
gen aus Fukushima,

Empfehlung zur Weiterentwicklung des medizi-
nischen Notfallschutzes,

Da bei einem schweren Kernkraftwerksunfall
mehrere Bundesldnder betroffen sein konnen,
miissen die Voraussetzungen fiir ein einheitliches
Lagebild geschaffen werden. Wichtige Arbeits-
grundlage dafiir sind gemeinsame Lagezentren.
Die Arbeitsgruppen der Innenbehdrden werden
deswegen unterstiitzt zu den Themen: einheit-
liches Lagebild und Lagezentren, Notfallstatio-
nen, Evakuierung.

Anfang 2014 hat die Schutzkommission beim
Bundesministerium des Inneren (BMI) eine Stel-
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lungnahme zur Umsetzung der Erfahrungen aus
Fukushima fiir die Planung von Notfallschutzmali-
nahmen in Deutschland veroffentlicht (Schutz-
kommission 2014). Die Schutzkommission halt
folgende Ergéinzungen im anlagenexternen Notfall-
schutz in Deutschland fiir notwendig:

* Sicherstellung einer unverziiglichen Alarmwei-
terleitung an alle zustdndigen Stellen,

* Einrichtung von lénderiibergreifenden radiolo-
gischen Lagezentren, in denen alle relevanten
Prognose- und Messdaten zusammengeflihrt, in
eine geschlossene Darstellung tiberfiihrt und ein-
heitlich bewertet werden konnen,

» Verbesserung der medizinischen Versorgungs-
moglichkeiten Betroffener, besonders in Not-
fallstationen; dies betrifft insbesondere die
Bewertung der abgeschétzten Strahlenexposition
durch Arzte.

* Vorbereitung von MafBinahmen, die bei grofirdu-
migen und lang andauernden Evakuierungsmali-
nahmen notwendig werden. Dies betrifft auch
MafBnahmen, die zundchst dem Katastrophen-
schutz dienen, spédter aber in solche nach Strah-
lenschutzvorsorgegesetz libergehen.

International

Der Unfall in Fukushima hat erneut gezeigt, dass
die Folgen schwerer Reaktorunfille immer grenz-
tiberschreitend sind. Auch aus diesem Grund ist
die Harmonisierung der deutschen Notfallschutz-
Planung mit derjenigen der europdischen Nachbar-
staaten und auch weltweit besonders wichtig. Seit
2011 gibt es international eine Reihe von Initiativen
zur Verbesserung des Notfallschutzes, einige davon
werden im Folgenden beschrieben.

Studie der Europé&ischen Kommission

Die Europidische Kommission hat Ende 2012 eine
Studie zur Uberpriifung des anlagenexternen kern-
technischen Notfallschutzes in der Europidischen
Union (EU) und in einigen Nachbarléndern in Auf-
trag gegeben, die 2013 durch ein Osterreichisch-
slowakisches Konsortium durchgefiihrt wurde (EC
2014). Zentrale Schlussfolgerungen sind:

* Die Regelungen und Fihigkeiten der européi-
schen Lénder erfiillen im Allgemeinen die An-
forderungen der EU und der internationalen
Atomenergie-Organisation [AEA.

 Es gibt trotzdem eine Reihe von Defiziten, ins-
besondere das Fehlen von Strategien fiir lang-
fristige Notfallschutz-MaBinahmen und die
Wiederherstellung normaler Lebensbedingun-
gen sowie die mangelnde Ubereinstimmung von
Notfallschutz-Regelungen bei grenziiberschrei-
tenden Unfallfolgen.

» Obwohl der Notfallschutz in allen Lindern im
Wesentlichen dieselben Ziele verfolgt, gibt es
zahlreiche Unterschiede zwischen den einzelnen
Léndern in der praktischen Umsetzung, die das
Vertrauen der Bevolkerung in den Notfallschutz
untergraben konnten.

* Die fiir den Notfallschutz bendtigten Ressourcen
sind erheblich, insbesondere fiir kleinere Lénder.
Es gibt Moglichkeiten zur verbesserten gemein-
samen Nutzung von Ressourcen (wie z.B. von
Hubschrauber-Messsystemen). Noch groflere
Vorteile konnten aus der verbesserten Integration
des kerntechnischen Notfallschutzes in den all-
gemeinen Notfallschutz gezogen werden.

Neue Richtlinie der EU

Ende 2013 wurde von der Europdischen Union
die Richtlinie 2013/59/EURATOM zur Festlegung
grundlegender Sicherheitsnormen fiir den Schutz
vor den Gefahren einer Exposition gegeniiber ioni-
sierender Strahlung verdffentlicht (Euratom 2013).
Diese Richtlinie muss innerhalb von vier Jahren
in nationales Recht umgesetzt werden. Die in der
Richtlinie genannten Anforderungen betreffen un-
ter anderem den Notfallschutz und erfordern zum
Teil eine entsprechende Umsetzung in deutschen
Regelwerken. Einige dieser Anforderungen sind:

» Katalog von Unfallszenarien fiir den Notfall-
schutz, szenarienabhéngige Bestandteile in Not-
fallplianen,

* nachtragliche Rekonstruktion der Dosis von be-
troffenen Einzelpersonen der Bevolkerung und
von Einsatzkriften,

* vorgeplante Strategie zur Bewéltigung der Nach-
unfallphase,

* Regelungen von maximalen Oberflachenkonta-
minationen (Transportmittel und Giiter),

* Regelungen zur Sperrung von Luftrdumen, See-
gebieten und Stral3en.
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Gemeinsames Notfallmanagement

Seit dem Friihjahr 2014 erarbeitet die gemeinsame
Arbeitsgruppe AtHLET der europidischen Orga-
nisationen WENRA (Western European Nuclear
Regulators' Association) und HERCA (Heads of
European Radiological protection Competent Au-
thorities) einen gemeinsamen européischen Ansatz
fiir das Notfallmanagement bei Kernkraftwerks-
unfillen. Dieser Ansatz ist fiir den speziellen Fall
vorgesehen, dass schnelle Entscheidungen {iber
Schutzmafnahmen getroffen werden miissen und
nur wenige Informationen verfligbar sind. Der
Ansatz soll die vorhandenen Konzepte fiir das
Notfallmanagement in den europédischen Landern
ergidnzen. Mit ersten Ergebnissen ist im Herbst
2014 zu rechnen.
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