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Abstract

The GEniUS project (full title: Environmental burden of disease and public health economics in environmen-
tal protection) developed a comprehensive database which includes the main information and an evaluation
of international environmental burden of disease and environmental cost-of-iliness studies with the aim to
support policy decision-making processes in the field of environmental health. A systematic literature review
was performed for 40 biological, chemical and physical risk factors relevant for Germany. 42 environmental
burden of disease and 44 environmental cost-of-iliness studies were identified and essential information was
summarized in a database. The studies were evaluated in terms of quality and transferability of the results to
the situation in Germany. Although several studies were found for some stressors (e. g. air pollution, mould
and dampness, noise, metals), none were found for many other relevant stressors (e. g. perfluorinated
compounds, insecticides or plasticizers). The studies included in the database are heterogeneous regarding
quality and methods, which limits the usefulness of some of the results for decision-making.

Zusammenfassung

Im Forschungsvorhaben GEniUS (Gesundheitstkonomie und Environmental Burden of Disease im Um-
welt-Schutz) wurde eine umfassende Datenbank mit internationalen Studien zu umweltbedingten Krank-
heitslasten und -kosten erstellt, mit dem Ziel, Argumentationshilfen zur Beurteilung umweltpolitischer
Problemstellungen bereitzustellen. In dem Projekt wurde eine systematische Literaturrecherche zu 40
biologischen, chemischen und physikalischen Risikofaktoren mit gesundheitlicher Relevanz fiir Deutsch-
land durchgeflhrt. 42 Krankheitslasten- und 44 Krankheitskostenstudien wurden identifiziert und die es-
sentiellen Informationen in eine benutzerfreundliche Datenbank eingepflegt. Anhand eines im Projekt
entwickelten Kriterienkatalogs wurden die Studienqualitat sowie Ubertragbarkeit der Studienergebnisse
auf Deutschland bewertet. Fir einige der betrachteten Stressoren wurden mehrere Studien identifiziert
(z.B. fur Feinstaub, Schimmel, Larm und Metalle). Fir viele weitere relevante Stressoren wurden jedoch
weder Studien zu Krankheitslasten noch -kosten gefunden (z.B. perfluorierte Chemikalien, Pflanzen-
schutzmittel, Weichmacher). Die eingeschlossenen Studien weisen groRe Unterschiede hinsichtlich ihrer
Qualitadt und verwendeten Methoden auf, sodass einige der Studien nur eingeschrankt zur Entschei-
dungsfindung in umweltpolitischen Prozessen genutzt werden kénnen.

Umweltfaktoren konnen sich positiv, aber auch ne-

Umweltfaktoren. Diese Informationen kénnen mit

gativ auf die menschliche Gesundheit auswirken.
Deshalb ist es eine wesentliche politische Aufgabe,
die natiirliche und vom Menschen gebaute Umwelt
moglichst risikoarm und gesundheitsforderlich zu
gestalten. Im Sinne der gesundheitlichen Vorsor-
ge erfordern umweltpolitische Entscheidungen —
insbesondere vor dem Hintergrund vorhandener
Mehrfachbelastungen — ein vielschichtiges Fach-
wissen liber die gesundheitlichen Wirkungen von
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unterschiedlichen wissenschaftlichen Methoden
erhoben und in unterschiedlichen Formaten bereit-
gestellt werden (Weingart, Lentsch 2008). Héufig
liegen wissenschaftliche Erkenntnisse nicht in einer
fir Politikerinnen und Politiker direkt nutzbaren
Form vor, weil die von Fachwissenschaftlerinnen
und Fachwissenschaftlern publizierten Ergebnisse
vielfach nicht priméir auf die praxisnahe Ldsung
von Problemen abzielen, sondern eher erkenntnis-
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orientiert sind. Zudem gibt es eine Vielzahl an wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die entweder primér
an wissenschaftliche Fachkreise adressiert, oder
fiir den Zweck der wissenschaftlichen Politikbera-
tung nicht addquat aufbereitet worden sind (Kusche
2010). Eine weitere Schwierigkeit stellen die un-
terschiedlichen Zeithorizonte dar: Politik muss oft
schnell entscheiden, um auf soziale, gesellschaftli-
che oder Umweltprobleme zu reagieren. Sie kann
daher aus unterschiedlichen Griinden nicht immer
auf endgiiltige Ergebnisse wissenschaftlicher For-
schung warten, die in der Regel mehr Zeit fiir die
Bereitstellung von fundiertem Wissen bendtigt
(Sutclifte, Court 2005).

Diese Schwierigkeiten fiihren zu den folgenden
zentralen Fragen der wissenschaftlichen Politikbe-
ratung im Bereich Umwelt und Gesundheit:

» Welche Informationen werden benétigt, um einen
gesundheitsbezogenen Umweltschutz zu gewdhr-
leisten?

» Wie konnen diese Informationen bereitgestellt
werden, sodass diese zeitnah und einfach zu er-
reichen sind?

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wurden
vom Umweltbundesamt (UBA) zwei wissenschaft-
liche Ansitze, die umweltbedingte Krankheitslast
(Environmental Burden of Disease, EBD) und die
umweltbedingten Krankheitskosten —ausgewahlt.
Mithilfe des EBD-Konzeptes konnen die gesunden
Lebensjahre, die aufgrund des Lebens mit einer
Erkrankung (Years Lost due to Disability, YLD)
und durch vorzeitigen Tod (Years of Life Lost due
to premature mortality, YLL) verlorengehen, quan-
tifiziert und anteilig auf einen Umweltfaktor zu-
riickgefiihrt werden. Zusammengefasst ergeben die
beiden Komponenten das Summenmal Disability-
Adjusted Life Year (DALY), das verlorene gesunde
Lebensjahre darstellt (u. a. Conrad et al. 2009; Kall-
weit, Srebotnjak 2015; Murray 1994; Priiss-Ustiin
et al. 2003). Das Konzept der umweltbedingten
Krankheitskosten umfasst direkte (Behandlungs-
und Therapiekosten, Verbrauch von Gesundheits-
giitern und -leistungen), indirekte (Folgekosten
aufgrund von Morbiditidt und Mortalitit, wie Ar-
beitsunfahigkeit, Invaliditit) und intangible Kosten
(nicht monetére Kosten, die aufgrund einer Erkran-
kung entstehen, wie Schmerzen, Einschrinkung der
Lebensqualitit, psychische Belastungen) (Greiner,
Damm 2012; Henke, Martin 2006). Sowohl Infor-
mationen zu umweltbedingten Krankheitslasten

als auch zu umweltbedingten Krankheitskosten
konnen genutzt werden, um die Konsequenzen
verschiedener Umwelteinfliisse fiir die Gesundheit
einer Bevolkerung und damit fiir die Gesellschaft
vergleichend darzustellen.

Das GEniUS-Projekt

Zur Bearbeitung der zweiten Frage hat das UBA
ein Forschungsvorhaben in Auftrag gegeben. Das
iibergeordnete Ziel des Vorhabens mit dem Kurz-
titel ,,Gesundheitsokonomie und Environmental
Burden of Disease im Umwelt-Schutz (GEniUS)*
war es, die vorhandene Literatur iiber Studien zu
umweltbedingten Krankheitslasten und umweltbe-
dingten Krankheitskosten systematisch aufzuarbei-
ten (Tobollik et al. 2014; Tobollik et al. 2015b). Der
Fokus lag dabei auf den durch Umweltstressoren
verlorenen Lebensjahren (YLLs, YLDs, DALY5s)
und den infolgedessen durch Gesundheitsschiden
oder vorzeitigen Tod tatsichlich anfallenden Kos-
ten, die den beteiligten Institutionen, den Betrof-
fenen oder weiteren Beteiligten entstehen. Die in
dem Projekt erfassten Informationen sollen sowohl
die gesundheitlichen Folgen als auch deren mo-
netire Effekte beriicksichtigen, um so zusétzliche
Argumentationshilfen zur Beurteilung und gegebe-
nenfalls Priorisierung einzelner umweltpolitischer
MaBnahmen verfiigbar zu machen.

Zur Erfassung des aktuellen Forschungsstands
wurde eine umfassende systematische Literaturre-
cherche zu 40 als relevant eingestuften Umwelt-
stressoren durchgefiihrt. Der Prozess der Recherche
ist in Abbildung 1 dargestellt.

Insgesamt wurden 42 Studien zu umweltbedingten
Krankheitslasten und 44 Studien zu umweltbeding-
ten Krankheitskosten identifiziert. Die einge-
schlossenen Studien wurden mithilfe eines eigens
entwickelten Kriterienkatalogs hinsichtlich ihrer
methodischen Qualitit bewertet. Insgesamt um-
fasst der Kriterienkatalog 38 Fragen, die Hinwei-
se fir die Verwendung der Studienergebnisse zur
wissenschaftlichen Politikberatung geben. Da sich
der grofte Teil der identifizierten Studien nicht auf
Deutschland bezieht, wurde zusétzlich die Ubertrag-
barkeit der Studienergebnisse auf die Verhéltnisse
in Deutschland bewertet. Ob die Ergebnisse einer
Studie auf Deutschland iibertragbar sind, wurde an-
hand der Kriterien Bevolkerungsstruktur, Lebenser-
wartung, Entwicklungsstand, Bruttoinlandsprodukt,
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Abbildung 1: Ablauf der Literaturrecherche im Projekt GEniUS. Quelle: Tobollik et al. 2015a.

Gesamtkrankheitslast sowie Exposition gegentiber
dem untersuchten Umweltstressor beurteilt.

In einem weiteren Arbeitsschritt wurden die rele-
vanten Ergebnisse der recherchierten Studien in
eine Ubersichtliche und anwenderfreundliche Da-
tenbank eingegeben. Die Datenbank enthélt zu je-
der Studie Informationen:

1) zur Studie allgemein und zur verwendeten Me-
thode,

2) zum geografischen Bezugsraum,
3) zu den untersuchten Umweltstressoren,
4) zu den gesundheitlichen Effekten der Stressoren,

5) zu den Ergebnissen (Krankheitslasten oder -kos-
ten),

6) zu den in der Studie genannten Limitationen so-
wie

7) einen Link zur jeweiligen Bewertung der Studie
nach dem Kriterienkatalog.

Datenbanknutzende konnen entweder auf die ge-
samten in der Datenbank enthaltenen Informatio-
nen zuriickgreifen oder mithilfe einer Suchfunktion
nach bestimmten Kategorien, wie zum Beispiel
Stressoren oder Landern, filtern.

Ergebnisse

Die Auswertung der in die Datenbank aufgenom-
menen Studien zeigt, dass es fiir einige der ausge-
wihlten 40 Umweltstressoren mehrere Studien gibt,
jedoch fiir viele weitere Stressoren keine Studien zu
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Krankheitslasten oder -kosten identifiziert werden
konnten (Tabelle 1). Mehrere Studien zu Krank-
heitslasten wurden zum Beispiel fiir Feuchte und
Schimmel (5), Larm (11), Radon (7), Feinstaub (19),
Arsen (6) und Blei (7) identifiziert. Fiir die Gruppe
der Kohlenwasserstoffe waren es insgesamt neun
Studien, wobei sich die meisten auf Benzol (4)
beziehen. Keine Studien wurden beispielsweise
fiir Ethylbenzol, Styrol, Hexachlorbenzol (HCB),
Alkane, Biozide, Weichmacher, Phthalate und ha-
logenierte Kohlenwasserstoffe gefunden. Fiir die
Gruppe der gasformigen Verbindungen gibt es eine
Reihe von Krankheitslastenstudien, die meisten fiir
Ozon (8).

Hinsichtlich der Studienlage zu Krankheitskosten
zeigt sich ebenfalls ein selektiv defizitires Bild:
So gibt es lediglich eine Studie zu Feuchte und
Schimmel und zwei zu Larm. Feinstaub ist in die-
ser Hinsicht mit elf Studien vergleichsweise gut
untersucht. Fiir Passivrauch konnten 14 Studien er-
mittelt und aufgenommen werden. Es fehlen jedoch
Krankheitskostenstudien zu Radon, Kohlenwasser-
stoffen, Pflanzenschutzmitteln und Weichmachern.
Die Metalle Arsen (1), Blei (8) und Quecksilber (3)
wurden ebenso im Hinblick auf die durch sie ver-
ursachten Kosten bewertet wie einige gasformige
Verbindungen (5) und Asbest (1).

Insgesamtbeziehen sich die Krankheitslastenstudien
auf 15 verschiedene Lander oder Stédte. Dariiber
hinaus wurde die Krankheitslast fiir 14 Lénderzu-
sammenschliisse, wie zum Beispiel Europa oder
die Euro-A Region der Weltgesundheitsorganisa-
tion, quantifiziert. Die meisten Krankheitslasten-
studien, die in der Datenbank enthalten sind, haben
den Bezugsraum Deutschland (5), Bangladesch (5),
die Niederlande (4) oder Euro-A (7). Die meisten
Krankheitskostenstudien beziehen sich auf die USA
(14) und China (8). Die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse, beispielsweise aus Bangladesch oder Indien,
ist unter anderem aufgrund der nicht vergleichbaren
Bevdlkerungsentwicklung und Lebenserwartung
sehr eingeschrankt. Hingegen konnen Ergebnisse
aus den Niederlanden oder der Schweiz mit gewis-
sen Einschrinkungen fiir eine grobe Einschitzung
der Krankheitslasten und -kosten in Deutschland
verwendet werden.

Vor Nutzung der Ergebnisse fiir die Umweltpolitik
muss auch die Qualitit der einzelnen Studien bertick-
sichtigt werden. Eine Vielzahl der recherchierten
Studien weist Miangel auf. So fehlen beispielsweise

Angaben zu den verwendeten Datenquellen oder
die angewandten Methoden sind nicht ausreichend
beschrieben. Uber die Qualitit der einzelnen Stu-
dien hinaus konnten auch Riickschliisse auf die Da-
tenverfligbarkeit hinsichtlich Krankheitslasten und
-kosten gezogen werden. So wurde in der Hélfte
aller Krankheitslastenstudien beschrieben, dass die
quantifizierte Krankheitslast des jeweils untersuch-
ten Umweltstressors aufgrund von fehlenden Daten
unvollstindig sei. Dariliber hinaus fithren Unsi-
cherheiten der in den Studien verwendeten Expo-
sitions-Wirkungsfunktionen zu Unsicherheiten in
den Gesamtergebnissen. In den Studien zu Krank-
heitskosten wurde vielfach bemingelt, dass nicht
alle relevanten Kosten mit aufgenommen werden
konnten, besonders Langzeitkosten werden meist
nicht eingeschlossen. Auch wird héufig von einer
Unterschétzung der Kosten berichtet.

Fazit

Sowohl Angaben zu umweltbedingten Krankheits-
lasten als auch zu Krankheitskosten konnen genutzt
werden, um die Auswirkungen von Umwelteinfliis-
sen auf die menschliche Gesundheit darzustellen.
Eine Verkniipfung der beiden Komponenten konnte
im Projekt nicht erfolgen. Hier wurde Forschungs-
bedarf hinsichtlich der gemeinsamen Nutzung von
Krankheitslasten und -kosten identifiziert. Bisher
erfolgt diese Verkniipfung mithilfe des sogenannten
Wert eines statistischen Lebens (Hajen et al. 2000).
Bei diesem wird einem Menschenleben beziehungs-
weise einem Lebensjahr ein statistisch abgeleiteter
Geldwert zugesprochen. Verschiedene Institutio-
nen kombinieren den Wert statistischen Lebens mit
verlorenen gesunden Lebensjahren (DALYs), um
dadurch die monetiren Auswirkungen von Um-
weltstressoren ndherungsweise abzubilden. Dieses
Konzept birgt diverse Unsicherheiten sowie me-
thodische Limitationen (z. B. fehlende oder unvoll-
standige Inputdaten, mangelhafte Durchfithrung der
Berechnungen, fehlende Transparenz hinsichtlich
getroffener Annahmen) und wird deshalb bisweilen
kritisch diskutiert. Hier bedarf es aus unserer Sicht
weiterer Forschung.

Im Forschungsvorhaben wurde eine umfassen-
de Ubersicht iiber den derzeitigen Stand der For-
schung zu umweltbedingten Krankheitslasten und
-kosten erstellt, die in einer Datenbank zugénglich
ist. Durch die Zusammenstellung der wichtigsten
Informationen in der Datenbank sind die Informa-
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Tabelle 1: Anzahl vorhandener Studien zu Krankheitslasten und -kosten, differenziert nach Stressor.

Stressor

Biologische Stressoren
Feuchte, Schimmel
Physikalische Stressoren

Larm

Radon
Ubergreifende Stressoren

Feinstaub
Innenraumluftverschmutzung
Luftverschmutzung

Passivrauch
Chemische Stressoren

Kohlenwasserstoffe
Benzol
Toluol
Xylol
Polyzyklische Kohlenwasserstoffe (PAK)
Formaldehyd
Keine Studien zu Ethylbenzol, Styrol, Hexachlorbenzol (HCB), Alkanen
Metalle
Arsen
Blei
Cadmium
Quecksilber
Keine Studie zu Uran
Pflanzenschutzmittel und Weichmacher
Pestizide
Keine Studien zu Pestiziden und Weichmachern
Gasférmige Verbindungen
Kohlenmonoxid (CO)
Stickstoffoxide (NO,)
Stickstoffdioxid (NO,)
Ozon (O,)
Schwefeldioxid (SO,)
Ammoniak (NH,)
Keine Studien zu Kohlendioxid (CO,)
Fasern
Asbest
Polychlorierte Dioxine, Furane und Biphenyle

Dioxine

Studien zu umweltbedingten
Krankheitslasten

1
2

Studien zu umweltbedingten

Krankheitskosten

1

14

ojo|jo|jJo|o | o

und halogenierten Kohlenwasserstoffen

15
6

7
2
0

16

O IN | 0N

0
1
1

12

w | o

1
0
0

Keine Studien zu polychlorierten Dibenzo-p-dioxinen (PCDD), polychlorierten Dibenzofuranen (PCDF) und polychlorierten Bipheny-

len (PCB)

Keine Studien zu perfluorierten Chemikalien und Tensiden

* kein Suchbegriff; die Krankheitslastenstudien zu SO, wurden tiber die Suche mit alilgemeinen Suchbegriffen gefunden.
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tionen gut nutzbar und ermdglichen einen breiten
Uberblick zu den Themenfeldern. Das Projekt hat
gezeigt, dass die Studienqualitit sehr heterogen
und die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf
Deutschland teilweise stark eingeschrinkt ist. Da-
her muss bei der Verwendung der in der Datenbank
enthaltenen Informationen zur Beurteilung der ge-
sundheitlichen Bedeutung von Umweltstressoren
immer im Einzelfall gepriift werden, welche der
identifizierten Studien nutzbar sind. Die Daten-
bank, in der alle relevanten Studieninformationen
enthalten sind, sowie die Bewertungen der Studien
anhand des Kriterienkatalogs konnen Nutzerinnen
und Nutzer bei der Prioritdtensetzung unterstiitzen.

Der Abschlussbericht des Projektes ist als Band
02/2016 in der UBA-Reihe ,,Umwelt und Gesund-
heit“ erschienen und im Internet verdffentlicht
(http://www.umweltbundesamt.de/publikationen/
das-environmental-burden-od-disease-ebd-konzept
Zugriff am: 01.03.2016).
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