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Risikowahrnehmung von Kontaminanten in Lebensmitteln:
Zusammenhang mit dem individuellen Ernahrungsstil

Risk perception of food contaminants: relationship with
individual eating habits

ZUSAMMENFASSUNG
Verbraucherinnen und Verbraucher mit unterschiedlichen Erndhrungsgewohnheiten

ANN-KATHRIN
LINDEMANN,
SEVERINE KOCH,
MARK LOHMANN,
GABY-FLEUR BOL

haben eine unterschiedliche Risikowahrnehmung gegeniiber Lebensmittelkontaminan-
ten. Dies zeigte eine reprasentative Umfrage des Bundesinstituts fiir Risikobewertung.
Personen, die sich vegetarisch beziehungsweise regelmiflig 6kologisch ernahren, schit-
zen Kontaminanten in Lebensmitteln tendenziell als gréfieres gesundheitliches Risiko
ein als Personen, die sich omnivor beziehungsweise vor allem mit konventionell produ-
zierten Lebensmitteln erndhren. Allerdings beschrianken sich diese Unterschiede auf die
allgemeine Einschitzung von Kontaminanten. Bei konkreten Beispielen von Kontami-
nanten wie Dioxin in Eiern und Milch wurden keine Unterschiede in der Risikowahrneh-
mung zwischen Personen mit verschiedenen Erndhrungsstilen festgestellt. Tendenziell

wurde allen Kontaminanten ein eher hohes Gesundheitsrisiko zugeschrieben.

ABSTRACT

A representative study by the German Federal Institute for Risk Assessment shows a link
between eating habits and risk perception of food contaminants. Participants who classify
themselves as vegetarian or who regularly eat organic food see food contaminants as a bigger
health risk than omnivores or people who mainly eat produce from conventional agriculture.
However, these differences in risk perception only occurred when the participants were asked
to rate the potential health risk of food contaminants in general. When they were given con-
crete examples like dioxin in eggs and milk, there were no differences between participants
with different eating habits. However, most participants tended to rate the potential health
risks of food contaminants as rather high.

EINLEITUNG

Der Mensch ist, was er isst — dieser Ausspruch
des Philosophen Ludwig Feuerbach (1846)
scheint heute nur noch bedingt wahr zu sein.
Vielmehr ist identitatsstiftend, was nicht auf
dem Teller landet. Ob Weizen, Milch, Fleisch
oder Zucker: Kaum ein Nahrungsmittel bleibt
von dem Trend des gezielten Verzichts ver-
schont. Zwei bekannte Formen des Verzichts
sind zum einen der auf Fleisch beziehungs-
weise generell auf tierische Produkte (Vege-
tarismus bzw. Veganismus, Pearson et al.

2011)* sowie die Abkehr von Lebensmitteln
aus konventioneller Landwirtschaft (Pfeiler,
Egloff 2018a). Wegen ihrer vermuteten ge-
sundheitlichen Vorteile (Yarar, Orth 2018)
werden diese Ernihrungsstile haufig von
gesundheitsbewussten Menschen adaptiert
(Hughner et al. 2007; Rosenfeld, Burrow
2017). Das durchschnittlich héhere Gesund-
heitsbewusstsein von Personen, die sich vege-
tarisch beziehungsweise 6kologisch ernih-
ren, kénnte auch im Zusammenhang damit
stehen, wieviel Aufmerksamkeit die Personen
unterschiedlichen Aspekten der Lebensmit-

* Da die vegane Erndh-

rung als Unterform
der vegetarischen
Erndhrung betrachtet
werden kann, wird im
Folgenden lediglich
der Begriff ,vegeta-
risch* beziehungswei-
se ,Vegetarierinnen
und Vegetarier*
verwendet (Kessler
et al. 2016).
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RISIKOWAHRNEHMUNG VON KONTAMINANTEN IN LEBENSMITTELN
RISK PERCEPTION OF FOOD CONTAMINANTS

telsicherheit widmen. Die vorliegende Studie
hat deshalb untersucht, ob die Adaption eines
bestimmten Erndhrungsstils auch mit der Be-

kanntheit und Risikowahrnehmung von Le-
bensmittelkontaminanten zusammenhingt.

THEORETISCHER
HINTERGRUND

Als Lebensmittelkontaminanten werden laut
dem Rat der Europiischen Union (vorm. Rat
der Europidischen Gemeinschaften) Stoffe
bezeichnet, die bei der Produktion oder Her-
stellung unabsichtlich in Nahrungsmittel
gelangen oder als Ruckstinde aus der Pro-
duktion im Lebensmittel verbleiben (EWG
Nr. 315/93). Darunter fallen beispielsweise
mit Quecksilber belastete Speisefische, Pyr-
rolizidinalkaloide aus versehentlich mit-

geernteten Wildkriutern in Tees aber auch
Mineralsle aus Verpackungen (Koch et al.
2017). Bewusst eingesetzte Lebensmittelzu-
satzstoffe wie Konservierungsmittel oder
Geschmacksverstarker gelten dagegen nicht
als Kontaminanten (Fiack, Wittkowski 2017).

Die Auseinandersetzung mit den Motiva-
tionen fir die Adaption eines Ernihrungs-
stils kann Hinweise darauf liefern, ob auch
ein damit einhergehender Einfluss auf die
Risikowahrnehmung von Lebensmittelkon-
taminanten zu erwarten ist. So ist bereits
bekannt, dass fiir den Kauf von Bio-Lebens-
mitteln unter anderem die eigene Gesund-
heit, die erwartete hohe Produktqualitit
sowie Umweltaspekte entscheidend sind
(Pearson et al. 2011). Die Konsumentinnen
und Konsumenten von 6kologisch produ-
zierten Lebensmitteln weisen zudem ein
insgesamt grofleres Bewusstsein fiir den

SEITES @in NR. 2/2018
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Einfluss der Erndhrung auf die Gesundheit
auf und beziehen eher Gesundheitsaspekte
in ihre Kaufentscheidungen mit ein als die
Kiufer konventioneller Lebensmittel (BMEL
2016; Hughner et al. 2017).

Vor diesem Hintergrund iiberrascht es
nicht, dass sich Bio-Kiuferinnen und -Kaufer
auch hiufiger vegetarisch ernihren als Per-
sonen, die vorwiegend konventionell produ-
zierte Kost verzehren (Cicia et al. 2002). Auch
Vegetarierinnen und Vegetarier entscheiden
sich vorwiegend aus gesundheitlichen Griin-
den fiir diesen Ernahrungsstil (Kessler et al.
2016; Rosenfeld, Burrow 2017). Im Vergleich
zu Personen, die auch Fleischprodukte kon-
sumieren (auch Omnivore genannt), zeich-
nen sich vegetarisch essende Personen zu-
dem durch eine andere Wertschitzung von
Natur und Umwelt aus (Pfeiler, Egloff 2018a,
2018b). Mit einem vermehrten Verzehr von
pflanzlichen Lebensmitteln kénnen jedoch
auch gesundheitliche Risiken einhergehen.
So weisen beispielsweise vegetarisch lebende
Personen im Durchschnitt eine deutlich hé-
here Belastung mit dem Schwermetall Cad-
mium auf. In pflanzlichen Lebensmitteln
kommt Cadmium in héheren Konzentratio-
nen vor allem in Algen, Olsaaten und Pilzen
vor und kann unter anderem zu Nierenschi-
digungen und Knochendemineralisation
fithren (BfR 2010).

Angesichts dieser unterschiedlichen Ein-
stellungen von Kiufern von &kologisch
beziehungsweise konventionell produzier-
ten Lebensmitteln sowie Vegetariern und
Omnivoren ist zu erwarten, dass sich diese
Bevolkerungsgruppen auch anhand ihrer
Einschitzung von Lebensmittelkontami-
nanten unterscheiden. Der erste erwartete
Unterschied betrifft dabei die Bekanntheit
von Kontaminanten. Da vegetarisch bezie-
hungsweise o6kologisch essende Personen
hiufig ein anderes Umwelt- beziehungs-
weise Gesundheitsbewusstsein aufweisen
als Personen, die sich vorwiegend omnivor
beziehungsweise konventionell ernihren,
ist zu fragen, ob sich dies auch in dem Wis-
sen um potenziell gesundheitsschidigende
Stoffe widerspiegelt. In dieser Studie wurde

daher untersucht, ob der Erndhrungsstil und
die Kenntnis von Kontaminanten in einem
Zusammenhang stehen. Analog zu dem gré-
feren Wissen konnte das unterschiedliche
Umwelt- und Gesundheitsbewusstsein auch
einen Unterschied in der Bewertung von
Kontaminanten bedingen. Hier wurde daher
ein Zusammenhang zwischen dem Ernih-
rungsstil und der Risikoeinschitzung von
Kontaminanten allgemein untersucht.
Neben diesen sehr allgemeinen Effekten
wurde in der vorliegenden Studie auch ge-
priift, ob sich die Unterschiede zwischen den
Ernahrungsgruppen auch bei konkreten Bei-
spielen von Kontaminanten niederschlagen.
Es wurde untersucht, ob der Ernahrungsstil
nicht nur mit der Kenntnis von Beispielen
konkreter Kontaminanten zusammenhingt,
sondern auch mit deren Risikoeinschitzung.

METHODE

Zur Untersuchung der oben genannten Fra-
gen wurde eine Sekundiranalyse einer repra-
sentativen Bevolkerungsumfrage durchge-
fuhrt (Koch et al. 2017: 774£.). Die Stichprobe
umfasste 1.001 deutschsprachige Personen
iber 14 Jahren aus zufillig ausgewihlten
Haushalten in Deutschland, die iiber com-
putergestiitzte Telefoninterviews (Hansen
2007) befragt wurden. Um zu beriicksich-
tigen, dass inzwischen ein nicht unerhebli-
cher Teil der Bevolkerung tber keinen Fest-
netzanschluss mehr verfigt (Sand 2014),
wurden 20 Prozent der Befragten iiber eine
Mobilfunkstichprobe ermittelt. Die zu befra-
gende Person wurde in jedem Haushalt mit-
tels der Last-Birthday-Methode ausgewihlt
(Gaziano 2005; Salmon, Nichols 1983).

Zu Beginn des Fragebogens wurde der
Wissensstand, die allgemeine Risikoein-
schitzung sowie die individuelle Einstellung
zur Thematik Lebensmittelkontaminanten
abgefragt. Anschlieflfend wurden den Be-
fragten konkrete Beispiele fiir Lebensmit-
telkontaminanten vorgelegt, zu denen sie
ebenfalls eine Risikoeinschitzung abgaben.
Zusétzlich wurden auch die subjektive Infor-

SEITE9 @ib NR. 2/2018
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KAUFEN SIE REGELMABIG
BIO-LEBENSMITTEL EIN?

"ja
M nein
n= 100l
ERNAHREN SIE SICH
VEGETARISCH ODER VEGAN?
9%
ja
M nein
n= 100l

ABBILDUNG |

Zusammensetzung der
Stichprobe nach Ein-
kaufs- und Erndhrungs-
verhalten.

TABELLE |
Durchschnittliche An-
zahl von genannten
Kontaminanten.

miertheit zum Thema sowie demografische
Informationen abgefragt.

Ob die Befragten sich vorwiegend mit konven-
tionellen oder Bio-Lebensmitteln ernihren,
wurde tber ihr Einkaufsverhalten ermittelt.
Gaben die Befragten an, dass sie regelmafiig
Bio-Lebensmittel einkaufen, wurden sie dem
okologischen Einkaufsverhalten zugeordnet
(= Bio-Kiufer), andernfalls dem konventio-

nellen Einkaufstyp (= Konventionell-Kiu-
fer). Dadurch wurde die Stichprobe anhand
des Kaufverhaltens in zwei anndhernd gleich
grofle Gruppen unterteilt (ABBILDUNG ).
Fir die Unterscheidung von Vegetarierin-
nen beziehungsweise Vegetariern sowie Om-
nivoren sollten die Befragten angeben, ob sie
sich ,vegetarisch® ernidhren oder nicht. Dem-
nach folgen rund neun Prozent der Stichprobe
einem vegetarischen Ernidhrungsstil (ABBIL-
DUNG 1). Da nicht der Konsum von konkre-
ten Nahrungsmitteln abgefragt wurde, ist
es moglich, dass sich hier auch Personen als
Vegetarierinnen beziehungsweise Vegetarier
bezeichnen, die ab und zu doch fleischhaltige
Produkte verzehren. Dies kénnte auch den
im Vergleich mit vorigen Studien (z.B. Pfeiler,
Egloff 2018a) hohen Anteil an vegetarisch le-
benden Personen in der Stichprobe erkliren.

ERGEBNISSE

ALLGEMEINE BEKANNTHEIT VON
KONTAMINANTEN

Vegetarisch lebende Personen beziehungs-
weise Bio-Kiauferinnen und -Kiufer zeich-
nen sich tblicherweise durch ein anderes
Gesundheitsbewusstsein im Vergleich zu
Omnivoren und Konventionell-Kiuferinnen
und -Kaufern aus. Es wurde gepriift, ob sich
dies auch in dem Wissen zu Kontaminanten
widerspiegelt (TABELLE 1).

ANZAHL GENANNTER KONTAMINANTEN NACH ERNAHRUNGSSTIL

ERNAHRUNGSSTIL VEGETARISCH OMNIVOR BIOLOGISCH KONVENTIONELL
M 0,35 0,29 0,40 0,21
SD 0,67 0,64 0,75 0,53
n 9l 892 431 554
Signifikanz p = .430 p <.00l
M = Mittelwert; DS = Standardabweichung; n = Fallzahl
SEITE 10 @in NR. 2/2018
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Personen, die Bio-Produkte einkaufen, nann-
ten in einer offenen Abfrage signifikant mehr
Kontaminanten als Kauferinnen und Kiufer
von konventionell erzeugten Lebensmitteln.
Der Unterschied zwischen vegetarisch und
omnivor lebenden Personen war dagegen
nicht signifikant. Diese Ergebnisse decken
sich auch mit der subjektiven Informiertheit
der Befragten in Bezug auf Kontaminanten in
Lebensmitteln: Hier schitzen sich Bio-Kiu-
ferinnen und -Kiufer tendenziell als etwas
besser informiert ein als Personen, die iiber-
wiegend konventionelle Lebensmittel kau-
fen. Zwischen sich vegetarisch und omnivor
ernihrenden Personen lisst sich dagegen
wiederum kein signifikanter Unterschied
nachweisen. Somit konnte lediglich zwischen
Bio-

-Kaufern ein Unterschied festgestellt werden.

und Konventionell-Kiuferinnen und

RISIKOWAHRNEHMUNG VON
KONTAMINANTEN ALLGEMEIN

Es wurde untersucht, ob sich die Befragten-
gruppen auch in ihrer Risikoeinschitzung
von Kontaminanten unterscheiden. Hierzu
wurden zwei Fragen des Fragebogens aus-
gewertet. Zunichst sollten die Befragten

WENN KONTAMINANTEN IN LEBENSMITTELN ENTHALTEN SIND:

auf einer funfstufigen Skala angeben, in-
wieweit Kontaminanten in Lebensmitteln
ein gesundheitliches Risiko darstellen. Der
Begriff ,Kontaminanten“ wurde vor dieser
Frage konkret definiert, um ein einheitliches
Verstindnis des Begriffs zu gewdihrleisten
(Koch et al. 2017: 775¢1.).

Die Befragten verbinden mit Kontaminan-
ten tendenziell ein eher hohes gesundheitli-
ches Risiko (ABBILDUNG 2). Dennoch zeigen
sich auch hier Unterschiede: So bewerten
sowohl Vegetarierinnen und Vegetarier als
auch Bio-Kiuferinnen und -Kiufer das Ri-
siko von Kontaminanten signifikant hoher
als Omnivore beziehungsweise Kiuferinnen
und Kaufer von konventionell erzeugten Le-
bensmitteln. Ein dhnliches Bild zeigt sich
auch bei der Analyse der nichsten Frage. Hier
sollten die Befragten angeben, welche der
folgenden drei Aussagen am ehesten auf sie
zutrifft: 1) ,In meinem Alltag mache ich mir
keine Gedanken tiber unerwunschte Stoffe
in Lebensmitteln; 2) , Ich meide bewusst Le-
bensmittel, denen eine hohe Belastung mit
unerwiinschten Stoffen nachgesagt wird®; 3)
,Mir ist bewusst, dass manche Lebensmittel
unerwiinschte Stoffe enthalten kénnen, aber
das ist nicht ausschlaggebend dafir, welche

ABBILDUNG 2
Allgemeine Risikoein-
schatzung von Konta-
minanten nach Ernah-
rungsstil.

INWIEFERN STELLT DAS IHRER ANSICHT NACH EIN GESUNDHEITLICHES RISIKO DAR?

5 =sehr hohes 5

Risiko
4,5
; 3,97 38| 3,99
35 —
3 —
2,5
2 e
1,5 —
| = gar kein 1 T
Risiko vegetarisch omnivor biologisch konventionell
n=9l n =892 n =43l n =554
Ernahrungsverhalten Einkaufsverhalten

p <.05

p <.001
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ABBILDUNG 3
Haltung gegeniiber
Kontaminanten nach
Erndhrungsstil.

RISIKOWAHRNEHMUNG VON KONTAMINANTEN IN LEBENSMITTELN
RISK PERCEPTION OF FOOD CONTAMINANTS

Lebensmittel ich kaufe und wie ich sie zube-
reite“ (Koch et al. 2017: 777f.). Hier zeigen
sich ebenfalls signifikante Unterschiede
zwischen den Ernahrungsgruppen. Sowohl
bei den vegetarisch als auch bei den 6kolo-
gisch lebenden Personen gab ein signifikant
groflerer Anteil an, vermeintlich belastete
Lebensmittel bewusst zu meiden als bei
Omnivoren und Konventionell-Kiuferinnen
und -Kiufern (ABBILDUNG 3). Diese gaben
dagegen hiaufiger an, dass Kontaminanten
kein Alltagsthema fiir sie sind.

BEKANNTHEIT KONKRETER
BEISPIELE VON KONTAMINANTEN

Wahrend der Studie wurden den Befragten
sechs konkrete Kontaminanten genannt: Di-
oxin in Eiern und Milch, Arsen in Reis und
Reisprodukten, Acrylamid in Pommes Frites
oder getoastetem Brot, Benzpyren in Grill-
fleisch, Quecksilber in Fisch sowie Pyrroli-
zidinalkaloide (kurz: PA) in Tee und Honig.
Die Befragten sollten zu jedem Beispiel ange-
ben, ob sie bereits davon gehért hatten oder
nicht. Die Bekanntheit der einzelnen The-

men unterschied sich dabei zum Teil sehr
deutlich voneinander: Wahrend Quecksilber
in Fisch rund 78 Prozent aller Befragten ein
Begriff war, gaben dagegen nur 13 Prozent
an, bereits von PA in Tees und Honig gehort
zu haben (ABBILDUNG 4).

Der Anteil derer, denen die genannten
Kontaminanten bekannt waren, war unter
den Personen, die regelmiflig okologisch
einkaufen, signifikant gréfler als bei den
Kauferinnen und Kiufern von konventio-
nellen Lebensmitteln. Lediglich fur die Be-
kanntheit von Arsen in Reis und Reispro-
dukten erreichte dieser Unterschied kein
signifikantes Niveau. Bei den vegetarisch
lebenden Personen zeigte sich dagegen ein
anderes Muster: Nur bei den Kontaminanten
in tierischen Lebensmitteln (Dioxin in Eiern
und Milch, Benzpyren in Grillfleisch, Queck-
silber in Fisch) gaben signifikant mehr Vege-
tarierinnen und Vegetarier als Omnivore an,
die Kontaminanten zu kennen. Der Ernih-
rungsstil der Befragten hingt somit zumeist
mit der Bekanntheit der konkreten Beispiele
von Kontaminanten zusammen.

HALTUNG GEGENUBER KONTAMINANTEN NACH ERNAHRUNGSSTIL

100 %
90 %

80 %

70 %
60 %

50 %

40 %

30%

20 %

10 %

0%

vegetarisch;
n =88

Ernahrungsverhalten
p <.00l

omnivor;
n =897

biologisch;
n = 435 n =551
Einkaufsverhalten
p<.0l

konventionell;

m Mir ist bewusst, dass manche
Lebensmittel unerwiinschte Stoffe
enthalten konnen, aber das ist nicht
ausschlaggebend dafiir, welche
Lebensmittel ich kaufe und wie ich sie
zubereite.

# Ich meide bewusst Lebensmittel, denen
eine hohe Belastung mit
unerwiinschten Stoffen nachgesagt
wird.

¥ In meinem Alltag mache ich mir keine
Gedanken Uber unerwiinschte Stoffe in
Lebensmitteln.
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RISIKOEINSCHATZUNG VON
KONKRETEN KONTAMINANTEN

Die Risikoeinschitzung wurde auch fur die
konkreten Beispiele von Kontaminanten ge-
pruft. Die entsprechende Frage wurde nur
den Befragten gestellt, die vorab angegeben
hatten, die jeweilige Kontaminante zu ken-

nen, weswegen hier die Gruppengréfien zum
Teil stark variieren.

Wie in TABELLE 2 deutlich wird, zeigen sich
nur geringe, nicht signifikante Unterschiede
in der Risikoeinschitzung der konkreten
Kontaminanten durch 6kologisch bezie-
hungsweise konventionell kaufende Perso-

nen. Etwas anders verhilt sich dies bei der

ABBILDUNG 4
Bekanntheit der konkre-
ten Beispiele fiir Konta-
minanten in Prozent.
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TABELLE 2

Mittlere Risikoeinschat-
zung der konkreten
Beispiele fiir Kontami-
nanten.

ERNAHRUNGSSTIL

biologisch

konventionell

vegetarisch

omnivor

RISIKOWAHRNEHMUNG VON KONTAMINANTEN IN LEBENSMITTELN
RISK PERCEPTION OF FOOD CONTAMINANTS

Risikoeinschitzung durch Vegetarierinnen
beziehungsweise Vegetarier und Omnivore.
Zwar unterscheidet sich auch hier die Risiko-
einschitzung von Dioxin, Arsen, Acrylamid
und Quecksilber nur unwesentlich voneinan-
der, bei Benzpyren und PA dagegen zeigen sich
deutliche Unterschiede. Wahrend vegetarisch
lebende Personen das gesundheitliche Risiko
von Benzpyren im Grillfleisch signifikant ho-
her bewerten als Omnivore, sehen diese wie-
derum ein signifikant gréfleres gesundheitli-
ches Risiko in Pyrrolizidinalkaloiden (PA) in
Tees und Honig. Aufgrund der sehr geringen
Anzahl vegetarischer Personen in der Unter-
stichprobe sollten diese Unterschiede jedoch
mit Vorsicht interpretiert werden.

FAZIT UND DISKUSSION

Die vorliegende Studie zeigt, dass zwischen
dem Ernihrungsstil sowie der Bekanntheit
und Risikoeinschitzung von Lebensmittel-

kontaminanten Zusammenhinge bestehen.
So nannten Bio-Kauferinnen und -Kéufer in
der offenen Abfrage signifikant mehr Konta-
minanten als Personen, die vorwiegend kon-
ventionelle Lebensmittel einkaufen, wihrend
sich der Wissensstand vegetarisch lebender
Personen von dem omnivor lebender Perso-
nen dahingehend nicht unterscheidet. Aller-
dings schiatzten Personen, die sich vegeta-
risch beziehungsweise 6kologisch ernihren,
das gesundheitliche Risiko von Kontaminan-
ten im Allgemeinen héher ein verglichen mit
Omnivoren beziehungsweise Personen mit
konventionellem Kaufverhalten.

Ein anderes Bild ergab sich dagegen bei
der Analyse der konkreten Beispiele fiir
Kontaminanten. Wahrend die Bekanntheit
der genannten Kontaminanten bei ¢kolo-
gisch beziehungsweise vegetarisch leben-
den Personen tendenziell etwas gréfier ist,
unterschieden sich die Personengruppen
mit unterschiedlichen Ernihrungsstilen
bei der Risikoeinschitzung gegeniiber kon-

RISIKOEINSCHATZUNG DER KONTAMINANTEN

DIOXIN ARSEN ACRYLAMID

M 3,73 3,87 3,78
SD 1,42 1,23 I,16
n 331 120 222
M 3,82 4,00 3,64
SD 1,67 1,74 1,34
n 371 [Fds) 215
M 3,62 3,90 3,86
SD 1,38 1,49 0,93
n 73 26 34
M 3,80 3,94 3,68
SD 1,58 1,53 1,23
n 626 235 400

Skala von | bis 5 ; | = gar kein Risiko; 5 = sehr hohes Risiko
M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; n = Fallzahl

BENZPYREN QUECKSILBER PYRROLIZIDIN-
ALKALOIDE
3,93 4,18 3,67
1,08 1,06 1,40
110 360 87
3,77 4,07 3,71
1,53 1,34 1,98
66 419 44
4,53 4,24 2,76
0,95 1,37 0,98
24 86 14
3,76 4,10 3,80
1,25 1,20 1,62
152 691 114
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kreten Beispielen fur Kontaminanten nicht
voneinander. Die festgestellten Unterschiede
im Wissen und in der Risikoeinschitzung
fielen allerdings oft nur gering aus und spie-
geln daher eher Tendenzen wider.

Als zugrundeliegende Ursache fiir die Un-
terschiede kommen mehrere Erklirungen in
Betracht. So ist es denkbar, dass Personen
aus Sorge uUber gesundheitliche Risiken von
Lebensmittelkontaminanten zu Vegetariern
oder Bio-Kaufern werden. Genauso kénnte je-
doch auch eine vegetarische beziehungsweise
okologische Erndhrung eine intensivere Aus-
einandersetzung mit Ernidhrung und damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken be-
wirken — nicht zuletzt, da sich zum Beispiel
Vegetarier haufig fiir ihren Ernihrungsstil
rechtfertigen miissen (Earle, Hodson 2017).
Diese Einsichten kénnen zukiinftige Studien
liefern, die Personen uber einen lingeren
Zeitraum befragen und so auch die Entwick-
lungen von Risikoeinschitzungen bezie-
hungsweise Veridnderungen im Ernihrungs-
stil erfassen. Die vorliegende Studie liefert
Ankntipfungspunkte fur die Risikokommuni-
kation im Bereich Lebensmittelkontaminan-
ten unter Berticksichtigung unterschiedlicher
Ernahrungsstile und unterstreicht zugleich
eine zentrale Herausforderung in der Kom-
munikation gesundheitlicher Risiken: die
Verdeutlichung von Dosis-Wirkungs-Bezie-
hungen. In der Analyse zeigte sich, dass die
Befragten Kontaminanten generell als ein
hohes Gesundheitsrisiko wahrnahmen. Das
tatsachliche gesundheitliche Risiko hangt je-
doch maf3geblich von der Konzentration ab,
in der ein bestimmter Stoff in einem Lebens-
mittel vorhanden ist, und in welchen Mengen
dieser Stoff vom Menschen aufgenommen
wird. Aufgabe der Risikokommunikation ist
es daher auch, grundlegende Prinzipien einer
objektiven Risikoeinschitzung auf laienver-
standliche Weise zu vermitteln, um so zu ei-
nem differenzierten Risikoverstindnis in der
Bevolkerung beizutragen. o
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Workshop ,,Umwelt und Gesundheit: Herausforderungen

fuir die Risikokommunikation*

Workshop "Environmental Health: Challenges for
risk communication"

ZUSAMMENFASSUNG

Die Kommunikation umweltbedingter Gesundheitsrisiken stellt Behérden und andere
Institutionen vor besondere Herausforderungen. In einem Workshop im Juni 2018 in
Berlin wurden anhand aktueller Beispiele aus der Forschung typische Herausforderun-
gen der Risikokommunikation und Lésungsansitze aus der Praxis besprochen. Viele
der anwesenden Fachleute sprachen sich in der Abschlussdiskussion insbesondere
dafur aus, mit der Risikokommunikation zeitnah zu beginnen. Dabei sollten auch die

Unsicherheiten der zugrunde gelegten Informationen thematisiert werden.

ABSTRACT
The communication of environmental health risks confront authorities and other institutions
with various challenges. In a workshop, carried out in Berlin in June 2018, typical challenges

of risk communication and practical solutions were discussed on the basis of current research.

In the final discussion, many of the experts advocated a timely risk communication, which

also addresses the uncertainties of the underlying information.

EINLEITUNG

Der diesjahrige Workshop des Arbeitskreises
L,Umweltmedizin, Expositions- und Risiko-
abschitzungen® der Deutschen Gesellschaft
fir Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedi-
zin und Pravention (DGSMP) zum Thema
,JUmwelt und Gesundheit: Herausforderun-
gen fir die Risikokommunikation® fand am
8. Juni 2018 im Umweltbundesamt (UBA) in
Berlin statt. 20 Fachleute aus Forschungsein-
richtungen und Behérden nahmen am Work-
shop teil, der gemeinsam mit der Abteilung
Umwelthygiene des UBA veranstaltet wurde.

RISIKOKOMMUNIKATION
IM BEREICH UMWELT UND
GESUNDHEIT

Umwelt- und Gesundheitsrisiken stellen ein
wichtiges Thema des gesellschaftlichen Dia-
logs dar. Die angemessene Kommunikation
iber diese Risiken bildet einen wichtigen
Aufgabenbereich der entsprechenden Insti-
tutionen und Behérden, die im Bereich des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes be-
ziehungsweise gesundheitsbezogenen Um-
weltschutzes tatig sind (16gd 2003).
Insbesondere umweltassoziierte Gesund-
heitsrisiken sind hiufig komplex und mul-
tikausal bedingt und daher oft schwierig
zu vermitteln. Da fur Gesundheitsrisiken
meistens keine eindeutigen Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhinge bekannt sind, kén-
nen gesundheitliche Effekte nur mit einer
bestimmten Wahrscheinlichkeit vorherge-

ANDRE CONRAD
NADJA STEINKUHLER
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sagt werden (TAB 2005). Dies betrifft unter
anderem die Wirkungen von Chemikalien auf

das menschliche Hormonsystem (Choi et al.
2016) oder die gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels (Eis et al. 2010). Bei-
spielsweise kann ein gleiches oder dhnliches
Ausmaf! einer Exposition bei verschiedenen
Personen zu unterschiedlichen gesundheitli-
chen Wirkungen fithren (TAB 2005). Die Ri-
sikoabschitzung bei umweltbezogenen Ge-
sundheitsrisiken ist daher gekennzeichnet
durch ein gewisses Maf} an Unsicherheit, das
es im Rahmen der Risikokommunikation zu
managen gilt (Epp et al. 2008).

Die Wahrnehmung von Risiken wird zu-
dem durch unterschiedliche Weltbilder der

Beteiligten mitbestimmt. Eine wichtige Auf-
gabe der mit der Risikokommunikation be-
fassten Behérden ist es, sachlich fundierte
Informationen iiber den aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Forschung zu liefern.
Dariiber hinaus sind jedoch die Offentlich-
keit und andere Akteure, wie zum Beispiel
Interessengruppen, in den Dialog einzube-
ziehen (Epp et al. 2008; Hertel, Henseler
2005). Risikokommunikation ist somit ein
interaktiver Prozess des Informations- und
Meinungsaustausches zu Risiken zum Bei-
spiel zwischen Wissenschaftlern, Behor-
den und betroffenen Bevélkerungsgruppen
(Risikokommission 2003). Sie geht damit
iiber reines Informieren hinaus und setzt
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eine transparente und adressatengerechte
Kommunikation voraus. Wissenschaftliche
Erkenntnisse verstandlich und fir alle rele-
vanten Bevolkerungsgruppen nachvollzieh-
bar weiterzugeben und gleichzeitig in einen
wechselseitigen Dialog zu treten, ist jedoch
oft nicht einfach (Epp et al. 2008;16gd 2003).

Vor diesem Hintergrund wurden im Rah-
men des Workshops Fragen zur zielgruppen-
gerechten Einbeziehung der Offentlichkeit
in den Prozess der Risikokommunikation
sowie zum Umgang mit méglichen Unsicher-
heiten in der Risikoabschitzung anhand von
funf Beitragen diskutiert (dazu auch die Bei-
trage der Autoren Hoopmann, Bshmert und
Pokora in diesem Heft).

BEITRAGE DES WORKSHOPS

In seinem Einfihrungsvortrag gab Michael
Hoopmann vom Niedersichsischen Landes-
gesundheitsamt einen umfassenden Uber-
blick iiber Probleme, die bei der Kommuni-
kation von Gesundheitsrisiken entstehen
kénnen. So ging er beispielsweise auf Unter-
schiede in der Risikowahrnehmung zwischen
Laien und Fachleuten ein und thematisierte
typische Fehlinterpretationen statistischer
Daten. Erfahrungen aus der Praxis der Risi-
kokommunikation stellte er an einem aktu-
ellen Fallbeispiel zu Krebsclustern und Erd-
gasforderung dar.

Christoph Béhmert vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz referierte zur Rolle von Zie-
len bei der Kommunikation iber Umwelt-
risiken im Strahlenschutz. Sein Vortrag
thematisierte, dass fiir eine erfolgreiche Ri-
sikokommunikation zunichst die verfolgten
Ziele — wie zum Beispiel Verhaltensinde-
rungen, Wissenserwerb oder Einstellungs-
anderungen - zu kliren sind. Anschlieflend
missen dazu passende, spezifische Kommu-
nikationsmafinahmen formuliert werden.

Roman Pokora von der Universititsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitit
in Mainz stellte in seinem Vortrag zur Risi-
kokommunikation bei der diagnostischen
Bildgebung mit padiatrischer Computerto-

mographie (CT) die Ergebnisse einer On-
line-Recherche zu schriftlichen Patienten-
aufklarungen fur CT-Untersuchungen vor. In
einigen Fallen waren die gefundenen Patien-
tenaufklarungen nicht vollstindig geeignet,
um Strahlenrisiken der Behandlung ausrei-
chend mit Patientinnen und Patienten zu
diskutieren. Die Entwicklung von Gesprichs-
leitfiden fur medizinisches Fachpersonal
oder Leitlinien fir die Erstellung von Pati-
enteninformationen sind vor diesem Hinter-
grund wiinschenswert.

Uber die Kommunikation individueller
Ergebnisse der Deutschen Umweltstudie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(GerES V) berichtete Katrin Bossmann aus
dem Fachgebiet Umweltmedizin des UBA.
Die Erfahrungen legen nahe, dass Studien-
teilnehmende mit einem niedrigen Sozialsta-
tus weniger Riickfragen zu ihren Ergebnissen
(bspw. Schadstoffkonzentrationen in Urin-
proben oder der Innenraumluft) stellen. Eine
systematische Erhebung unter allen Teilneh-
menden zur Wahrnehmung der individuellen
Ergebnisse kénnte die Risikokommunikation
in GerES weiter verbessern.

Catarina Schiborn vom Deutschen Institut
far Ernahrungsforschung in Potsdam-Reh-
briicke referierte zu Formen der Risikokom-
munikation im Rahmen des Deutschen Di-
abetes-Risiko-Tests (DRT). Ziel des DRT ist
es, den Teilnehmenden eine realistische Ein-
schitzung ihres individuellen Diabetesrisi-
kos zu erméglichen. Im Vortrag wurde insbe-
sondere dargestellt, inwieweit die subjektive
Risikoeinschitzung vor dem Test mit dem
tatsichlichen DRT-Ergebnis iibereinstimmt.
Es zeigte sich, dass etwas 50 Prozent der Teil-
nehmenden eine Risikoerwartung angaben,
die der berechneten Kategorie entsprach. Bei
Fehleinschitzung tendierten eher Frauen zur
Uberschitzung ihres Diabetesrisikos.

DISKUSSION

Die abschlieflende Diskussion machte deut-
lich, dass die Kommunikation iiber Risiken
immer auf den spezifischen Fall sowie die
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jeweils betroffenen Risiko- beziehungsweise
Zielgruppen ausgerichtet werden sollte.
Diese Gruppen sollten daher immer im Vor-
feld einer Kommunikationsmafinahme defi-
niert werden.

Eine besondere Herausforderung stellt das
Spannungsfeld zwischen einer zu intensiven
und einer zu geringen Kommunikation tiber
mogliche umweltbezogene Gesundheitsrisi-
ken dar. Dieses sollte auch vor dem Hinter-
grund einer méglichen Informations-Uber-
frachtung im Auge behalten werden. Viele
der anwesenden Fachleute pladierten dafiir,
eher auf Basis einer unvollstindigen Daten-
lage, dafiir jedoch zeitnah Kommunikati-
onsmafinahmen zu veranlassen. Die durch
langere Wartezeit erhoffte ,maximale Si-
cherheit der kommunizierten Informatio-
nen ist in der Praxis ohnehin kaum erreich-
bar. In diesem Zusammenhang sprachen sich
viele Teilnehmende der Diskussion daftr
aus, die Unsicherheiten der kommunizierten
Einschitzung stets zu thematisieren. o
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Was tun wir eigentlich, wenn wir iiber Risiken sprechen?
Linguistische Theorien konnen bei der Gestaltung von
Risikokommunikation helfen

What do we do when we speak about risks?
Linguistic theories can aid in designing risk communication

ZUSAMMENFASSUNG

Risikokommunikatoren miissen nicht nur entscheiden, was sie kommunizieren sollen,

CHRISTOPH
BOHMERT
sondern auch, wie sie dies tun sollen. Insbesondere unter wissenschaftlicher Unsicher-

heit ist diese Entscheidung schwierig. Soll gewarnt werden? Soll eine Empfehlung aus-

gesprochen werden? Oder gentigt eine niichterne Feststellung? Eine Entscheidungshilfe

kann an dieser Stelle die Sprechakttheorie aus der Linguistik bieten. Mit ihr lassen sich
Kommunikationsprodukte analysieren und systematisieren. Jedoch sollte die Rolle von

Sprechakten in der Risikokommunikation noch besser erforscht werden.

ABSTRACT

Risk communicators do not only face decisions about what to communicate, but also about
how to communicate. This is often difficult to decide, particularly when scientific uncertainty
is involved. Should the public be warned? Should risk reduction be recommended? Or is a neu-
tral statement the best option? A linguistic theory, the so called speech act theory, can serve
as a decision aid, helping communicators to analyse and systemise their communication prod-

ucts. Further research about the role of speech acts in risk communication is needed, however.

Bei der Kommunikation iiber Risiken stellen
wissenschaftliche Unsicherheiten hiufig ein
Problem dar. Der aktuelle Forschungsstand
lasst dann keine eindeutige Aussage zu. So
zum Beispiel wenn sich die Ergebnisse ver-
schiedener Studien widersprechen: Gibt es
ein Risiko oder gibt es gar keines? Wie hoch
ist die Unsicherheit rund um das geschitzte
Risiko? Gibt es Wirkungen auf Endpunkte,
die noch gar nicht untersucht wurden? Diese
Fragen stellen Kommunikatoren vor Pro-
bleme. Zum einen muss entschieden werden,
was kommuniziert wird und was nicht. Zum
anderen ist es aber auch von Bedeutung, wie
kommuniziert wird. Soll ein Sachverhalt
niichtern dargestellt werden oder soll eine
Empfehlung ausgesprochen werden, das
entsprechende Risiko zu minimieren, also
den entsprechenden, potenziellen Gefah-
rentriger zu meiden? Soll vielleicht sogar

gewarnt werden? Bei manchen Risiken, wie
zum Beispiel bei der Gefahr einer Kontami-
nation von Eiern mit Salmonellen, fillt die
Entscheidung leicht. Die Kommunikatoren
missen die Bevélkerung warnen.

WISSENSCHAFTLICHE
UNSICHERHEIT BRINGT
UNSICHERHEITEN FUR DIE
KOMMUNIKATION

Wissenschaftliche Unsicherheit hingegen
erschwert die Antwort auf diese Fragen. So
zum Beispiel im Fall der elektromagneti-
schen Felder, die von Technologien zur mo-
bilen Kommunikation wie Smartphones oder
WLAN-Geriten und deren Basisstationen
beziehungsweise Routern zur Informati-
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TABELLE |

Arten von illokutionaren
Sprechakten, adaptiert
nach Searle 1976.

KLASSE VON ILLOKUTIONAREM

SPRECHAKT

Reprasentative Sprechakte

Direktive Sprechakte

Kommissive Sprechakte

Expressive Sprechakte

Deklarationen

WAS TUN WIR EIGENTLICH, WENN WIR UBER RISIKEN SPRECHEN?
WHAT DO WE DO WHEN WE SPEAK ABOUT RISKS?

onsitbermittlung eingesetzt werden. Laut
nationalen und internationalen Strahlen-
schutzkommissionen sind nach derzeitigem
wissenschaftlichen Kenntnisstand unterhalb
der in Deutschland geltenden Grenzwerte
keine negativen gesundheitlichen Wirkun-
gen zu erwarten. Dies kommunizieren die
mafdgeblichen Behérden. Neben dieser In-
formation findet man auf den Internetseiten
vieler nationaler Strahlenschutzbehérden je-
doch zusitzlich Informationen zur individu-
ellen Vorsorge beim Umgang mit dem Mobil-
telefon beziehungsweise Smartphone (Stam
2017). Hier liest man beispielsweise, dass das
Telefonieren mit dem Festnetztelefon, das
Telefonieren bei gutem Empfang oder mit
einem Headset die personliche Strahlenbe-
lastung senkt. Allerdings unterscheiden sich
die verschiedenen nationalen Behérden da-
rin, wie sie diese Informationen iibermitteln:
So ,empfehlen“ zum Beispiel das Bundesamt
fir Strahlenschutz (BfS) und das ésterreichi-
sche Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen, die individuelle Strahlenbelastung
zu reduzieren. Hingegen bleibt die australi-
sche Strahlenschutzbehérde ARPANSA deut-
lich neutraler, indem sie einfach ,feststellt”,
dass es diese Moglichkeiten zur Reduktion
gibt. Der wesentliche Inhalt ist in diesem Fall
also derselbe. Der Unterschied liegt darin,
wie es gesagt wird.

KOMMUNIKATIVE FUNKTION
verpflichten den Sprecher auf die
Wahrheit des Gesagten

Der Sprecher versucht, eine Handlung
des Rezipienten hervorzurufen.

verpflichten den Sprecher zu einer
kiinftigen Handlung

driicken einen psychischen Zustand
(im weiteren Sinne) aus

fiihren zu einem (z. B. offiziellen)
Zustandswechsel

SPRECHAKTE IN DER
RISIKOKOMMUNIKATION

In der Linguistik beschaftigt sich die Sprech-
akttheorie (z. B. Austin 1962; Searle 1976,
1969) mit der Frage, was wir eigentlich tun,
wenn wir kommunizieren. Die Parole ,Ge-
nug geredet, jetzt lasst uns endlich handeln!”
lassen Sprechakttheoretiker nicht durchge-
hen, denn das Sprechen selbst ist ihnen zu-
folge schon eine Handlung. Genauer gesagt
identifizieren sie drei Komponenten in je-
dem Sprechakt:

1 Den lokutioniren Akt: die motorische Aus-
fuhrung des Sprechens mit Lippen, Zunge
usw.

2 Den illokutiondren Akt: das, was ein Spre-
chender tut, indem er spricht, also zum
Beispiel etwas empfehlen oder feststellen,
etwas fragen oder um etwas bitten und so
weiter. Der vorliegende Artikel fokussiert
auf diesen Sprechakt. TABELLE | zeigt ei-
nige Beispiele fur weitere Sprechakte, die
in einer vereinfachten Version des Klassi-
fikationsschemas nach Searle (1976) ange-
ordnet sind.

3 Den perlokutioniren Akt: der vom Spre-
cher intendierte Effekt beim Rezipienten,
also zum Beispiel ihn zu iiberzeugen, ihn
zu einer Handlung zu bewegen, ihn zum
Lachen zu bringen usw.

BEISPIELE

vermuten, annehmen, schworen etc.

befehlen, auffordern, zurechtweisen, empfehlen
etc.

versprechen, drohen, anbieten etc.

danken, entschuldigen, begriien, gratulieren etc.

jemanden zu etwas erklaren, taufen, einstellen,
beférdern, entlassen, nominieren etc.
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Wahrend man tiber das vom Kommunikator
verfolgte Ziel, also den perlokutioniren Akt,
ohne Rucksprache mit dem Kommunika-
tor nur Annahmen treffen kann, sieht dies
beim illokutioniren Akt anders aus: Das BfS
und die australische Strahlenschutzbehérde
ARPANSA verwenden augenscheinlich un-
terschiedliche illokutionire Sprechakte, um
Burgerinnen und Burgern Vorsorgeinforma-
tionen zu vermitteln. Risikokommunikation
lasst sich also anhand dieses Theoriegeriists
analysieren. Natiirlich ist dabei zu beriick-
sichtigen, dass die Theorie auch Grenzen hat:
Der Kontext, in dem etwas gesprochen wird
oder in dem ein Text gelesen wird, hat einen
erheblichen Einfluss darauf, ob eine Aufle-
rung zum Beispiel als Feststellung oder als
Aufforderung anzusehen ist. Je nach Situa-
tion kann zum Beispiel der Satz ,,Mir ist kalt.”
als blofle Feststellung oder als Aufforderung
verstanden werden, das Fenster zu schlie-
fen. Hier zeigen sich dann Parallelen zum
sogenannten “Kommunikationsquadrat® des
Hamburger Psychologen Friedemann Schulz
von Thun (auch bekannt als ,Vier-Ohren-Mo-
dell®). Das Kommunikationsquadrat bietet
einen Rahmen, in dem sich alltigliche Miss-
verstindnisse zwischen Kommunikator und
Rezipient erkliren lassen. So ist es moglich,
dass der obige Satz (,Mir ist kalt.“) vom Spre-
cher als blofle Selbstkundgabe gemeint ist,
der Hérer jedoch einen Appell heraushért, das
Fenster zuzumachen. Je nachdem, wer gerade
mit wem kommuniziert und je nach Situation

kann also ein und derselbe Satz einen unter-
schiedlichen illokutiondren Gehalt haben.
Was ist also besser — im Falle von wissen-
schaftlicher Unsicherheit die verschiedenen
Méglichkeiten zur Reduktion einer Belas-
tung zu empfehlen, oder sie lediglich festzu-
stellen? Eine pauschale Antwort darauf gibt
es nicht. Es kommt zunichst einmal auf die
Risikobewertung durch die jeweilige Insti-
tution an. Wenn davon ausgegangen wird,
dass ein negativer gesundheitlicher Effekt
nicht nur ,nicht nachgewiesen®, sondern
auch extrem unwahrscheinlich ist, bietet
sich woméglich eher eine Feststellung an.
In mehreren Studien hat sich gezeigt, dass
Informationen zur Vorsorge zu einer erh6h-
ten Risikowahrnehmung in der Bevélkerung
fithren (KASTEN 1). Der illokutionire Akt
wurde bei diesen Studien jedoch nicht unter-
sucht. Manche der Untersuchungen arbeite-
ten mit Empfehlungen oder Aufforderungen,
andere mit Feststellungen. Da dies jedoch
unsystematisch geschah, lassen sich keine
Erkenntnisse zur Rolle des illokutioniren
Akts ableiten. Aus Sicht des Verfassers wire
es sinnvoll, wenn sich kiinftige Forschung
diesem Aspekt widmen wiirde. In Ermange-
lung empirischer Evidenz lasst sich aktuell
nur vermuten, dass eine Information mit
aufforderndem Charakter — wie etwa eine
Empfehlung oder eine direkte Aufforderung
— eher zu Verunsicherung auf Seiten der Be-
volkerung fihrt, da ihr mehr Gewicht beige-
messen wird als einer blofien Feststellung.

DIE WIRKUNG VON VORSORGEINFORMATIONEN

In verschiedenen Experimenten zeigte sich weitgehend konsistent, dass Informationen zur Vorsorge bezuglich der
elektromagnetischen Felder des Mobilfunks zu einer erhéhten Risikowahrnehmung von Rezipienten fithren (z. B.
Boehmert et al. 2017; Cousin, Siegrist 2011; Wiedemann, Schiitz 2005; Wiedemann et al. 2013). In den Experi-
menten verglichen die Forscher Gruppen von Personen, die Informationen zum Mobilfunk entweder mit oder ohne
zusitzliche Vorsorgeinformationen erhalten hatten. Das experimentelle Material bestand entweder aus einzelnen
Textbausteinen oder aus Broschiiren. In der Mehrzahl der Studien zeigte jene Gruppe, die die Vorsorgeinformatio-
nen erhalten hatte, eine héhere Risikowahrnehmung. Eine Ursache dieses Effekts kénnte die Wahrnehmung eines
scheinbaren Widerspruchs sein, den die Vorsorgeinformation erzeugt: Wenn auf der einen Seite gesagt wird, dass es
bislang keine nachgewiesenen gesundheitlichen Effekte gibt, warum wird dann dennoch Vorsorge empfohlen? Bei
der Interpretation dieser Forschungsergebnisse sollten jedoch auch deren Limitationen mitbedacht werden. So fan-
den die Untersuchungen zum Beispiel iiberwiegend mit Studierenden statt. Zudem ist unklar, welche Auswirkungen

die erhohte Risikowahrnehmung fiir die Betroffenen in deren Alltag hat.
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Vertritt eine Behérde dagegen die Ansicht,
dass ein negativer Effekt nicht extrem un-
wahrscheinlich ist, kann es mehr Sinn ma-
chen, Empfehlungen auszusprechen. Daru-
ber hinaus kommt es auch darauf an, wie die
jeweilige Institution das Vorsorgeprinzip in-
terpretiert und welchen Stellenwert sie ihm
beimisst. Es ist daher méglich, dass im oben
genannten Fall sowohl ARPANSA als auch
das BfS genau auf die Art und Weise kommu-
nizieren, die sie fur richtig halten. Dies wire
der Fall, wenn beide Organisationen unter-
schiedliche Ziele verfolgen wiirden, also
das BfS Vorsorgeverhalten anregen méchte,
wihrend ARPANSA dies nicht méchte.

Maéglich ist jedoch auch, dass bei der Ge-
staltung von Risikokommunikation nicht ex-
plizit dartuber nachgedacht wird, welchen illo-
kutioniren Akt man bemiiht. In diesem Sinne
ist der vorliegende Artikel auch ein Plidoyer
an Risikokommunikatoren, sich nicht nur
daruber Gedanken zu machen, was man sagt,
sondern auch dartiber, wie man das eigene
Kommunizieren darstellt. Wie oben skizziert,
kann es einen Unterschied darin geben, wie
ein illokutionirer Akt vom Verfasser gemeint
ist und wie er beim Rezipienten ankommt.
Ein Gegenmittel gegen diese Quelle von Miss-
verstindnissen ist, explizit zu schreiben, um
welche Art Sprechhandlung es sich gerade
handelt, gegebenenfalls in Abgrenzung zu
anderen Handlungen. Ein Beispiel wire etwa:
»Unsere Behorde stellt fest, dass Handlung
X zu einer Reduktion der Belastung mit Y
fihrt. Wir empfehlen Handlung X aber nicht,
da wir sie ausgehend vom wissenschaftlichen
Kenntnisstand nicht fiir nétig halten.

Die Art der Sprechhandlung in Bezug auf
ein Risiko sollte zudem tber ein Kommuni-
kationsprodukt (z.B. einen Text oder meh-
rere zusammenhingende Webseiten) hin-
weg konsistent sein. Hat man beschlossen,
Handlung X zu empfehlen, dann sollte der
Rezipient auch durchweg den Eindruck einer
Empfehlung erhalten. Denn eine sprachliche
Mischung aus Empfehlung (,Wir empfehlen
Thnen, X zu tun.”), starker Aufforderung
(,Machen Sie X!“) und Feststellung (,Mit X
lasst sich die Belastung durch Y reduzieren.)

lasst den Rezipienten bei der Interpretation
des Geschriebenen allein. Man kénnte ver-
muten, dass die Bandbreite an verschiede-
nen Interpretationen durch verschiedene
Rezipienten dadurch zunimmt. Eine weitere
plausible Hypothese wire, dass der starkste
illokutionire Akt, im Beispiel die Aufforde-
rung, die Interpretation beherrscht. Ohne
Datengrundlage lasst sich dies jedoch nicht
mit Bestimmtheit sagen. Daher sollte die
Rolle illokutionidrer Akte bei der Risikokom-
munikation besser untersucht werden.

FAZIT

Bei der Gestaltung von Risikoinformationen
geht es nicht nur darum, welche Informati-
onen man vermittelt, sondern auch darum,
auf welche Weise man sie tbermittelt. Ins-
besondere dann, wenn wissenschaftliche
Unsicherheit eine Rolle spielt, sollten Kom-
munikatoren sich dies gut iberlegen. Die
Sprechakttheorie bietet an dieser Stelle eine
Méglichkeit, die eigene Kommunikation auf
systematische Weise zu betrachten und zu
gestalten. Der vorliegende Artikel hat dies am
Beispiel von Vorsorgeinformationen aufge-
zeigt — der Nutzen der Sprechakttheorie fiir
die Risikokommunikation ist jedoch keines-
wegs auf die Vorsorgethematik beschrankt.
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Risikokommunikation und das Risiko der Kommunikation
in der Umweltepidemiologie — Ein Erfahrungsbericht aus

Niedersachsen

Risk communication and the risk of communication in environmental
epidemiology — a first-hand report from Lower Saxony

ZUSAMMENFASSUNG

Risikokommunikation betrifft alle Kommunikationsprozesse zwischen den Beteiligten,

die sich auf die Identifizierung, Analyse, Bewertung sowie das Management von Risi-

ken beziehen. Die Risikokommunikation mit Burgerinnen, Burgern und Medien stellt

andere Anforderungen als die in wissenschaftlichen Publikationen und Prisentationen.

Anstelle von exakten Definitionen von Fachbegriffen sind verstindliche Umschrei-

bungen gefragt. Es gilt eher zu erklaren, weshalb man bei einer Problemstellung ein

bestimmtes Verfahren wihlt, und nicht, es im Detail zu erldutern. Es zeigt sich, dass

eine zielgruppenspezifische Kommunikation der Ergebnisse umweltepidemiologischer

Untersuchungen hiufig wichtiger ist als die Aussagekraft der Untersuchungen selbst.

Transparenz und verstindliche Kommunikation schafft Akzeptanz der Ergebnisse und

damit der weiteren Mafinahmen.

ABSTRACT

Risk communication incorporates all communication processes between each participant and

each party referring to the identification, analysis, evaluation, and management of risk. Risk

communication with citizens or media demands other requirements than scientific publica-

tions or presentations. So instead of exact definitions of technical terms more understand-

able circumlocutions are required. It is better to explain why a specific procedure is chosen

than to explain the procedure in detail. It becomes apparent that often the kind of the specif-

ic communication of a result from environmental epidemiologic analysis to the target group

is more important than the result itself. Transparency and understandable communication

create acceptance of scientific results and therefore as well for ongoing measures.

HINTERGRUND UND
HERAUSFORDERUNG

Der
am Niedersichsischen Landesgesundheits-
amt (NLGA) beschiftigt sich mit méglichen
gesundheitlichen Risiken durch Umwelt-
faktoren, insbesondere auch mit méglichen
Das
umfasst dabei vor allem die Beratung und

Arbeitsbereich Umweltepidemiologie

Krebsrisiken®. Aufgabenspektrum
Unterstitzung der kommunalen Gesund-
heitsbehérden bei der Durchfithrung von
kleinrdumig beobachteten Hiufungen von
Krebserkrankungen (,Krebsclusteruntersu-

chungen®). Informationen und Berichte dazu
finden sich auf den entsprechenden Inter-
netseiten des NLGA. Hier besteht die Her-
ausforderung, nicht allein die Haufigkeit von
Krebserkrankungen zu referieren, sondern
auch mogliche Risiken im Rahmen offent-
licher Veranstaltungen aufzubereiten oder
verschiedene Behérden nicht allein fachlich,
sondern zudem in Fragen zum Umgang mit
Politik und Medien zu beraten. Der Arbeits-
bereich Umweltepidemiologie orientiert sich
dabei seit 2005 an dem in ABBILDUNG | dar-
gestellten Ablaufschema, das auch Eingang
in ein Empfehlungspapier zum Umgang mit

MICHAEL
HOOPMANN
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FOTO

Pressekonferenz zu

einem EHEC/HUS-Aus-

bruch in Norddeutsch-
land 2011.
Quelle: NLGA.

Krankheitsclustern gefunden hat (Schi-

mann etal. 2009). Dabei wird bereits der enge
Bezug zur Risikokommunikation ersichtlich:
An verschiedenen Stellen im Ablaufschema
ist es notwendig, die Offentlichkeit iiber die
Ergebnisse zu informieren (,Bericht®).

Ein aktuelles Beispiel mit tiberregionaler
Bedeutung stellt ein Cluster in einer Samt-
gemeinde mit intensiver Erdgasférderung
(NLGA 2018) dar: Hier wurde fiir den Zeit-
raum 2003 bis 2012 vom Epidemiologischen
Krebsregister Niedersachsen (EKN) eine
sehr ausgeprigte Haufung an himatologi-
schen Krebsneuerkrankungen bei Mannern
festgestellt und damit der Verdacht ver-
mehrter Krebserkrankungen im Rahmen
einer orientierenden Evaluation bestitigt.
Aufgrund dieses bestitigten epidemiologi-

schen Anfangsverdachtes wurde einer ver-
tiefenden Evaluation (,Nihere Beschreibung
des Clusters“) unter anderem eine Befragung
aller Einwohner iiber 16 Jahren durchge-
fuhrt. Dies fithrte zu einem Hinweis auf eine
Assoziation zwischen der Hiaufigkeit der
Krebsfille und dem Wohnabstand zu Bohr-
schlammgruben sowie zu Erdgasférderstel-
len. Der Verdacht eines Zusammenhanges
zwischen Krebshaufung und Erdgasférde-
rung wurde damit gestiitzt. Auch wenn bei
dieser explorativen Herangehensweise die
gefundenen Assoziationen als eher schwach
ausgepragt anzusehen sind, wurde aufgrund
der Public Health-Relevanz vom NLGA eine
Fall-Kontroll-Studie
zwischen hiamatologischen Krebserkran-

niedersachsenweite

kungen und der Nihe zur Kohlenwasser-
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stoffférderung empfohlen; hiermit erfolgte
der Ubergang zur 3. Phase einer Krebsclus-

teruntersuchung, der epidemiologischen
Forschung.
Mafinahmen der Risikokommunika-

tion begleiteten den gesamten Prozess
von der Formulierung der Anfrage an das
EKN bis hin zur Empfehlung, eine epi-
Studie
Die Rolle der Umweltepidemiologie umfasst

demiologische durchzufiihren.
dabei die Quantifizierung des Ausmafies der
Inzidenzerhéhung, die Bewertung der in der
wissenschaftlichen Literatur dargestellten
Risikofaktoren wie auch Machbarkeitsiiber-
legungen zu zukinftigen Studien. Dabei
fand die Risikokommunikation auf verschie-
denen Partizipationsstufen (Carius, Renn

2003) statt: von der rein behérdlichen Risi-
kokommunikation tber diejenige mit gesell-
schaftlichen Gruppen etwa in gemeinsamen
Arbeitskreisen bis hin zu derjenigen in der
allgemeinen Offentlichkeit, vornehmlich in
Form von Informationsveranstaltungen.
Die Risikokommunikation betrifft hierbei
keine akute Gefahrenlage oder Unfallsitua-
tion, aber dafiir umso mehr einen Bereich, in
dem sich unterschiedlich wahrgenommene
Risikovorstellungen in der Offentlichkeit
kontrir gegentiberstehen und umso mehr
eine ausgewogene Information tiber tatsich-
liche oder eben eher nicht-wahrscheinliche
Risiken notwendig ist. Gerade bei 6ffentli-
chen Informationsveranstaltungen findet
dies im unmittelbaren Dialog mit der Zivil-

Erkrankungen

|. Phase:
VerdachtsiauBerung
2. Phase:

Orientierende Evaluation:
Beobachtete vs. erwartete Falle

Evaluation des Clusters

Erhéhung?

I >
>

Epidemiologischer

Anfangsverdacht

Ja

ABBILDUNG |
Ablaufschema Krebs-
clusteruntersuchung.

Umwelt

Vorwissen

Toxikologischer
Anfangsverdacht

4

— Fallvalidierung

Nidhere Beschreibung des Clusters:
— Felduntersuchungen; Expositionspfad

Y

Ggf.
Gefahrenabwehr*

Verdacht verfestigt?

| o Zusammenhangs-

Nein

3. Phase:
Epidemiologische Forschung

Ja hypothese

!

*: Bericht
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gesellschaft statt. Insofern setzt der Beitrag
seinen Fokus gerade auf dieses Instrument
der Risikokommunikation.

RISIKOKOMMUNIKATION -
WORUM GEHT ES?

Die Risikokommunikation betrifft alle Kom-
munikationsprozesse, die sich auf die Iden-
tifizierung, Analyse, Bewertung sowie das
Management von Risiken und die dafiir not-
wendigen Interaktionen zwischen den Betei-
ligten beziehen (Jungermann et al. 1990).
Uber diese verschiedenen risikobezogenen
Themenbereiche muss zielgruppengerecht
informiert werden, da hier Wissensliicken
bestehen.

Die Umweltepidemiologie des NLGA in-
formiert Entscheidungstriager - auf kom-
munaler oder Landesseite — tiber umwelt-
medizinische Risiken. Am Beispiel von
Krebsclusteruntersuchungen geschieht dies
nicht allein mit der Identifikation eines
Krebsclusters, welches in Zusammenhang
mit regionalen Umweltfaktoren geriickt
wird, sondern iiberdies auch mit der Bera-
tung iiber geeignete Mafinahmen des Um-
ganges mit dem Cluster beziehungsweise
zu dessen Aufklirung. Hierzu gehért auch
die Kommunikation mit der Offentlichkeit
iiber tatsichliche oder auch nur diskutierte
Umweltrisiken. Zur Offentlichkeit zihlen
nicht nur direkt betroffene Bevélkerungs-
gruppen,
essierte Burgerinnen und Biirger wie auch
Biirgerinitiativen als Teil der modernen Zi-
vilgesellschaft. Risikokommunikation ist

sondern dariiber hinaus inter-

somit auch ein wichtiges Instrument, um
ein besseres Verstindnis fur umwelt- und
gesundheitspolitische  Entscheidungsfin-
dungen in der Offentlichkeit zu erreichen.
Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass
unterschiedliche Interessengruppen (z. B.
Fachleute, Laien, NGOs, Unternehmen, Be-
hérden) von verschiedenen Risikokonzep-
ten ausgehen.

Insofern betrifft die Risikokommunika-
tion eben nicht allein die Vermittlung von
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Sachaussagen zum ,objektiven® Risiko, son-
dern beriicksichtigt auch die Wahrnehmung,
Einstellung und Einschitzung von Risiken
durch ,wissenschaftliche Laien®.

Eine allgemeine Richtlinie zur Risikokom-
munikation geht auf die amerikanische Um-
weltschutzbehérde zurick und formuliert
sieben Regeln einer guten Risikokommunika-
tion (Covello, Sandman 2001; Covello 2003),
die wie folgt konkretisiert werden kénnen:

1 Umgang mit den verschiedenen Interes-
sensvertretern? — Binde alle ein!

2 Umgang mit der Offentlichkeit? — Hore
den Leuten zu!

3 Umgang mit den eigenen Informationen
(und Informationsliicken)? — Sei ehrlich
und offen!

4 Umgang mit anderen Informationsquel-
len? - Suche die Zusammenarbeit!

5 Umgang mit den Medien? — Gehe auf ihre
Bediirfnisse ein!

6 Wie soll kommuniziert werden? — Klar ver-
standlich und mit Mitgefihl!

7 Wie soll das Problem angegangen werden?
- Plane durchdacht und sorgfiltig!

Die Punkte 1, 2, 4 und 5 betreffen somit den
Umgang mit anderen (potenziell) Beteilig-
ten, wihrend 3 und 6 aussagen, wie das ei-
gene Wissen - inklusive in welchem Umfang
— kommuniziert werden soll.

Ein wichtiges Instrument in dem gesam-
ten Prozess der Risikokommunikation ist
zweifelsohne das der 6ffentlichen Informati-
onsveranstaltung, bei dem nicht eine einsei-
tige Information erfolgt, sondern der Dialog
mit der Offentlichkeit gesucht wird. Anders
als die Information tiber Berichte und Press-
einformationen steht hier nicht allein im Fo-
kus, die eigene Botschaft klar und verstand-
lich zu transportieren, sondern auch bereits
unmittelbar auf Kritikpunkte gleich welcher
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Art zu reagieren. Dabei ist, anders als bei
Fachgesprichen oder Arbeitskreissitzungen,
das Publikum beliebig heterogen.

RISIKO: ABSCHATZUNG,
BEWERTUNG UND
WAHRNEHMUNG

ABBILDUNG 2 veranschaulicht das Risiko,
wie es in der Toxikologie beschrieben wird,
als Funktion sowohl des Schadenspotenzials,
dem sogenannten ,hazard®, sowie der Ein-
trittswahrscheinlichkeit des Schadensereig-
nisses.

Eine derartige Darstellung konnte somit
als geeigneter Einstieg fiir eine umweltbezo-
gene Risikobetrachtung vor einem Laienpu-
blikum angesehen werden, zumal es gleich-
sam eine ,objektive“ Bewertung von Risiken
zu erlauben scheint. Diese Abbildung wire
aber mit ihren Fachtermini zu technisch und
kénnte zum Eindruck fithren, dass ein Risi-
kobewertungsschema geradezu dogmatisch
in die Diskussion um mégliche Risiken ein-
gefithrt werden soll. Folgende Fragen kénn-
ten gestellt werden:

Immens
hoch

Nicht
vorhanden

© Warum werden zur Erliuterung eines an
sich einfachen Sachverhaltes neue (fremd-
sprachliche) Fachbegriffe eingefithrt?

0 Was ist unter einem ,normalen Risiko" zu
verstehen? Unter welchen Umstinden nor-
mal?

o Ist ,regulierungsbediirftig eine euphe-

mistische Umschreibung fur ,eigentlich

schon deutlich zu hoch“?

o Intolerables Risiko beinhaltet ja wohl auch,
dass es tolerable Risiken gibt. Fremdver-
schuldete Risiken sind aber ja wohl kaum
zu tolerieren!

Derartige Reaktionen sind durchaus nach-
vollziehbar, schliefflich bestehen unter-
schiedliche Risikowahrnehmungen
schen Laien und Fachkundigen, wie auch

ZWi-

zwischen verschiedenen Fachleuten. Beide
Gruppen machen bei der Informationsver-
arbeitung Fehler: Informationen fehlen oder
werden nicht richtig verarbeitet.

Die individuelle oder auch intuitive Risi-
kowahrnehmung ist emotional geprigt und

beinhaltet beispielsweise Aspekte wie ,per-

ABBILDUNG 2

Risiko als Funktion

von Schadenseintritts-
wahrscheinlichkeit und
Schadenspotenzial — Ein-
schiatzung von Risiken.
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sonliches Kontrollvermégen® oder ,Gewdh-
nung an eine Risikoquelle® (Carius, Renn
2003). Sie beriicksichtigt eben nicht nur
die sogenannten ,objektiven“ mess- bezie-
hungsweise schitzbaren Kriterien Eintritts-
wahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial
(Bechmann, Stehr 2000). So sind insbeson-
dere fremd verursachte Risiken ohne eige-
nen Nutzen schwer zu akzeptieren - selbst
gewihlte Szenarien mit identischem oder
gar hoherem Risiko (gemafl Wahrschein-
lichkeit und Potenzial) werden intuitiv als
geringfiigiger angesehen. Passend dazu sind
die Anforderungen an die Risikovermeidung
dann besonders hoch, wenn diese nicht mit
eigenen Kosten verbunden sind.

DIE ROLLE DER STATISTIK

Nach den bereits zitierten Empfehlungen zur
Risikokommunikation (Covello 2003) sind
Ursachen und Ausmaf} der Unsicherheit in
der Risikoabschitzung offen zu kommuni-
zieren. Die Gefahr dabei ist, dass schlimms-
tenfalls die gesamte Risikobewertung in
Zweifel gezogen werden kénnte und insbe-
sondere auch die Kompetenz des Experten,
vor allem wenn dessen Darstellungen zu
abstrakt beziehungsweise zu wenig zielgrup-
penspezifisch erfolgten.

Dies wurde empirisch untersucht (John-
son, Slovic 1995): Hierfiir wurden Studien-
teilnehmenden verschiedene Versionen
eines Zeitungsberichtes mit einem fikti-
ven Risikoszenario zu einem Krebsrisiko
durch Fremdstoffe in der Umwelt vorge-
stellt. Diese Versionen unterschieden sich
in ihrer Darstellung der Unsicherheit, das
heifit im Bereich der Risikoschiatzung sowie
der Form der grafischen Aufbereitung. Die
Studienteilnehmenden, meist Studierende
an einem College, wurden befragt, welcher
Zeitungsartikel glaubwurdiger sei oder zu
einem ,besseren” Risikoverstindnis fithre:
Es zeigte sich, dass die Diskussion der Unsi-
cherheiten zwar die Aufrichtigkeit der iiber
das mogliche Risiko berichtenden Behérden
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signalisierte, aber fiir einige der Befragten
auch deren Inkompetenz.

Neben dem Problem der Vermittlung der
seigenen Unsicherheiten® in der Risikoab-
schitzung ist es bei umweltepidemiologi-
schen Fragestellungen problematisch, dass
andere Fachleute oder Interessenvertreter
zu véllig anderen Einschitzungen kommen.
Wie geht man aber mit der Situation um, dass
— parallel zu den eigenen Risikoabschitzun-
gen — ,fehlerhafte” Statistiken beziehungs-
weise Interpretationen von Statistiken in die
Risikodiskussion gebracht werden?

Schliellich wird wohl keine andere Wissen-
schaftsdisziplin in der 6ffentlichen Diskus-
sion um Risiken derart missbraucht wie die
Statistik (Kramer 2011; Gigerenzer 2004).
Und dies nicht nur seitens der Laien aufgrund
von Unwissenheit oder mangelnder Ausbil-
dung in dem Bereich. Leider treten immer
wieder sogenannte Experten mit mangelhaf-
ten , Statistikkenntnissen“ 6ffentlich hervor.
Laien werden meist nicht erkennen kén-
nen, wo wissenschaftlich korrekt gearbeitet
wurde, und anhand von ,wahrgenommener
Glaubwiirdigkeit” oder auch aufgrund einer
vorgefassten Meinung sowie Risikowahrneh-
mung die Entscheidung treffen, welchen Sta-
tistiken zu ,glaubenist.

Ein lediglich mangelndes Statistik-Ver-
standnis bei der Zuhorerschaft ist dabei fast
schon ein geringes Problem, dem man mit
geeigneten Informationen entgegenwirken
kann. Ein (bereits) falsches Verstiandnis bei
den Zuhoérenden ist hingegen aufwendiger
zu korrigieren. Schlieflich fihren Statisti-
ken bei den Zuhérenden zu Misstrauen, so-
bald sie tiber den eigenen Erfahrungsschatz
hinausgehen. Gerade in Diskussionen um
mogliche Umweltgefahrdungen trifft man
im Extremfall auf das Phanomen der Besti-
tigungstendenz, wonach nur die Informatio-
nen aufgenommen werden, die in das bereits
bestehende Weltbild passen (Bérdlein 2000).
Wo bereits festgefiigte Weltanschauungen
vorherrschen, stofit die Risikokommunika-
tion an ihre Grenzen.

Insofern tragen statistische Informationen
haufig nicht (mehr) zur Meinungsbildung bei:
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Die Glaubwiirdigkeit vorgetragener Statisti-
ken wird aus Sicht der eigenen ,Weltanschau-
ung” bewertet; die Qualitit ist nachrangig.
Oder kurz: ,Ergebnis gut, Methode gut*

Haufige Kardinalfehler bei der Darstellung
und Interpretation statistischer Ergebnisse
in der Risikokommunikation sind:

0 Wenn zwei Grofien stark assoziiert oder
korreliert sind, wird daraus eine Kausalbe-
ziehung abgeleitet. Ein besonders schones
Beispiel hierfur liefert die Storchtheorie
(Hofer et al. 2004).

o Statistische Signifikanz wird mit Re-
levanz verwechselt (Gigerenzer 2004;
Kramer 2011; Ziliak, McCloskey, 2009).
Es gibt inhaltlich relevante Zusammen-
hiange, die - zum Beispiel wegen eines zu
kleinen Untersuchungskollektivs - nicht
statistisch signifikant sind, ebenso wie
statistisch signifikante Effekte dennoch
inhaltlich véllig irrelevant sein kénnen.
Entsprechend folgt auch nicht aus einem
fehlenden statistischen Nachweis eines Ef-
fektes das Fehlen eines Effektes.

o Falls eine Exposition einen Effekt bedingt,
bedeutet dies auch, dass, wenn dieser Ef-
fekt nicht eintritt, damit auch diese Expo-
sition nicht vorgelegen haben kann. Wenn
der Effekt eintritt, bedeutet dies aber kei-
nesfalls, dass auch zwangslaufig genau
diese Exposition vorgelegen haben muss
— dies wiirde nur bei einer strikten bijekti-
ven 1 : 1-Beziehung gelten, die noch nicht
einmal beim Zusammenhang zwischen As-
best und Mesotheliom vorliegt (Selikoff et
al. 1965). Dennoch wird dieser Denkfehler
mit der Bemerkung ,Was soll es denn sonst
sein?“ implizit als beweiskriftiges Indiz in
die Diskussion gebracht.

O Verbreitet ist auch der sogenannte ,,6kolo-
gische Fehlschluss®, der darauf beruht, dass
Beziehungen, die auf der Strukturebene
bestehen, auf die Individualebene herun-
tergebrochen werden (Morgenstern 1995;
Robinson 2009). Ein Beispiel dafiir wire,

Wahlerfolge rechtspopulistischer Parteien
in Wahlbezirken mit hohem Anteil von
Migrantinnen und Migranten damit zu er-
kliren, dass gerade letztgenannte die Wah-
lerschaft dieser Parteien ausmachen.

o0 Wihrend diese genannten Fehlinterpre-
tationen noch unmittelbar auffallen und
ihnen relativ leicht anhand von Beispielen
begegnet werden kann, sind andere weitaus
schwieriger aufzudecken und werden hiu-
fig auch von , Experten” aufgebracht:

o Ein Fehler, der auf einer unzureichenden
Methodenkenntnis beruht, ist, den p-Wert
als die Wahrscheinlichkeit fur die formu-
lierte Hypothese anzusehen gemif? ,die Hy-
pothese sei unwahrscheinlich!“ (Gigerenzer
2004; Haller, Kraus 2002). Es lassen sich
— auflerhalb der Bayes-Statistik - jedoch
keine Aussagen zur Wahrscheinlichkeit
von Parametern oder Hypothesen treffen.
Entsprechend ist auch der hiufig verwen-
dete Ruckgriff auf Konfidenzintervalle
anstelle von p-Werten nur eine Illustration
der Schwankungsbreite der Schitzer nicht
jedoch eine Einengung der Lage des wahren
Parameters (Hoekstra et al. 2014).

o Ein haufig sogar bewusst begangener Miss-
brauch von statistischen Verfahren ist das
sogenannte ,HARKing“ (,Hypothesizing
after results are known"®). Hierbei wird erst
nach den Auswertungen eine Hypothese
aufgestellt. Haufig werden dabei grofiere
Datenmengen betrachtet, um dann die
sich aufgrund der zahlreichen Vergleiche
zwangsldufig mit kleinen p-Werten beleg-
ten ,Auffalligkeiten herauszustellen und
mit einer ,passenden” Hypothese zu erkla-
ren (Kerr 1998). Hier wird quasi die prin-
zipielle Reihenfolge in der statistischen
Argumentationskette - ,,Hypothese, Beob-
achtungen, statistische Bewertung® - ad
absurdum gefithrt. Da auch Medien und
Offentlichkeit immer mehr auf den Begriff
der statistischen Signifikanz beziehungs-
weise auf kleine p-Werte schielen, ist hier-
mit ein Tduschungspotenzial vorgegeben.
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Auf derartige Fehler kann, gerade wenn sie
sich bereits im 6ffentlichen Bewusstsein als
scheinbar statistisch belegte Zusammen-
hinge festgesetzt haben, haufig nur schwer
in offentlichen Informationsveranstaltun-
gen im Detail eingegangen werden. Hier
muss situativ im Einzelfall entschieden wer-
den, wie entscheidend diese Fehlinterpreta-
tionen fur die Gesamtdiskussion sind und ob
es geeignetere Kommunikationsformen als
eine offentliche Informationsveranstaltung
fur eine Richtigstellung gibt.

EMPFEHLUNGEN

Von den sieben oben genannten Best
Practice-Empfehlungen zur Risikokommu-
nikation (Covello 2003) lassen sich insbe-
sondere die Empfehlungen zum Umgang mit
den eigenen Informationen aber auch Infor-
mationsliicken (,,Best Practice 3: Be Truth-
ful, Honest, Frank and Open®) sowie zur ei-
genen Kommunikationsform (,Best Practice
6: Communicate Cleary and with Compas-
sion“) auf die Situation einer 6ffentlichen
Informationsveranstaltung anwenden.

0 Soist insbesondere auch der Mut zur ,Risi-
kowahrheit“ gefragt, schliefilich wird eine
ehrliche, offene und alle Unsicherheiten
benennende Risikoinformierung empfoh-
len (Covello 2003). Die eigene Glaubwur-
digkeit ist von zentraler Bedeutung und
hingt von drei Faktoren ab (Peters et al.
1997): dem (wahrgenommenen) Fachwis-
sen und der Expertise,

o der Offenheit und Aufrichtigkeit sowie
0 der Besorgnis und Zuwendung.

Allerdings kann Glaubwiurdigkeit nicht al-
leine das eigentliche Ziel der Risikokom-
munikation erreichen. Dieses besteht in
risikomiindigen Burgerinnen und Birgern,
die die eigenen Risiken konkret einschitzen
und abwigen kénnen (Carius, Renn 2003).
Hierzu ist es auch nétig, Verstindnis zu for-
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dern und eine Verstindigung zwischen ver-
schiedenen Gruppen zu ermdéglichen. Hier-
bei mussen Informationen entsprechend
zielgruppenspezifisch aufbereitet werden.
Die wohlbekannten Empfehlungen an
Fachleute sind naturgemif} allgemein ge-
halten und bieten oft keine konkrete Verhal-
tensrichtschnur (Sachkenntnis, Empathie,
verstindliche und prizise Sprache ohne
Fachtermini, kontrollierte Gestik und Mimik
oder auch der Situation angemessene Klei-
dung und Auftreten). Aus Erfahrungen mit
Offentlichkeitsveranstaltungen zur Risiko-
bewertung kénnen die folgenden spezifische-
ren Empfehlungen ausgesprochen werden:

0 Es reicht nicht, Informationen zu vermit-
teln, sondern auch das Vorgehen sollte
verstandlich dargelegt werden. Uber Er-
klarungen wie ,Wozu macht man das?‘
,Wozu braucht man das?*, ,Warum haben
wir das so gemacht?” sollte man versu-
chen, das Publikum vom eigenen Vorgehen
zu Giberzeugen.

o Fremd bestimmte und selbst gewahlte Ri-
siken sollten nicht miteinander verglichen
oder gegeneinander abgewogen werden.

o Allgemeine Risikodarstellungen wie die
Verteilung der ,Ursachen von Krebssterbe-
fillen“ (Harvard Center 1996) sollten ver-
mieden werden, solange nicht ausdriick-
lich darauf verwiesen wird, dass regional
andere Faktoren gelten kénnten.

o Die Unsicherheiten in der Risikobewer-
tung wie auch Informationsliicken miis-
sen benannt werden. Ansonsten droht
Vertrauensverlust, wenn derartige Unsi-
cherheiten eingestanden werden missen,
nachdem explizit aus dem Publikum da-
nach gefragt worden ist.

o Im Vorfeld sollte man tiberlegen: Welche
Fragen konnten seitens des Publikums
auftauchen? Dabei ist natiirlich auch zu
iiberlegen, wie sich das Publikum voraus-
sichtlich zusammensetzen wird.
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Auch mit diesen Vorschligen bleiben Fra-
gen offen, wie im Bereich der umweltepi-
demiologischen Risikobewertung typische
Sachverhalte konkret kommuniziert werden
konnten:

o Wie kommuniziert man die Irrtumswahr-
scheinlichkeit eines statistischen Tests
oder erklirt den Begriff des p-Wertes? —
Schliefilich gilt es doch, alle Unsicherhei-
ten zu benennen, wobei man aber nicht in
eine ,technische Sprache® verfallen soll.

O Wie geht man uberhaupt emphatisch mit
den Groflen ,beobachtete” versus ,erwar-
tete“ Fallzahl vor, wo doch der statistische
Blickwinkel eigentlich von Einzelschicksa-
len weg zu einer abstrakten Gesamtgrofie
gerichtet ist, um so Gesetzmafligkeiten er-
kennen zu kénnen? Wo bleibt bei ,nackten
Zahlen® die geforderte Empathie? (Covello
2003: ,Express genuine empathy®)

Der Vorschlag, lieber personalisierte Er-
zidhlungen, Beispiele und Anekdoten zu re-
ferieren als auf zahlenlastige Statistiken
zu verweisen, ist zwar in dem Sinne erfolg-
versprechend, dass das Publikum eher der
Prasentation folgen wird, da Fallbeispiele
eindrucksvoller als verldssliche Zahlen sind.
Doch muss dann die Frage bleiben, ob hier
nicht auf wichtige und eigentlich wissen-
schaftlich angemessenere Informationen
verzichtet wird, allein um Sympathie- oder
Glaubwiuirdigkeitspunkte zu gewinnen.
Wenn die eigene Rolle die der fachlichen Au-
toritat ist, der ein mdogliches Risiko korrekt
quantifizieren soll, sollte man allein aus Au-
thentizititsgriinden die Hauptaussagen an-
gemessen statistisch belegen.

Um den Geboten der ,Authentizitit” und
der ,Empathie” gleichzeitig nachzukommen,
sollte man, bevor man niher auf einen Ver-
gleich zwischen erwarteten und beobachte-
ten Krebserkrankungen eingeht ausdriicken,
dass hinter den Zahlen menschliche Schick-
sale, familidre Tragédien liegen. Diese schei-
nen zwar bei der reinen Betrachtung von
Statistiken zu kurz zu kommen. Gleichwohl

erlauben aber allein diese scheinbar niichter-
nen Rechnungen die Bewertung, ob es hier
ungewohnliche Risiken geben kénnte, denen
zum Wohle aller nachzugehen wire.

Der Versuch, statistische Signifikanz exakt
zu definieren, fiithrt seitens des Auditoriums
meist zu Unverstindnis und gegebenenfalls
zu Misstrauen. Ein méglicher Ausweg be-
steht darin, einen statistischen Test zu um-
schreiben, statt ihn in gewohnter Weise wis-
senschaftlich zu definieren: ,Was macht ein
Test?“ statt ,Was genau ist ein Test?“ Ein Bei-
spiel fur eine derartige Umschreibung wire:
,Ein statistischer Test ist eine Entscheidungs-
regel fir oder gegen einen moglichen Erkla-
rungsansatz, die den Zufall beriicksichtigt.

An diesen erfahrungsbasierten Empfeh-
lungen zeigt sich auch, dass Risikokommu-
nikation in der Offentlichkeit, insbesondere
mit Laien, eine ganz andere, teilweise sogar
gegensitzliche Gesprachs- und Argumentati-
onskultur verlangt als sie beispielsweise auf
wissenschaftlichen Kongressen iblich ist.

Grundsitzlich gilt: Man muss nicht alle
von seiner Einschitzung tuberzeugen, aber
die eigene Kommunikation sollte tberzeu-

gend sein. o
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Risikokommunikation bei der diagnostischen Bildgebung

mit Computertomographie

Risk communication in diagnostic imaging with
computed tomography

ZUSAMMENFASSUNG

Die Computertomographie (CT) besitzt einen grofien medizinischen Nutzen, der so-
wohl vom medizinischen Fachpersonal als auch von den Patientinnen und Patienten
gegen mogliche Strahlenrisiken abgewogen werden sollte. Strukturierte Ansitze zur
Patientenaufklirung bestehen in der Radiologie aus einer Patienteninformation und
einem persoénlichen Gesprach des Radiologen mit der zu untersuchenden Person. Fiir
diese Studie wurden deutschsprachige Patientenaufklirungen recherchiert und aus-
gewertet. In vierzehn von sechzehn Patientenaufklirungen wird die Kontraindikation
Schwangerschaft erfragt, vorherige bildgebende Untersuchungen jedoch nur teilweise.
Die mit einer CT verbundene Strahlenbelastung wird hiufig als gering bezeichnet,
sodass Strahlenschiden nicht zu erwarten seien. Zusitzlich wird auf das Gesprich mit
der Arztin beziehungsweise dem Arzt verwiesen. Fiir eine informierte Entscheidung der
zu untersuchenden Person ist es jedoch notwendig, dieser bei Bedarf bessere Informa-

tionen zu mdéglichen Strahlenrisiken zur Hand zu geben.

ABSTRACT

Computerized tomography (CT) has important medical benefits. However, both physicians
and patients need to weigh these benefits with potential radiation risks, taking into account
individual patients characteristics. Structured approaches to inform patients before radio-
logical exams consist of a patient information leaflet and a personal conversation between
the radiologist and the patient. For this study German-speaking leaflets were researched and
evaluated. Fourteen out of sixteen leaflets assess current pregnancy as a contraindication.
Previous imaging examinations are only partially assessed. The radiation exposure associat-
ed with a CT scan is often described as low, such that radiation damage is not expected. In
addition, most leaflets refer to the conversation with the radiologist for more information.
However, for an informed decision by the patients before giving consent, it is necessary to

provide them with accurate and accessible information on possible radiation risks.

EINLEITUNG

Die diagnostische Bildgebung mittels Com- somit eine essenzielle Voraussetzung fir

putertomographie (CT) besitzt grofien und
vielfialtigen medizinischen Nutzen. Sie er-
moglicht als elektive Mafinahme sowie
im Notfall fur viele Fragestellungen eine
schnelle wie zuverlissige Diagnose und ist

eine effektive Therapie. Aus Perspektive des
Strahlenschutzes muss dieser Nutzen jedoch
gegen potenzielle Risiken abgewogen wer-
den, die sich aus dem Einsatz ionisierender
Strahlung ergeben.
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BIOLOGISCHE WIRKUNG
IONISIERENDER
STRAHLUNG

Die Risiken ionisierender Strahlung erge-
ben sich aus ihrer Fihigkeit, in Kérperzellen
molekulare Verinderungen insbesondere
an der DNS zu verursachen, die noch Jahre
spater zu klinischen Erkrankungen fithren
koénnen (Friedland et al. 2017). Fiir Strahlen-
schutzzwecke wird die biologisch relevante
Starke der Strahlung als Dosis berechnet,
wobei sowohl die im Gewebe absorbierte
Energie als auch deren biologische Wirkung
berticksichtigt werden. Auf Ebene einzelner
Organe ergibt sich so die Organaquivalent-
dosis, auf Ebene des ganzen Organismus die
effektive Dosis, beide in der Einheit Sievert
(Sv). Dosis-Angaben dienen zur Bestimmung

RISK COMMUNICATION IN DIAGNOSTIC IMAGING WITH COMPUTED TOMOGRAPHY

der Strahlenbelastung biologischer Organis-
men und werden bei der Analyse des Strah-
lenrisikos verwendet. In ABBILDUNG | sind
die typischen Folgen fiir bestimmte Grofien-
ordnungen der effektiven Dosis abgebildet.
Hierbei wird zwischen deterministischen
und stochastischen Strahlenschiden unter-
schieden. Deterministische Strahlenschi-
den werden durch den strahleninduzierten
Tod vieler Zellen verursacht und treten ab
einer bestimmten Dosisschwelle sicher auf.
Dagegen treten stochastische Schaden nicht
bei jeder exponierten Person auf und sind
nur durch Betrachtung gréflerer Gruppen
exponierter Personen nachzuweisen (IARC
Working Group 1999). Das strahlenindu-
zierte Krankheitsbild hingt allgemein vom
exponierten Gewebe, von der Dosis (IARC
Working Group 1999), dem Gesundheitszu-
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stand und von der Strahlenvulnerabilitit ab,
die bei Kindern erhéht ist (NAS/NRC 2006).

Mogliche strahleninduzierte Spatschiden
Brust-
Lungenkrebs,

sind Herz-Kreislauferkrankungen,
krebs, Schilddriisenkrebs,
Leukimie, Andmie und Katarakt. Die effek-
tiven Dosen von CTs befinden sich im nied-
rigen Dosisbereich, in dem stochastische
Strahlenschiden prinzipiell moglich sind
(Pearce et al. 2012; Mathews et al. 2013;
Huang et al. 2014; Journy et al. 2015; Krille
etal. 2015, Meulepas et al. 2019) und aktuell
diskutiert werden (Walsh et al. 2014).

WIE ERHALTEN PATIEN-
TINNEN UND PATIENTEN
INFORMATIONEN?

Informationen zum méglichen Strahlenri-
siko kénnen Patientinnen und Patienten auf
verschiedenen Wegen erreichen, unter an-
derem durch mediale Berichterstattung und

Expositions-
/Strahlenquelle

Evakuierte Siedlungen in
Fukushima nach dem
nuklearen Unfall 2011

Standard Thorax-CT beim
Erwachsenen

Strahlungin Sievert (Sv)

Hintergrundstrahlungin
Deutschland (@)

Flug von Paris nach New
York

Rontgen-Thorax-Aufnahme
in zwei Ebenen beim
Erwachsenen

durch d&rztliche Patientenaufklirung. Die
Bedeutung der Risikokommunikation im
Bereich der CT-Bildgebung ist in den vergan-
genen Jahren dadurch gestiegen, dass eine
Reihe epidemiologischer Kohortenstudien
zum Zusammenhang zwischen CT-Exposi-
tion im Kindesalter und dem Risiko fiir spa-
ter auftretende Krebserkrankungen versf-
fentlicht wurde (Pearce et al. 2012; Mathews
et al. 2013; Huang et al. 2014; Journy et al.
2015; Krille et al. 2015, Meulepas et al. 2019).
Insbesondere die Studie aus Grof3britannien
(Pearce et al. 2012) hat einen medialen und
populdrwissenschaftlichen Widerhall erfah-
ren. Der SPIEGEL beispielsweise berichtete,
dass sich nach zwei bis drei Kopfaufnah-
men im Kindesalter das Risiko, spiter im
Leben an einem Hirntumor zu erkranken,
verdreifache und nach finf bis zehn solcher
Kopfscans auch das Risiko einer Leukidmie
dreifach erhoht sei (Ballwieser 2018). Bereits
davor berichtete die BILD iber eine Studie
aus Amerika (Smith-Bindmann et al. 2008),

Ohne medizinische

R GegenmaRnahmen tddlich
Akutes Strahlungssyndrom
Tk und Krebsrisiken
<8.5 mSv
3—7 mSv
Keine eindeutige Evidenz,
2,1mSv mogliche Spatfolgen
werden untersucht
0,06 mSv
0,02-0,05 mSv

ABBILDUNG |
Effektive Strahlendosen
in Sievert (Sv) und Mil-
lisievert (mSv) und ihre
Folgen.

“

1

1. Medizinische MaRnahmen bei Kernkraftswerksunfillen- Leitfaden fiir Arztliche Berater der Katastrophenschutzleitung, Arzte in
Notfallstationen, Arzte in der ambulanten und stationdren Betreuung 2007, 3. liberarb. Auflage, 1-75.

2. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR). Levels and effects of radiation exposure due to the
nuclear accident after the 2011 great East-Japan earthquake and tsunami. UNSCEAR 2013 Report (Volume 1), 2014.

3. Bae KT, Hong C, Whiting BR. Radiation Dose in Multidetector Row Computed Tomography Cardiac Imaging. ] Magn Reson Imaging 2004;
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4. Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS): Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung. Jahresbericht 2013. Bonn: Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) 2015; 1-362.
5. ICRP, 2016. Radiological protection from cosmic radiation in aviation. ICRP Publication 132. Ann. ICRP 45(1), 1-48.
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die jedoch lediglich mégliche Risiken statis-
tisch modellierte: , Laut einer US-Studie sind
die Rontgenstrahlen in einem von 80 Fillen
sogar der Ausléser fir Krebs! (BILD 2018).
Diese Aussagen werden dabei aus dem Studi-
enkontext herausgeldst und verfilschen den
Eindruck des Krebsrisikos nach CT-Untersu-
chung. Mittlerweile zeigen neuere Studien
aus Frankreich, Deutschland, Holland und
eine neue Auswertung der britischen Ko-
horte, dass die ersten Analysen aus England,
Australien und Taiwan das Risiko itberschitz-
ten (Meulepas et al. 2019; Pokora et al. 2016).

SIND DIE PATIENTEN-
INFORMATIONEN
AUSREICHEND?

Rechtlich kann die medizinisch begrindete
Exposition gegentiber ionisierender Strah-
lung als méglicher Eingriff in die kérperliche
oder gesundheitliche Befindlichkeit der zu
untersuchenden Person aufgefasst werden.
Sie bedarf deshalb einer rechtfertigenden
Indikation - der zu erwartende individu-
elle medizinische Nutzen muss also die in-
dividuell erwarteten Nachteile tberwiegen
(§ 23 Abs. 1 R8V). Zusatzlich ist die infor-
mierte Einwilligung durch die Patientin be-
ziehungsweise den Patienten notwendig
(Wigge, Loose 2016).

Im Rahmen der informierten Einwilli-
gung kommt der Patientenaufklirung eine
wichtige Rolle zu. Sie sollte erméglichen,
dass die zu untersuchende Person ihre Ent-
scheidung zur Einwilligung auf Basis einer
realistischen Einschitzung von Nutzen und
Risiko trifft. Im Prozess der Prufung einer
rechtfertigenden Indikation sowie der in-
formierten Einwilligung sollen zwei Ziele
erreicht werden. Einerseits soll es zu keiner
risikobehafteten Strahlenexposition mit
unklarem oder geringem medizinischen
Nutzen kommen. Andererseits sollen die
zu untersuchenden Personen so aufgeklart
werden, dass eine notwendige Strahlendiag-
nostik durchgefithrt werden kann und nicht
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aufgrund einer verzerrten Risikowahrneh-
mung verweigert wird.

Neben der juristisch begriindeten Forde-
rung nach einer rechtfertigenden Indikation
und einer informierten Einwilligung spielt
fur die Gestaltung des Informationsmate-
rials zur Patienteneinwilligung deshalb das
Informationsbediirfnis der Patientin bezie-
hungsweise des Patienten eine wesentliche
Rolle. In einer australischen Studie wurde
etwa gezeigt, dass 50 Prozent der befragten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht
ausreichende Informationen zu dem durch-
zufithrenden bildgebenden Verfahren (CT/
MRT) erhalten zu haben (Hyde et al. 2018).
Hier stellt sich fir Radiologen die Herausfor-
derung, wie in der Patientenkommunikation
Unsicherheiten und Wahrscheinlichkeiten
richtig zu vermitteln und ungewohnte radio-
logische sowie strahlenphysikalische Fach-
begriffe verstandlich zu machen sind.

FRAGESTELLUNG

Wir betrachten den momentanen Stand der
arztlichen Patientenaufklarung im Bereich
CT-Diagnostik und priifen, ob sie geeignet
sind, der wachsenden Bedeutung aktueller
und zuverlissiger Patienteninformationen
gerecht zu werden.

VORGEHEN

Strukturierte Ansitze zur Patientenaufkli-
rung bestehen in der Radiologie aus einer Pa-
tienteninformation und einem persénlichen
Gesprich des Radiologen mit der zu untersu-
chenden Person. In dem Gesprich werden die
Patientin oder der Patient beziehungsweise
die Eltern tber den Ablauf und die méglichen
Risiken der Untersuchung aufgeklirt.

Es wurde eine Online-Recherche nach
schriftlichen Patientenaufkliarungen in Goo-
gle mit den Suchwértern ,Patientenaufkla-
rung” und ,Computertomographie” durchge-
fuhrtund die gefundenen Beispiele inhaltlich
ausgewertet. Zunichst wurde geprift, aus

SEITE40 @ib NR. 2/2018



RISIKOKOMMUNIKATION BEI DER DIAGNOSTISCHEN BILDGEBUNG MIT COMPUTERTOMOGRAPHIE
RISK COMMUNICATION IN DIAGNOSTIC IMAGING WITH COMPUTED TOMOGRAPHY

welcher Einrichtung (Klinik/Praxis) die Pa-
tientenaufklarung fiir die CT stammt. Weiter
wurde das Erstellungsdatum extrahiert.

Fir jede Patienteninformation wurde ge-
priift, ob Aspekte, wie die Kontraindikation
Schwangerschaft, vorherige radiologische
Untersuchungen, Kontrastmittel und Ne-
benwirkungen, Dosis, ob die zu untersu-
chende Person ein Kind ist, moégliche End-
punkte als Spatschiden nach CT-Exposition,
Quellenangaben zu den dargestellten Fakten
und das Risiko stochastischer Spitschiden,
angesprochen wurden.

ERGEBNISSE DER
AUSWERTUNG

Insgesamt wurden am 12.02.2018 ungefihr
48.000 Treffer ermittelt. Nach Durchsicht
der ersten zehn Seiten konnten sechzehn Pa-
tientenaufklarungen recherchiert werden.
Eine Aufklirung stammt aus der Schweiz,
eine weitere wurde speziell fir Herz-CT kon-
zipiert. Insgesamt konnten acht Aufklarun-
gen von Radiologie-Praxen und sechs von
Kliniken betrachtet werden (TABELLE I).

Fir sechs Patientenaufklirungen konnte
das Erstellungsdatum nicht identifiziert
werden. Die ilteste Aufklarung stammt vom
20. November 2012 und die aktuellste vom
22. Dezember 2017.

In allen Patientenaufkliarungen, aufler der
jltesten und der des Softwareunternehmens,
wird explizit die Kontraindikation Schwan-
gerschaft erfragt. Vorherige bildgebende Un-
tersuchungen werden in zwei gar nicht und in
zwel weiteren nur im Zusammenhang mit der
fritheren Gabe von Kontrastmitteln erfragt.
Nebenwirkungen von Kontrastmitteln wer-
den in allen Aufklarungen erwihnt, und in
einer Patienteninformation wird eine wissen-
schaftliche Studie zu diesem Thema zitiert.

In den meisten Fillen wird auf das irztli-
che Gesprich verwiesen und die mit einer CT
verbundene Strahlenbelastung als gering be-
zeichnet, sodass Strahlenschiden nicht zu er-
warten seien. Konkrete klinische Endpunkte
fur Strahlenschiden werden in drei Patien-

teninformationen thematisiert. Erwihnte
Endpunkte sind Hautrétungen, Tumoren und
Katarakte. Eine Patientenaufklarung erklart
den Unterschied zwischen deterministischen
und stochastischen Strahlenschiden.

In vier von acht Praxen und in drei von
sechs Krankenhiusern wird in irgendeiner
Form auf die Strahlendosis eingegangen und
in drei Praxen und einem Krankenhaus wird
auch auf Kinder als zu untersuchende Perso-
nen eingegangen. Inhaltlich werden haufig
die Strahlenbelastung und die Méglichkeit
fir Strahlenschiden thematisiert. Beispiele
von Patienteninformationen, die mégliche
Strahlenschiden thematisieren, sind:

0 ,Die mit einer CT verbundene , Strahlenbe-
lastung“ist so gering, dass Strahlenschiden
nicht zu erwarten und auch lange Untersu-
chungszeiten oder wiederholte Untersu-
chungen méglich sind. Bei Kindern und Ju-
gendlichen sind jedoch Hautschiden oder
ein erhohtes Krebsrisiko nicht vollstindig
auszuschlieflen, weshalb bei ihnen beson-
deres strahlensparend untersucht wird.”

o ,Die CT ist eine spezialisierte Rontgenun-
tersuchung, bei der die Strahlenbelastung
durch modernste Technik und strenge 4rzt-
liche Indikationsstellung so niedrig wie
moglich gehalten wird. Bei Kindern und
Jugendlichen wird die Anwendung einer
CT besonders gepriift und strahlensparend
untersucht. In der Schwangerschaft darf
eine CT nur in Notfallsituationen durchge-
fuhrt werden, da eine Schadigung des Kin-
des durch die Strahlung méglich ist."

0 ,Bei der CT -Untersuchung wird der Kor-
per einer geringen Strahlendosis ausge-
setzt. Eine Gesundheitsgefahrdung ist

langfristig nicht vollstindig ausgeschlos-

sen. Im Bedarfsfalle wird Thnen (IThrem

Kind) ein Schutz fiir Hoden und Eiersto-

cke zur Verfiigung gestellt. Im Falle einer

Schwangerschaft besteht das Risiko einer

Schidigung des ungeborenen Kindes und

es sollten nach Mdoglichkeit andere Unter-

suchungsverfahren eingesetzt werden (z.B.
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| Klinik -
2 Praxis 12.07.2016
3 Praxis -
4 Klinik 2016
5 Praxis -
6 Muster 01.07.2013
7 Praxis -
8 Praxis 01.07.2014
9 Klinik 28.07.2014
Software-
10 unternehmen 01.05.2014
Il Praxis 22.12.2017
12 Praxis -
13 Praxis 02.10.2015
14 Klinik -
15 Klinik 25.11.2013
16 Klinik 20.11.2012
TABELLE |

Deskriptive Darstellung

der Aufklarungen.

Ultraschall oder MRT). Haufige CT-Unter-
suchungen der Zihne oder des Kopfes kon-
nen die Eintriitbung der Augenlinse (Kata-

ja

ja

nein

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

rakt, grauer Star) nach sich ziehen.”

o ,Die Untersuchung stellt eine gewisse
Strahlenbelastung dar, die durch neueste
Geriatetechnologie, regelmafige Kontrollen
der Gerite, Thren Beschwerden oder Threr
Erkrankung angepasste Untersuchungs-
technik und Indikationsstellung durch

ja

Kinder ja,
Risiko nein

nein
nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja, aber nur mit
Kontrastmittel

ja
ja und
Rontgenpass
nein
ja

ja, aber nur mit
Kontrastmittel

Hautschaden/
Krebsrisiken
nein
nein
nein
nein

nein

Stillen
nein

Nur Vorab-
information

Gesprach mit
dem Arzt

Katarakt

nein

nein
Stillen

nein

Hautschaden/
Krebsrisiko

einen fachkundigen Radiologen so gering

wie moglich gehalten wird. Strahlenscha-
den konnten durch die bei der normalen
Computertomographie verabreichten Do-

sen bislang nicht nachgewiesen werden.”

In einer Patientenaufklirung wird auf das

Risiko stochastischer Spitschiden und die

konkret zu erwartende Strahlendosis einge-

gangen.
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DISKUSSION

Insgesamt sechzehn Patientenaufklarun-
gen aus Deutschland und der Schweiz wur-
den gepriift. In den neueren Aufklarungen
werden die Kontraindikation Schwanger-
schaft und mehrfache Untersuchungen ab-
gefragt. Inhaltlich wird das Risiko durch
CTs zwar oftmals thematisiert, aber bleibt
sehr oberflachlich.

Eine grofie Limitierung der Studie ist, dass
nur schriftliche Aufklirungsbégen unter-
sucht wurden. Bei einer Patientenaufkla-
rung ist das Aufklarungsgesprich allerdings
wesentlicher Bestandteil. Da eine Standar-
disierung des Aufklarungsgespriachs nicht
moglich ist, wird dessen Beitrag zur infor-
mierten Entscheidung in der wissenschaftli-
chen Literatur kontrovers diskutiert (Kirby
et al. 2013; Lithnen et al. 2018; Sherlock,
Brownie 2014).

Es ist fraglich, ob im Arzt-Patienten-Ge-
spriach alle Unklarheiten beseitigt werden
koénnen. In fritheren Studien wurde gezeigt,
dass es fiir Arztinnen und Arzte schwer ist,
Risiken und Unsicherheiten einerseits fach-
lich richtig und andererseits verstiandlich
zu kommunizieren (Naylor et al. 1992; Jain
et al. 1998; McGettigan et al. 1999; Merze-
nich et al. 2012). Im Fall der Radiologie sind
komplexe Expositionen (Kaatsch 2006) und
Fachausdriicke zu erklaren. Zusitzlich ist
die zu untersuchende Person im Gesprich
mit grofer Wahrscheinlichkeit angespannt
und muss sich gleichzeitig auch noch mit der
Indikation fir die CT beschiftigen.

Bei der Erfassung friitherer strahlendiag-
nostischer Untersuchungen ist fraglich, ob
sich zu untersuchende Personen an alle vor-
herigen Untersuchungen erinnern kénnen.
In einer Studie von Dreger et al. (2015) wurde
gezeigt, dass sich Patientinnen und Patienten
nur an zeitnahe Untersuchungen sehr gut er-
innern kénnen. Bei einem Abgleich mit Ver-
sicherungsdaten wurde fur eine kleine Stich-
probe von acht Patientinnen und Patienten
nur eine Ubereinstimmung von insgesamt
55 Prozent gefunden. In Deutschland kénnte
dieses Problem der Rontgenpass l6sen. In der

Réntgenverordnung (RéV) seit 2002 im §28
wird vorgeschrieben, dass behandelnde Arz-
tinnen und Arzte bei Réntgenuntersuchun-
gen Rontgenpisse bereitzuhalten und der
untersuchten Person anzubieten haben. Vor-
teile eines Rontgenpasses sind eine schnelle
und einfache Ubersicht tiber die Expositi-
onsvergangenheit der Patientin oder des
Patienten. Mit einem solchen Instrument
erkennt der behandelnde Arzt, ob es fiir die
aktuelle Fragestellung bereits aussagekraf-
tige Aufnahmen gibt und wo die Aufnahmen
entstanden sind, so dass die Entwicklung
eines Krankheitsgeschehens besser beurteilt
werden kann. Auf den Seiten des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz (BfS) wird bedauert,
dass die Erwartungen an die Einfithrung ei-
nes Réntgenpasses bisher noch nicht erfillt
sind (https://www.bfs.de/DE/themen/ion/
anwendung-medizin/diagnostik/roentgen/
roentgenpass.html; Zugriff am: 30.08.2018).

Fur die in dieser Studie betrachteten Auf-
klarungsbégen wurden zentrale rechtliche
Aspekte fur die informierte Entscheidungs-
findung beriicksichtigt. Validierte Instru-
mente zur Bewertung von Aufklirungsbé-
gen existieren nicht. Limitierend fur die
Aussage der hier vorgestellten Untersuchung
ist, dass nur online verfigbare Aufklarungs-
bégen verwendet wurden. Da darunter auch
ein kommerzieller Anbieter war und die Bé-
gen in ihrer Qualitit vergleichbar waren,
gehen wir von einer Generalisierbarkeit der
Ergebnisse in der Radiologie aus.

Erste Studien zeigen, dass Patientinnen
und Patienten vor der CT aus vielen Griin-
den Angst haben und eine gute Aufklirung
diese mildern kann (Heyer et al. 2015). Ins-
gesamt haben die Patientinnen und Patien-
ten vor mehreren Faktoren Angst, wovon
einer die angewendete Rontgenstrahlung ist.
Eine verzerrte Einschitzung der tatsichli-
chen Strahlenrisiken kénnte das Ergebnis
medialer Berichterstattung sein, die hiufig
Studienergebnisse unzuldssig verkirzt und
undifferenziert darstellt. Vor diesem Hinter-
grund sollte daran gearbeitet werden, Radio-
logen bessere Hilfen zur Hand zu geben, um
die moglichen Strahlenrisiken der zu unter-
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suchenden Person korrekt und verstindlich
erkliren zu kénnen. o
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Allergie — Eine Umwelterkrankung

Allergy — An environmental disease

ZUSAMMENFASSUNG
Die Zunahme von Allergien lisst sich in allen industriell entwickelten Lindern beobach-

CLAUDIA
TRAIDL-HOFFMANN
ten. Lange Zeit galt eine genetische Pradisposition als einziger Grund fur eine Allergie-

entstehung. Heute ist der Einfluss von Umweltfaktoren auf die Gene und ihre Funktion

bekannt. Epidemiologische Studien haben sowohl schiitzende als auch auslésende Um-

weltfaktoren fur Allergien identifiziert. Die Forschung untersucht aktuell die Abnahme

der Diversitit als Krankheitsfaktor. Eine hohe Diversitit des Mikrobioms beispielswei-

se korreliert mit einem geringeren Allergierisiko. Weiterhin mussen die molekularen

Grundlagen bei Allergien genau beschrieben werden: vom Organ und den Zellen bis zu

den Genen. Immunologen forschen deshalb speziell an Einflussfaktoren und Wirkme-

chanismen der Allergene, um den Erfolg von Therapie und Privention zu erhéhen.

ABSTRACT

The increase in allergies can be observed in every industrially developed country. For many

years, a genetic predisposition has been considered as the only reason for an allergy develop-

ment. Today, the influence of environmental factors on the genes and their function is com-

mon knowledge. Epidemiological studies identified several environmental factors that either

prevent or trigger an allergy. Currently, research investigates the reduction of “diversity” as a

decisive factor for disease. A high diversity of the microbiome, for example, correlates with a

low risk for allergy. Moreover, the molecular basics in allergies have to be described in detail:

from the organ and cells to the genes. Immunologists specifically study the allergens' factors of

influence and their effect mechanisms to increase the success rate of therapy and prevention.

EINLEITUNG

Allergien sind heute die am hiufigsten

auftretende chronische Erkrankung in
Deutschland und Europa (Bieber et al.
2016). Sie gehoren zu den ,noncommuni-
cable diseases” (NCDs; nicht tubertragbare
Krankheiten). Laut WHO stellen NCDs die
grofite medizinische Herausforderung fiir
die kommenden Jahre dar. Zu den NCDs
zdhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Krebs, Diabetes, Asthma und Allergien. Al-
len NCDs gemeinsam ist der Einfluss von
Umweltfaktoren. Gerade bei Kindern mit

Allergien zeigt sich, dass Allergien von ei-

ner chronischen Entziindung begleitet wer-
den und eine Systemerkrankung bedeuten
(Chawes et al. 2016). Die Allergie ist die
am frihesten im Leben auftretende NCD
mit iiber 30 Prozent Erkrankten in der jiin-
geren Bevolkerung. Fur alle Altersklassen
bedeutet eine Allergie deutliche Einbuf3en
der Lebensqualitit und Leistungsfihig-
keit, denn Organe wie die Haut, die Lunge
oder der Darm sind betroffen. Die Um-
weltmedizin erforscht insbesondere All-
ergien vom Typ I und IV. Die Typ-I-Allergie
ist eine IgE(ImmunglobulinE)-vermittelte

Rechtlicher Hinweis:
Der Artikel "Aller-

gie — eine Umwelter-
krankung!" wurde im
Bundesgesundheitsblatt
im Mai 2017 erstverof-
fentlicht (DOI: 10.1007/
s00103-017-2547-4) und
liegt hier in einer ge-
kiirzten Version vor.
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Soforttyp-Reaktion. Thre Symptome sind
u. a. Schnupfen, Brennen, Rételn sowie

Atemnot oder im Akutfall ein lebensgefahr-
licher Schock. Die Typ-IV-Allergie ist ge-
kennzeichnet durch eine T-Zell-vermittelte
Immunreaktion, welche verzogert auftritt.
Ein sehr hiufiges klinisches Bild des Typ-IV
ist die Kontaktallergie. Der Fokus dieser
Ubersichtsarbeit liegt auf der Typ-I-Allergie
sowie der (aerogenen) luftinduzierten Kon-
taktallergie.

ALLERGIEN - DIE PANDEMIE
DES 21. JAHRHUNDERTS?

Nach Schitzungen leiden in der EU zwi-
schen 20 und 25 Prozent der 217 Millionen
Erwerbstitigen an Allergien, was einer Pan-

demie nahekommt. Neue Daten zeigen, dass
90 Prozent davon unzureichend oder nicht
behandelt sind. Sozioékonomische Schiden
zwischen 55 und 151 Milliarden Euro pro
Jahr durch verminderte Leistungsfihigkeit
in Schule, Studium und Beruf sind die Folgen.
Demgegeniiber steht ein Vielfaches weniger
an jahrlichen Kosten, um Allergiker effektiv
zu behandeln, zum Beispiel mit einer spezifi-
schen Immuntherapie (SIT) (Zuberbier et al.
2014). Handlungsbedarf besteht deshalb fiir
die Forschung, die klinische Versorgung, die
Ausbildung und die politische Umsetzung
von Priventionsmafinahmen bei Allergien.
Fiir die Zunahme von Allergien sind Umwelt-
faktoren ursachlich. Sie konnen beeinflussen,
wie sich unsere Gene auspragen (Epigenetik).
,Umwelt” wird breit definiert als menschliche
und natiirliche Faktoren, Ernihrung sowie

SEITE48 @ib NR. 2/2018



ALLERGIE — EINE UMWELTERKRANKUNG
ALLERGY — AN ENVIRONMENTAL DISEASE

Umfeld und Lebensgewohnheiten. Beste-
hende Theorien zur Allergiezunahme, wie die
Hygienehypothese, sind zusatzlich Teil des
Gesamtbildes (Ring et al. 2001).

IMMUNOLOGIE UND
SYMPTOMATIK BEI
ALLERGIEN

Eine Allergie ist eine spezifische immunolo-
gische Reaktion mit klinischen Symptomen.
Zu einer Allergie kommt es, weil das Immun-
system bei Kontakt mit einem (harmlosen)
Umweltfaktor diesen als schadlich einstuft,
eine spezifische Reaktion ausbildet und bei
jedem weiteren Kontakt eine Entztindungs-
kaskade auslost. Dieselbe Allergie kann
verschiedene Krankheitssymptome ausbil-
den wie Schnupfen, Schwellungen, genera-
lisierte Hautr6tung oder Atembeschwerden.
Allergene sind Proteine aus Pollen oder von
Milben; aber auch Medikamente, Nahrungs-
mittel und weitere Umweltfaktoren wirken
allergen. Das Immunsystem kann auf fast
alle Allergene eine spezifische Reaktion
entwickeln. Tatsichlich reagieren wir nur
auf sehr wenige Allergene allergisch. Wir
missen deshalb kliren, was ein Allergen
zum Allergen macht (Traidl-Hoffmann et al.
2009). Eine Allergie beginnt immer mit einer
»Sensibilisierungsphase®, bei der sich spe-
zifische Antikdrper (IgE) gegen das Allergen
bilden. Ab jetzt kann jeder weitere Kontakt
mit dem Allergen die Symptome hervorru-
fen, was , Entziindungsphase® genannt wird
(ABBILDUNG 1). Der blofle Nachweis von
spezifischem IgE darf nicht als Erkrankung
diagnostiziert werden. Eine Allergie ist im-
mer eine Sensibilisierung in Kombination
mit Symptomen. Der symptomfreie, nicht
kranke Zustand kann tber Jahre anhalten.
Die Therapie von Antikérpern bei Symp-
tomfreiheit kann sogar die immuneigene
Fahigkeit zur Regulierung hemmen. Bei be-
stimmten Allergien ist aber der Nachweis
von Antikérpern fur die Diagnostik ent-
scheidend. Die allergische Reaktion kann
einen ,Etagenwechsel” durchlaufen (ABBIL-

DUNG 2). Die ,erste Etage® ist das atopische
Ekzem, oft nach dem 3. Lebensmonat (Wer-
fel et al. 2016). Die ,zweite Etage” ist meist
eine Nahrungsmittelallergie, oft im ersten
Lebensjahr. Patienten mit einem angebore-
nen Barrieredefekt haben zudem ein erhéh-
tes Risiko fiir eine Kontakt- oder Nahrungs-
mittelallergie (Thyssen et al. 2013). Weitere
,Etagen® sind Asthma oder Heuschnupfen,
oftin héherem Alter. Seit Jahren beobachten
wir auch eine Zunahme des atopischen Ek-
zems im Alter.

AUSLOSER VON ALLERGIEN

In Europa sind es vor allem Pollen windbe-
staubter Pflanzen (Griser, Birke usw.), die
Allergien auslésen. Die Immunantwort auf
die (Haupt-)Allergene ist aber nicht allein
fur die allergische Reaktion verantwortlich.
Vielmehr gibt es eine Vielzahl an Substan-
zen in Pollen, die das angeborene Immun-
system eher unspezifisch aktivieren und als
Gefahrensignal eine pro-allergische Immun-
antwort einleiten kénnen (Wimmer et al.
2015). Was also genau einen Allergiker zum
Allergiker macht, ist nicht abschlieflend
geklart (Gilles et al. 2012). Weitere Auslo-
ser sind Hausstaubmilben, Schimmelpilze
oder Nahrungsmittel. Allergien wegen Nah-
rungsmitteln nehmen aktuell stark zu. Die
Ursache kénnte eine Abnahme der Vielfalt
zugefithrter Lebensmittel oder die Zunahme
von Monokulturen bei der Herstellung sein.
Eine hiufige Allergieform ist die aerogene
Kontaktallergie, die bei Berufsdermatosen
haufig auftritt (Breuer et al. 2015). Kon-
taktallergien sind eine Reaktion vom Typ-IV
mit einem Ekzem als Hauptsymptom und
zusitzlich Heuschnupfen oder Asthma. Aus-
16ser hierfiir kénnen Duftstoffe, Kunstharze,
Medikamente (Swinnen et al. 2014) und Kon-
servierungsmittel (Hunter et al. 2008) sein.
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ABBILDUNG |
Mechanismen der
Sensibilisierung und
Entziindung bei Allergien.
Quelle: RKI.
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DIE SPEZIFISCHE
IMMUNTHERAPIE

Bei der spezifischen Immuntherapie (SIT)
wird das symptomauslésende Allergen in
aufsteigenden Dosen verabreicht, damit das
Immunsystem erst seine Reaktion regulie-
ren lernt und schliefilich Toleranz entwickelt.
Eine SIT kann auch praventiv den ,Etagen-
wechsel“ verhindern (Jutel et al. 2016). Durch
die genaue Proportionierung von Haupt- und
Nebenallergen, die Zugabe von Adjuvanzien,
den Einsatz von im Labor hergestellten Aller-

Sensibilisierungphase

Regionaler
Lymphknoten

Bronchiales Lumen

Allergen

genen und vor allem von Biologika (IgE-An-
tikérper) wird die SIT kontinuierlich verbes-
sert. Studien zeigen, dass die Kombination
von SIT mit der spezifischen Blockade von Zy-
tokinen (Signalmolekiile des Immunsystems)
oder mit Antikérpern den Therapieerfolg er-
hoéht und Nebenwirkungen verringert (Cha-
ker et al. 2016). Da die SIT in der Herstellung
teuer ist und fiir Arzte nur schlecht vergiitet,
werden nur etwa 20 Prozent der Allergiker so
behandelt. Die Umweltmedizin erforscht des-
halb geeignete Biomarker (messbare Werte in
Fliissigkeit oder Gewebe des Kérpers) fur die

Allergische Entziindung

- Allergische Symptome

In der Mitte eine Bronchie mit einem Pollen als Allergentrager, den Allergenen (und den mit Cilien versehenen Epithelzellen). Darunter
mukosale dendritische Zellen. Links die Sensibilisierungsphase, in der eine dendritische Zelle (griin) das Antigen zu einem regionalen
Lymphknoten transportiert. Dort fiihrt die Antigen-Prasentation zur Aktivierung der T-Helferzelle vom Typ Th2, die daraufhin durch
Zytokine (hauptsachlich 1L4) die B-Lymphozyten dazu veranlasst, sich in Plasmazellen auszudifferenzieren, die IgE-Molekiile-produzieren.
IgE wird von Rezeptoren der Mastzellen und basophilen Granulozyten gebunden. Rechts die allergische Entziindung: Antigene werden
von den IgEs an dendritische Zellen gebunden. Wird ein Antigen an zwei benachbarte IgEs von Granulozyten kreuzgebunden, so geben
diese Mediatoren ab. Die Mediatoren wiederum bewirken u. a. eine Kontraktion der Bronchien und die Erweiterung und Erhohung der
Permeabilitit der GefiBe. Die Folge sind Anschwellen der GefiBe, Odembildung und Entziindungsreaktion der Schleimhaut.
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fNahrungsmi
/ allergie

Haufigkeit

Atopisches Ekzem

Rhinitis

v

Alter

Allergische Erkrankungen treten im Lebensalter sequenziell auf. Das atopische Ekzem und die Nahrungsmittelallergie gehoren zu

den zuerst auftretenden allergischen Erkrankungen. Rhinitis und Asthma treten meist spater auf. Dieser Wechsel wird auch als

,Etagenwechsel“ der allergischen Erkrankungen bezeichnet.

Bewertung der SIT, um ihre therapeutische
und sogar priventive Wirkung nachvollzieh-
barer zu machen.

MIKROBIOM UND
DIVERSITAT ALS
PROTEKTIVER FAKTOR

Studien zeigen, dass bei Allergien die Diver-
sitit der Mikroben (also alle Bakterien, Vi-
ren und Pilze auf und im Kérper) reduziert
ist (Kramer et al. 2015). Die Forschung muss
nun klaren, welche Mikroben an Allergien
beteiligt sind und was eine Abnahme der Di-
versitat funktionell bedeutet. In der Immu-
nologie ermdéglichte die funktionelle Analyse
der Signalwege bereits eine individualisierte
Therapie von NCDs. Spezielle Mikroben
koénnten also in der Therapie und in der
Pravention von Allergien zum Einsatz kom-
men. Je abwechslungsreicher aulerdem die
Ernahrung im ersten Lebensjahr ist, desto
geringer fallt das spatere Allergierisiko aus.

Diese Beobachtung wurde fiir Asthma und
das atopische Ekzem bestitigt (Stein et al.
2016). Um Allergien voll zu verstehen, muss
zusitzlich das Mikrobiom der Nahrung und
von Pollen funktionell mitbestimmt werden.

ZUNAHME VON ALLERGIEN
DURCH LEBENSSTIL

Die Zunahme von Allergien geht mit dem
Lebensstil in industrialisierten Regionen
einher (Bieber et al. 2016). Epidemiologische
Studien haben 1990 eine hohere Allergie-
pravalenz in West- gegentber Ostdeutsch-
land festgestellt, auch allergische Symptome
wie Asthma und Heuschnupfen waren im
Westen hiufiger (Nylund et al. 2015). Zehn
Jahre nach der Wiedervereinigung war die-
ser Unterschied aufgehoben. Eine Studie aus
Polen untersuchte die Allergiehiufigkeit vor
und nach der Aufnahme des Landes in die
EU. 2003 lag ein deutlicher Unterschied zwi-
schen den urbanen Gebieten mit 20 Prozent

ABBILDUNG 2
Karriere eines allergi-
schen Individuums
Quelle: RKI.
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und den ruralen Arealen mit 7 Prozent Hau-
figkeit vor. 2013 war der Wert in den urba-
nen Gebieten gleich geblieben, in landlichen
aber auf 20 Prozent gestiegen. Die Zunahme
verlief parallel zur Abnahme des ,landlichen®
Tierkontaktes (Hua et al. 2016). Dieser Trend
erginzt Beobachtungen bei Kindern von tra-
ditionellen Bauernhéfen, die im Vergleich
zu ,modernen” Bauernhdéfen ein geringeres
Risiko fur Allergien aufweisen. Die protek-
tiven Umweltfaktoren aus traditionellen Le-
bensstilen miissen deshalb identifiziert und
in die Pravention integriert werden.

ZUNAHME VON ALLERGIEN
DURCH MEHR POLLEN

Ab einer bestimmten Umgebungstempera-
tur lésen Pflanzen ihre Pollenproduktion
aus. Spitere Kaltephasen stoppen diesen Zy-
klus nicht mehr. Der globalen Klimawandel
verandert somit den Beginn, die Dauer und
die Lange des Pollenfluges und vergréfiern
damit die Zeitspanne fiir allergische Symp-
tome. Verlingerte Wirmephasen schaf-
fen zusitzlich neue Vegetationsnischen
fur nicht heimische Pflanzenarten wie die
Ambrosia. Die Messung der Pollenmenge
und -flugzeiten in der Luft wihrend des ge-
samten Jahresverlaufs ist deshalb wichtig.
Spieksma zeigte 2003, dass die Luftkon-
zentration von Birkenpollen in den dreifdig
Jahren zuvor nicht signifikant anstieg, die
Konzentration von Griserpollen im selben
Zeitraum sogar sank (Spieksma et al. 2003).
Clot berichtet fiir die Schweiz tber einen
fritheren Pollenflugbeginn bei mehreren
Pflanzenarten (Clot 2003), wihrend Dami-
alis fur die Region um Thessaloniki, Grie-
chenland, eine lingere Pollenflugzeit fest-
stellte (Damialis et al. 2007). In Japan hat
Yamada innerhalb von 20 Jahren eine ho-
here Luftkonzentration, Sensibilisierungs-
rate und Zunahme allergischer Symptome
gegeniiber Zedernpollen ermittelt (Yamada
et al. 2014). Gerade in Wohngebieten miis-
sen die Griinflichenplaner deshalb Riick-
sicht auf Allergiker nehmen.

ZUNAHME VON ALLERGIEN
DURCH NEUE POLLENARTEN

Ambrosia (englisch: ragweed) steht exem-
plarisch fur eine vormals nicht heimische
Pflanzenart (Neophyt) in Europa, die sich
vor allem in der Region um Ungarn schnell
ausbreitete. Thr Pollen z&hlt zu den aggres-
sivsten Allergieauslésern uberhaupt. Zurzeit
stellen in Deutschland noch Graser- und Bir-
kenpollen die haufigste Ursache fur Symp-
tome dar, gefolgt von Hausstaubmilben. Bei
Ambrosia l6sen 10 Pollenkérner pro Kubik-
meter Luft bereits allergische Symptome aus,
bei Grisern sind es 15 und bei Birkenpollen
30. Dazu kommt, dass der Ambrosiapollen
besonderskleinistund die Pflanze besonders
viel Pollen produziert. Wir miissen noch er-
forschen, wie hoch die Pollenkonzentration
in der Luft fur eine Sensibilisierung gegen
Ambrosia sein muss. Prognosen, wann und
wie stark die Allergikerzahlen bei Ambrosia
in Europa ansteigen werden, sind deshalb
schwierig zu formulieren. Mathematische
Modelle sagen fiir Europa eine Verdoppelung
der Ambrosia-Sensibilisierung bis 2060, von
jetzt 33 auf 77 Millionen Personen voraus
(Lake et al. 2016).

ZUNAHME VON
ALLERGENITAT DURCH
KLIMAWANDEL

Forschungen ergaben, dass der Klimawan-
del und die steigende Umweltverschmut-
zung das Wachstum, die Blutezeit und die
Allergenitit von allergieauslésenden Pflan-
zen beeinflussen. Studien zeigten frih, dass
Luftschadstoffe zu einer vermehrten Frei-
setzung von allergenhaltigen Partikeln aus
Pollen fithren (Motta et al. 2006). Ebenso
beeinflusst das fur die Luft problematische
Ozon die Allergenitit der Pflanzenpollen
(Kanter et al. 2013). Der Birkenpollen aus
stark mit Ozon belasteten Regionen hat
eine hohere Allergenitit als Birkenpollen
aus Regionen mit wenig Ozon (Beck et al.
2013). Bei steigenden Temperaturen auf-

SEITES52 @ib NR. 2/2018



ALLERGIE — EINE UMWELTERKRANKUNG
ALLERGY — AN ENVIRONMENTAL DISEASE

grund des Klimawandels werden die Ozon-
werte ebenfalls wieder ansteigen. Eine neue
Studie belegt, dass auch Kohlenstoffdioxid
(COZ) in Verbindung mit Trockenstress die
Allergenitit der Ambrosiapollen erhoht (El
Kalish et al. 2014). Zusammenfassend erge-
ben die Studien, dass der Klimawandel die
Allergenitit von Pollen insgesamt ansteigen
lasst, mit negativen Folgen fiir die Gesund-
heit. Vorhersagemodelle des Pollenfluges
werden deshalb erforderlich, die Tagesab-
laufe eines Allergikers besser planbar ma-
chen (Oteros et al. 2015).

UMWELTFAKTOREN
KONNEN ALLERGIEN
BEFORDERN ODER DAVOR
SCHUTZEN

Epidemiologische Studien zeigten wieder-
holt, dass eine Umgebung mit Rauch die
(frih)kindliche Entwicklung von Allergien
férdert und sowohl die Inzidenz beim ato-
pischen Ekzem (Neurodermitis) als auch
fir Allergien insgesamt steigt (Thacher et
al. 2016a). Eine europaweite Studie zeigte,
dass die Exposition mit verunreinigter Luft
das Risiko fiir Asthma im Alter ebenfalls
signifikant erhéht (Jacquemin et al. 2015).
Der Einfluss von Umweltfaktoren auf die
Allergieentstehung und Symptomférde-
rung kann in mindestens zwei Kausalketten
beim Menschen ablaufen; erstens wirken
Umweltfaktoren wie CO, und Ozon auf den
Allergentriger, verindern dessen Allergeni-
tit beziehungsweise die Diversitit dessen
Mikrobioms (Obersteiner et al. 2016); zwei-
tens férdern Schadstoffe aus dem Verkehr,
wie etwa ultrafeine Partikel, die Entziind-
lichkeit der Haut und der Schleimhiute.
Sie bahnen den Weg zur Sensibilisierung
(Maier et al. 2008), kénnen eine Exazerba-
tion der allergischen Entziindung anfeuern
oder diese chronisch unterhalten (Schau-
mann et al. 2014).

ZUNAHME VON ALLERGIEN
DURCH EXPOSITION -
ODER DURCH FEHLENDE
EXPOSITION?

Umweltfaktoren in landlicher oder biu-
erlicher Umgebung scheinen in der (frih)
kindlichen Phase schiitzend vor Allergien
zu wirken (Stein et al. 2016). Der Zeitab-
schnitt, wiahrend dem das Immunsystem
eine Toleranz gegeniiber Umweltallergenen
entwickeln kann (,window of opportunity®),
scheint die sehr frithe Kindheit zu sein be-
ziehungsweise beginnt bereits vor der Ge-
burt. Zur Privention galt frither die Vermei-
dung der Allergene, was aber kaum moglich
ist. In den letzten Jahren hat sich eine Ande-
rung der Empfehlung in den Leitlinien erge-
ben. Die LEAP-Studie zeigte, dass eine frithe
Gabe (im ersten Lebensjahr) von Erdniis-
sen (geringe Mengen) und trotz familidrer
Veranlagung far Nahrungsmittelallergien
einen langfristigen Schutz vor Allergien ge-
gen Niisse zur Folge hat (Du Toit et al. 2016).
Jedoch kann die frithe Exposition nicht vor
allen Allergien schutzen. 2016 zeigte eine
Studie, dass die frithe Exposition gegentber
Schimmelpilzen eher allergieférdernd wirkt
(Thacher et al. 2016b). Dennoch ist ein Um-
denken erforderlich, hin zu einer aktiven
Entwicklung von Toleranz gegeniiber Um-
welt-Allergenen.

FAZIT - GEMEINSAMES
HANDELN IST JETZT
ERFORDERLICH!

In der Allergieforschung, Allergietherapie
und Allergiepravention sind wir viel weiter
als frither. Doch gibt es immer mehr und
neue Allergien. Von einer Strategie fiir eine
flichendeckende Privention sind wir des-
halb weit entfernt. Auch wissenschaftliche
Grundlagen fur deren Entwicklung fehlen
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zum Teil. Noch existiert in Deutschland
keine koordinierte Forschungsinitiative zum
Thema ,Allergie®. Es gilt: Nur in einer ge-
meinsamen Forschungsinitiative werden die
Herausforderungen fur Mediziner, Patien-
ten, Wirtschaft und Gesellschaft aufgrund
von Allergien zu meistern sein. o
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Ultrafeine Partikel in der Umgebungsluft -
Aktueller Wissensstand

Ultrafine particles in ambient air — current state of knowledge

ZUSAMMENFASSUNG

Ultrafeine Partikel (UFP) sind in den letzten Jahren zu einem hiaufig diskutierten The-
ma in der Luftreinhaltung geworden. Auch das Umweltbundesamt (UBA) erreichen aus
Politik, Fachkreisen und der allgemeinen Offentlichkeit zunehmend Fragen beziiglich
der Bedeutung von UFP fiir Umwelt und Gesundheit. Der Artikel gibt einen Uberblick
zum aktuellen Stand des Wissens. Ausgehend von der Definition der UFP werden die
Moglichkeiten ihrer Messung sowie die bislang nur eingeschrinkt aussagekraftigen

Erkenntnisse beziiglich ihrer gesundheitlichen Auswirkungen erliutert.

ABSTRACT

In recent years, ultrafine particles (UFP) have moved into the focus of discussions about air
quality control. The German Environment Agency (UBA) increasingly receives requests from
politics, experts, and the general public concerning the relevance of UFPs for the environment

and health. This article summarizes the current state of knowledge, describing the definition

of UFPs, the methods to measure them, as well as the relatively limited results concerning

their health effects.

ULTRAFEINE PARTIKEL
UND NANOMATERIALIEN

Als ultrafeine Partikel (UFP) beziehungs-
weise Ultrafeinstaub werden nach der gin-
gigsten Definition luftgetragene Partikel mit
einem Durchmesser zwischen 1 und 100 Na-
nometer (nm) bezeichnet (DIN 2006; ISO
2007; VDI 2009; EPA 2004). UFP bezeichnet
die ultrafeine Teilfraktion der feinen Parti-
kel, wobeisich letztere meist auf den GréfRen-
bereich < 1 Mikrometer, das heif3t 1.000nm
beziehen. Dem Sprachgebrauch nach handelt
es sich bei UFP um die vom Menschen un-
beabsichtigt beziehungsweise die in der At-
mosphéire naturlich erzeugten Partikel im
Grofsenbereich < 100 nm. UFP sind demnach
auch ein Teil des atmosphirischen Aerosols,
welches per Definition aus dem Trigergas
(Luft) und den darin befindlichen Partikeln

besteht. Die Schwelle von 100 nm fur UFP
wird dadurch motiviert, dass sich bei klei-
neren Partikeln aufgrund der Anniherung
an molekulare und atomare Dimensionen
die physikalischen und chemischen Eigen-
schaften zu dndern beginnen. Eine eindeu-
tige wissenschaftliche Begriindung fur die
Festlegung der Schwelle von 100 nm gibt es
bislang jedoch nicht (EU 2011).

Daneben steht auch der Begriff Nanomate-
rial, oder umgangssprachlich auch ,Nano-
partikel®, der sich auf dieselbe Gréflendefi-
nition (1-100 nm) wie fiir die UFP bezieht
(ISO 2015; EU 2011). Im Gegensatz zu UFP
betrachtet man bei Nanomaterialien meist
technisch hergestellte Partikel mit beson-
deren, erwiinschten Materialeigenschaften.
Nanomaterialien sind ein wichtiges Thema
im Umfeld industrieller Arbeitsplitze, aber
auch fur die allgemeine Exposition des Men-

WOLFRAM BIRMILI,
KATRIN SURING,
KERSTIN BECKER,
HOLGER GERWIG,
KATHRIN SCHWIRN,
GUNTER LOSCHAU,
DIETRICH PLASS,
MYRIAM TOBOLLIK

SEITES7 @in NR. 2/2018



FOTO
RuBagglomerate, auf-
gebaut aus ultrafeinen
RuBpartikeln.

Quelle: N. Dziurowitz,

C. Thim, BAuA.

ULTRAFEINE PARTIKEL IN DER UMGEBUNGSLUFT — AKTUELLER WISSENSSTAND

ULTRAFINE PARTICLES IN AMBIENT AIR — CURRENT STATE OF KNOWLEDGE

schen bei der alltiglichen Nutzung von zum

Beispiel Kosmetika, die Nanomaterialien
enthalten kénnen.

MESSVERFAHREN FUR
ULTRAFEINE PARTIKEL

Aufgrund ihrer geringen Gréfie und Masse
sind gravimetrische oder optische Messver-
fahren, welche fiir groflere Fraktionen des
Feinstaubs gingig sind, fur die Messung von
UFP ungeeignet. Die wichtigsten standardi-
sierten Methoden zur Erfassung und Mes-
sung der Anzahlkonzentration von UFP in
Luft sind partikelzihlende Verfahren (VDI
2008) und die Gréflenklassifizierung anhand
der elektrischen Mobilitat (VDI 2012). Die
Messung einer Partikelanzahlgréflenver-
teilung ermoglicht eine genaue Zuordnung
der Partikelgréflen und die rechnerische Be-
stimmung einer UFP-Anzahlkonzentration

iiber beliebige Partikelgréflenintervalle. Mo-
bilitats-Partikelgrofienspektrometer weisen
eine Messunsicherheit bis zu etwa 10 Prozent
im Bereich der Partikelanzahlkonzentration
und bis auf wenige Prozent im Bereich des
bestimmten Partikeldurchmessers auf (Wie-
densohler et al. 2017). Unterhalb 10 nm tre-
ten beim jetzigen Stand der Technik gréfiere
Unsicherheiten auf. Ein Dauerbetrieb von
Mobilitits-Partikelgroflenspektrometern
im Rahmen der Luftiiberwachung erfordert
regelmifiige Wartungen und Kalibrierungen
unter Einsatz geschulten Personals. Zuneh-
mend findet man kostengiinstige mobile
Messinstrumente, welche die Partikelan-
zahlkonzentration auf Basis einer Ionen-
strommessung abschitzen, die jedoch mit
einer verminderten Genauigkeit im Ver-
gleich zu Kondensationspartikelzihlern
einhergeht (Asbach et al. 2017). Jenseits der
genannten Echtzeit-Messinstrumente ist es
prinzipiell méglich, wenn auch mit héhe-
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rem technischem Aufwand verbunden, UFP
chemisch zu untersuchen beziehungsweise
elektronenmikroskopische Abbildungen an-
zufertigen.

VORKOMMEN VON
ULTRAFEINEN PARTIKELN
IN DER UMWELT

Generellliegen zu UFP weitaus weniger Mess-
daten aus der Umwelt vor als beispielsweise
fur die gesetzlich regulierten gasférmigen
Schadstoffe und Feinstaubfraktionen PM;,
und PM, s (Kumar et al. 2014). Im Rahmen
des deutschen Messnetzes fur ultrafeine
Aerosolpartikel (GUAN - German Ultrafine
Aerosol Network) fithren mehrere wissen-
schaftliche Institutionen und Behérden seit
einigen Jahren in Deutschland Langzeit-
beobachtungen von UFP durch (TROPOS
2018). Zu den gemessenen Parametern ge-
hoéren die Partikelanzahlgréfienverteilung
sowie die Massenkonzentration an Rufipar-
tikeln. Insgesamt sind 17 iiber Deutschland
verteilte Messstationen beteiligt (Birmili et
al. 2015, 2016). Zwischen verkehrsnahen,
stadtischen und lindlichen Messstationen
gibt es eine deutliche und konsistente Ab-
nahme beziiglich der Anzahlkonzentration
der UFP (ABBILDUNG I). Der Langzeitmit-
telwert der UFP-Anzahlkonzentration reicht
von Hintergrundwerten um 1.000 Partikel
pro Kubikzentimeter (cm®) an Bergstationen
bis in den Bereich von 10.000 Partikeln pro
cm® an verkehrsnahen Messstellen.

Beim Vergleich verschiedener Messergeb-
nisse muss in jedem Fall beachtet werden,
auf welches Partikelgroflenintervall sich
eine Messung bezieht. Diese besteht aus ei-
ner unteren sowie einer oberen Nachweis-
schwelle. In ABBILDUNG | sind dies zum Bei-
spiel 20 bis 100 nm. Viele Studien berichten
eine Partikelgesamtkonzentration, die auch
Partikel > 100 nm mit einschlief3t.
Trendanalysen der letzten Jahre zeigen eine
Abnahme der Anzahlkonzentration der UFP
in deutschen Stidten (Léschau et al. 2017;
Birmili et al. 2015). Dies wird als Ergebnis der

generellen Erneuerung der Fahrzeugflotte so-
wie zusitzlicher emissionsmindernder Maf3-
nahmen, wie zum Beispiel den vermehrten
Einsatz von Dieselpartikelfiltern, gedeutet.

QUELLEN VON
ULTRAFEINEN PARTIKELN

Generell erzeugen alle unvollstindigen Ver-
brennungsprozesse UFP. Hierbei handelt es
sich meist um Rufpartikel, die einen Kern
aus elementarem Kohlenstoff besitzen. Zu
den wichtigsten Quellen von Rufpartikeln
gehoren Dieselmotoren (Burtscher 2005).
Erhohte UFP-Konzentrationen in der Aufden-
luft gehen zumeist zuriick auf Emissionen
aus dem Verkehrssektor (Kfz-, Flug-, Schiffs-
und Eisenbahnverkehr), den Energiesektor
(Kraftwerke) und Industrieanlagen. Aber

auch private Festbrennstoffheizungen, Bio-
ABBILDUNG |

masseverbrennung sowie Waldbrinde und o )
Langjahrige Mittelwerte

Feuerwerk erzeugen UFP. Des Weiteren ent-
stehen UFP durch die Kondensation unver-

der Anzahlkonzentration
von ultrafeinen Partikeln
in der AuBenluft.
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Die Darstellung beriicksichtigt Mittelwerte von 2009 bis 2014 an |7 Mess-
stellen in Deutschland (Birmili et al. 2015). Der Bereich der UFP bezieht

sich auf den GroBenbereich 20—-100 nm. Die grauen Balken bezeichnen die
Mittelwerte iiber die vier Stationstypen verkehrsnah (3 Messstellen), stadti-
scher Hintergrund (7 Messstellen), landlich (4 Messstellen) und Bergstationen
(3 Messstellen), die Antennen den Maximalbereich der auftretenden
Stationsmittelwerte.
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brannter Treibstoffreste in den sich abkiih-
lenden Abgasen.

Auch in der Atmosphire selbst werden UFP
gebildet, und zwar durch die Nukleation von
Gasmolekilen, welche aus photochemischen
Reaktionen unter dem Einfluss intensiver
Sonneneinstrahlung stammen (Grofd et al.
2018). Aufgrund ihrer unterschiedlichen
Zeitverldufe und Partikelgrofienverteilungen
lassen sich die Partikel aus Verbrennungs-
prozessen und aus der photochemischen
Neubildung an stidtischen Messstationen
beziiglich ihrer Beitrige auf die UFP-Anzahl-
konzentration zu einem gewissen Grad aus-
einanderhalten (Ma, Birmili 2015).

Auch im Innenraum sind UFP-Quellen zu
finden: Verbrennungsprozesse wie Kerzen-
abbrand, Kaminfeuer, Ethanoléfen sowie
heife Oberflachen (Kochen, Backen, Toas-
ten), Heimwerkarbeiten (L6ten, Kleben) und
der Betrieb elektrischer Gerite (Fén, Laser-
drucker, 3D-Drucker) fithren nachweislich
zur Freisetzung hoher Anzahlkonzentratio-
nen von UFP. Hinzu kommen Reinigungs-
prozesse (Staubsaugen ohne HEPA-Filter,
Anwendung von Sprithreinigern) sowie das
Rauchen von Tabak, E-Zigaretten und Ta-
bak-Ersatzprodukten. Einen Uberblick iiber
die Schadstoffquellen im Innenraum liefert
Birmili et al. (2018).

Aufgrund der relativ schnell ablaufenden
dynamischen Prozesse wie Koagulation und
Diffusion zdhlt man die UFP zu der Gruppe
der kurzlebigen Schadstoffe. Konzentratio-
nen der UFP in Luft weisen hiufig eine starke
raumliche und zeitliche Variabilitat auf, wel-
che die Bestimmung einer mittleren und re-
priasentativen Konzentration erschwert.

GESUNDHEITSRELEVANZ
ULTRAFEINER PARTIKEL

Die Aufnahme von Feinstaubpartikeln tiber
die Atemwege kann negative gesundheitli-
che Auswirkungen auf den Menschen haben.
Generell gilt: Je kleiner die Partikel sind,
umso tiefer kénnen sie in die Atemwege ein-
dringen und umso geringer wird die Wahr-

scheinlichkeit, dass sie durch Abatmen die
Atemwege wieder verlassen.

Ultrafeinstaub dringt in tiefe Zellebenen
der Lunge vor, die sogenannte alveolare
Region. Die UFP werden von Makropha-
gen, den natirlichen Reinigungszellen des
Immunsystems, nicht immer erkannt und
kénnen so in die Lungenzellen, in das Blut
oder das lymphatische System tbergehen.
Dadurch koénnen sie systemische oder kar-
diovaskulire Effekte erzeugen und andere
Organe erreichen. UFP kénnen dann zu oxi-
dativem Stress und Entziindungen in den be-
troffenen Geweben bis hin zum Zelltod fiih-
ren (Habre et al. 2018). Langfristig kénnen
sich Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen entwickeln. Auch epigenetische Wir-
kungen, also Wirkungen, die zum Beispiel
die Genregulation betreffen, sind mdglich
(Traboulsi et al. 2017).

Wenn die Partikel nicht wieder ausge-
atmet werden, konnen sie sich auch in der
Lunge ansammeln und dort fiir lange Zeit
verbleiben. Dabei ist besonders zu beden-
ken, dass ultrafeine Partikel im Verhiltnis
zu ihrer Masse eine sehr grofle Oberfliche
haben. Damit geht einher, dass gréfere An-
teile an Schadstoffen wie Metalle oder poly-
zyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
an den Partikeln haften kénnen. In der Folge
bedeutet dies, dass ultrafeine Partikel pro
Masseneinheit toxischer wirken kénnen als
grofere Partikel (HEI 2013). Andere Autoren
argumentieren, dass die Oberfliche bioper-
sistenter Partikel ein wichtiges Maf fiir die
Gesundheitsrelevanz inhalierter Feinstiube
sein koénnte (Schmid, Stéger 2015). Bioper-
sistente Partikel bezeichnen die Fraktion
der im Kérper schlecht 16slichen und somit
dort linger verbleibenden Partikel. Die an
der Oberfliche zum Beispiel von Ruflparti-
keln anhaftenden Toxine stellen die fir den
Organismus hauptsichlich schadlichen Sub-
stanzen aus diesen Partikeln dar.
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ERKENNTNISSE ZUR
GESUNDHEITLICHEN
WIRKUNG

In vielen epidemiologischen Studien, das
sind bevélkerungsbezogene Beobachtungs-
studien, wurden signifikante Zusammen-
hinge zwischen der Morbiditit sowie der
Mortalitit und der Feinstaubbelastung
(PM,s und PM,,) aufgezeigt (z. B. Riickerl
et al. 2011). In etlichen Studien ergeben
sich auch Hinweise darauf, dass Feinstaub
fiir Krankheiten wie Asthma, die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Di-
abetes, neurodegenerative Erkrankungen
und Lungenkrebs eine Rolle spielen kénnte.
UFP sind per Definition auch Bestandteil der
Feinstaubfraktionen PM, s und PM;,, sodass
Ergebnisse beziiglich dieser Fraktionen auch
Effekte des Ultrafeinstaubs durchaus mit
einschlieflen. Die Frage, ob méglicherweise
gerade die UFP-Fraktion fiir die beschriebe-
nen Effekte verantwortlich ist oder dariiber
hinausgehende eigenstindige Wirkungen
aufweist, ist allerdings noch weitestgehend
ungeklart. Aufgrund dieser Einschriankung
koénnen die Zusammenhiange zwischen PM, 5
und PM,, und den gesundheitlichen Effek-
ten nicht direkt auf UFP tibertragen werden.

Klinische Versuche kénnen Kurzzeitwir-
kungen von UFP auf den Menschen abbilden.
Hierbei wurden Effekte wie Lungenfunk-
tionsstérungen, lokale Entzindungen, aber
auch Herz-Kreislauf-Effekte beschrieben.
Vom Versuchsaufbau her kann man zwi-
schen Kammerversuchen und Versuchen in
der natiirlichen Umwelt unterscheiden. Al-
lerdings sind beide Varianten mit Schwierig-
keiten behaftet: Bei Kammerversuchen ver-
bietet es sich aus ethischer Sicht, Probanden
sehr hohen Konzentrationen auszusetzen
oder empfindliche Menschen zu exponieren.
Speziell bei den UFP ist es zudem technisch
schwierig, eine exakte Partikelanzahlkon-
zentration in der Kammer einzustellen.

Bei Versuchen in der natiirlichen Umwelt
ist es generell schwierig, gesundheitliche Ef-
fekte nur auf UFP zuriickzufithren. Werden
gesundheitliche Effekte zum Beispiel nach

dem Aufenthalt im Straflenverkehr unter-
sucht, ist es problematisch, die Effekte der
UFP von anderen Schadstoffen abzugren-
zen oder auch die Effekte einzelnen Staub-
fraktionen zuzuordnen (HEI 2013; Baldauf
et al. 2016).

Zwar ist der Straflenverkehr eine bedeu-
tende, jedoch nicht die einzige Quelle fir
UFP in der Auflenluft. Auch der Flugverkehr
tragt durch das Starten und Landen von
Flugzeugen bekanntermafien deutlich zu
den Konzentrationen von UFP in der Nihe
von Flughifen bei (Hudda et al. 2014). Eine
Pilotstudie in Los Angeles ergab, dass Spa-
zierginge in der Windfahne des Flughafens
bei erwachsenen Personen mit Asthma zu
signifikant erhohten Entziindungsparame-
tern fithrten. Die Lungenfunktion hingegen
blieb unbeeintrichtigt (Habre et al. 2018).
Die Erkenntnisse aus epidemiologischen
Studien, die in anderen Settings, etwa dem
Straflenverkehr, durchgefithrt wurden, kon-
nen jedoch nicht direkt auf den Flugverkehr
iibertragen werden, da die aus Triebwerken
ausgestofienen Partikel méglicherweise eine
andere Zusammensetzung als die in Stadten
gemessenen Partikel und damit eine andere
Toxizitit und somit gesundheitliche Wirkung
aufweisen. Eine abschlieflende Beurteilung
ist somit bislang nicht méglich.

SCHWIERIGKEITEN BEI DER
ABLEITUNG VON GRENZ-
ODER RICHTWERTEN

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es weder einen
Richt- noch einen Grenzwert fiir UFP. Dies
liegt vor allem daran, dass zum Zeitpunkt
der Entwicklung und der letzten Aktuali-
sierung der Luftqualititsrichtlinien (engl.
Air Quality Guidelines) seitens der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2005
nur wenige Studien identifiziert werden
konnten, die erste Hinweise zu Kurzzeitef-
fekten liefern (WHO 2006). Die Evidenz,
also die wissenschaftliche Gewissheit, fiir
einen Zusammenhang zwischen UFP-Ex-
position und gesundheitlichen Auswirkun-
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gen aus umweltepidemiologischen Studien
hat demnach nicht in ausreichendem Mafie
vorgelegen, um quantitative Aussagen iber
Richtwerte zum Schutz der Gesundheit vor-
nehmen zu kénnen. Insbesondere fiir po-
tenzielle Langzeitwirkungen konnten zum
damaligen Zeitpunkt keine umweltepide-
miologischen  Langzeit-Beobachtungsstu-
dien identifiziert werden. Derzeit befinden
sich die Luftqualititsrichtlinien der WHO in
einem Aktualisierungsprozess. Dabei wird
erneut tberpriift, ob nach derzeitigem Stand
der Wissenschaft Empfehlungen fur die Re-
gulierung der UFP zum Schutz der Gesund-
heit ausgesprochen werden kénnen.

Erst nach der Festlegung solcher Richt-
werte mit Empfehlungscharakter seitens
der WHO kann eine EU-weite Abstimmung
zur Einfithrung von méglichen Grenzwerten
angestoflen werden. Derzeit bestehen fir
die Auflenluft EU-weit geltende Grenzwerte
fir die Feinstaubpartikel der Gréf3enord-
nungen PM;, und PM,s. Hierbei sind die
EU-Grenzwerte weniger streng formuliert
als die Empfehlungen der WHO. Fiir den
Innenraum bestehen generell keine Grenz-
werte fiir Feinstaub oder andere Luftschad-
stoffe, weil der Innenraum gesetzlich als Pri-
vatsphire klassifiziert ist. Beim Feinstaub
wurde lediglich fiur die Feinstaubfraktion
(PM,,5) ein Leitwert vom Ausschuss fir In-
nenraumrichtwerte festgelegt (25 pg/m® als
24-Stunden Mittelwert; AIR 2018).

Bei der Betrachtung von negativen ge-
sundheitlichen Wirkungen auf den Men-
schen wurde bei Feinstiuben in den letzten
Jahrzehnten ein starker Fokus auf die Er-
forschung der Wirkung von Feinstduben der
Fraktionen PM;, und PM, s gelegt. Die Ent-
wicklung und Standardisierung der Mess-
verfahren fihrte weltweit zu einer verbes-
serten Abdeckung mit Messstationen. UFP
befinden sich im Vergleich dazu noch nicht
so lange im Fokus der umweltepidemiologi-
schen Forschung zur Gesundheit. Deshalb
sind sowohl die Daten zur Immission als
auch zur Exposition der Bevolkerung gegen-
tiber UFP nicht in ausreichender Menge und
standardisierter Qualitit vorhanden. Dies

fihrt dazu, dass die fiir umweltepidemiolo-
gische Studien notwendigen Informationen
zur Belastung gegenuber Ultrafeinstaub nur
begrenzt vorliegen. Dies wiederum erschwert
die Ableitung von Grenzwerten.

Umgekehrt fithren fehlende Grenzwerte
dazu, dass nur wenige Expositionsdaten rou-
tinemaflig erhoben werden. Derzeit wiirde
es sich daher anbieten, bei einer Uberar-
beitung der EU-Luftqualititsrichtlinie zu-
nichst eine Monitoringverpflichtung fur
Partikelanzahlkonzentrationen festzulegen.
Durch gesetzliche Vorgaben sollte sich zum
einen die Datengrundlage wesentlich ver-
bessern, aufierdem wiirde dies zum anderen
auch Aktivitaten im Bereich der Standardi-

sierung der Messungen vorantreiben.

AKTUELLE ENTWICKLUNG

Die Anzahl und Qualitit umweltepidemio-
logischer Untersuchungen zu den gesund-
heitlichen Effekten der UFP nimmt in den
letzten Jahren stetig zu. Einige Ubersichts-
arbeiten haben den Wissensstand der letz-
ten Jahre zusammengefasst (Riickerl 2011;
Salomon 2012; HEI 2013).

Im Rahmen eines Sachverstindigengut-
achtens fur das Umweltbundesamt hat das
Universititsklinikum Diisseldorf unter der
Leitung von Prof. Barbara Hoffmann ei-
ne systematische Literaturiibersichtsarbeit
durchgefithrt (UBA 2018). In diesem Gutach-
ten wird der aktuelle Stand der Erkenntnisse
zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
UFP erfasst und die Qualitit der identifi-
zierten Studien bewertet. Im Fokus standen
dabei ausschliefilich epidemiologische Beob-
achtungsstudien. Toxikologische Untersu-
chungen wurden nicht bertcksichtigt.

Durch die
cherche wurden 85 relevante Studien er-

systematische Literaturre-

mittelt, von denen 75 Kurzzeiteffekte und
10 Langzeiteffekte betrachteten. Als pro-
blematisch stellte sich jedoch heraus, dass
nur in einer der Langzeitstudien in den ver-
wendeten Modellen fur die Effekte andere
Schadstoffe adjustiert wurden. In einer der
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Langzeitstudien wurden Effekte auf die
Mortalitat untersucht, in vier Studien war
die Morbiditit der betrachtete Endpunkt
und die restlichen fiinf Studien fokussierten
subklinische Endpunkte.

Das Gutachten schlussfolgert, dass trotz
der Tatsache, dass seit der letzten Uber-
sichtsarbeit des Health Effects Institutes
viele Studien veréffentlicht und damit zahl-
reiche Hinweise auf Zusammenhinge zwi-
schen einer UFP-Exposition und gesundheit-
lichen Effekten geliefert worden sind, die
Studienlage immer noch keine konsistente
Aussage uber gesundheitliche Effekte von
UFP erlaubt. Zudem gibt es derzeit nicht
ausreichend Studien, welche die fiir die Be-
rechnung notwendigen Modelle fiir weitere
Luftschadstoffe wie Stickstoffdioxid (NO,)
oder grofiere Feinstaubpartikel (PM;4, PM, )
anpassen, wodurch der eigenstindige Effekt
der UFP iiber- oder unterschitzt werden
kann. Des Weiteren wird darauf hingewie-
sen, dass immer noch nicht-standardisierte
Messtechnik zur Bestimmung der UFP-Ex-
position eingesetzt wird, was eine direkte
Vergleichbarkeit der Studien unmdéglich
macht. Die Autorinnen und Autoren wei-
sen auch darauf hin, dass mehr umwelt-
epidemiologische Langzeitstudien unter
Einsatz moderner sowie standardisierter
Messmethoden benétigt werden.

FAZIT

Saubere Luft ist eine zentrale Vorausset-
zung fir ein gesundes Leben. Je genauer und
verlasslicher Messgerate und Messtechnik
werden, desto besser kénnen wir die Luft
auf die darin enthaltenen Schadstoffe un-
tersuchen. UFP sind besonders kleine Parti-
kel, die aufgrund ihrer geringen Gréf3e leicht
inhalierbar sind und natiirliche Abwehrme-
chanismen des Kérpers iibergehen kénnen.
Zu den Risikofaktoren gehoren die an den
Oberflichen kleiner Rufipartikel anhaften-
den Toxine, die durch das relativ grof3e Ober-
flache/Masse-Verhiltnis der UFP besonders
wirksam werden. Da die Messtechnik der

UFP erst in den letzten Jahren zunehmend
standardisiert wurde, gibt es erst seit relativ
kurzer Zeit belastbare Studienergebnisse.
Informationen zur chemischen Zusammen-
setzung der UFP, die eine Voraussetzung zur
besseren Ermittlung von Gesundheitseffek-
ten wiren, sind bislang kaum vorhanden.
Insgesamt gibt es nur wenige umweltmedi-
zinische beziehungsweise umweltepidemio-
logische Studien, welche die gesundheit-
lichen Effekte von UFP in ausreichendem
Maf untersucht haben, weil entsprechende
Studien logistisch und planerisch aufwendig
sind. UFP treten nahezu immer gemeinsam
mit anderen Luftschadstoffen auf, und eine
statistische Trennung der entsprechenden
Wirkungen hingt kritisch von der Qualitit
und vom Umfang der zugrundeliegenden
Daten ab. Diese Aspekte fithren zu den be-
stehenden Unsicherheiten und erschweren
daher die Bewertung der gesundheitlichen
Wirkung von UFP. Zur besseren Beurteilung
der gesundheitlichen Wirkung insbesondere
auch mit Hinblick auf die Ableitung von
Grenz- und Richtwerten wiren weitere um-
weltepidemiologische Langzeitstudien, die
ein grofles Spektrum an Luftschadstoffen
und deren Wechselwirkungen berticksichti-
gen, notwendig. Mithilfe dieser kénnte die
langfristige, gegebenenfalls eigenstindige
Wirkung von UFP dargelegt werden und
wiirde so eine Regulierung ermdéglichen.

Die derzeitige Studienlage lasst dies auf-
grund der uneinheitlichen Ergebnisse jedoch
nicht zu. Das Umweltbundesamt wird die
hier dargelegten Informationen als ,Ant-
worten auf hiufig gestellte Fragen (FAQs)
auf seiner Webseite www.umweltbundes-
amt.de verd6ffentlichen. Diese Inhalte wer-
den aktualisiert, sobald neue Erkenntnisse
zu Messungen beziehungsweise den Gesund-
heitswirkungen der UFP vorliegen. [
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Auswertung Hitze-bezogener Indikatoren als
Orientierung der gesundheitlichen Belastung

Analysis of heat health-related indicators in view of the
adaption strategy to climate change

ZUSAMMENFASSUNG

Wairmeextreme sind eine der gréf3ten Herausforderungen hinsichtlich gesundheitlicher

Folgen des Klimawandels. In dieser Studie werden anhand der Kenntage ,Heifler Tag*

(Tagesmaximumtemperatur > 30 °C) und , Tropennacht® (Tagesminimumtemperatur

>20 °C) radumliche Unterschiede in Deutschland fur den Beobachtungszeitraum 2001

bis 2015 am Beispiel von verschiedenen stadtnahen und innerstiadtischen Messstatio-

nen ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Belastung durch Hitze regional und

lokal sehr unterschiedlich ist, mit teils ausgeprigten Gradienten zwischen Nord- und

Studdeutschland sowie Innenstadt und Stadtrand. Ein hoher Anteil dieser gesundheitsbe-

zogenen Hitze-Indikatortage tritt in mehrtitigen Perioden auf, die im Durchschnitt etwa

drei Tage lang anhalten, in Extremsommern aber auch deutlich langer andauern kénnen.

ABSTRACT

Extreme temperatures are the main challenge of health-related consequences in view to cli-

mate change. This study examines spatial differences in counts of “hot days” (daily maximum

air temperature > 30 °C) and “tropical nights” (daily minimum air temperature 2 20 °C) in

Germany between 2001 and 2015 between measurement sites within different cities. Results

reveal a gradient between North and South, and from the centre to suburbs. Most of these

days persist over periods of three days on average, but occurring much longer in duration

during extreme summers.

EINLEITUNG

Seit Beginn der Wetteraufzeichnungen Ende
des 19. Jahrhunderts wurden in Deutschland
sieben der zehn wirmsten Jahre im Zeitraum
zwischen 2000 und 2017 beobachtet. Im Re-
kordjahr 2014 betrug die mittlere Lufttempe-
ratur 10,3 °C, im darauffolgenden Jahr 9,9 °C.
Damit ist das Jahr 2015 gemeinsam mit den
Jahren 2000 und 2007 das zweitwirmste je
gemessene Jahr der vergangenen 130 Jahre
(DWD 2016). Auch wenn das Klimasystem
sehr variabel ist und auf warme Jahre immer
wieder kithlere folgen, bestatigt die Entwick-
lung einen langjihrigen Trend steigender
Lufttemperatur. Retrospektive Studien, wie

zum Beispiel Schonwiese et al. (2004) oder
Schénwiese und Janoschitz (2008), zeigen
fur Deutschland einen mittleren Tempe-
raturanstieg von 1°C innerhalb des letzten
Jahrhunderts. Dariiber hinaus wurde nach-
gewiesen, dass nicht nur das mittlere Tempe-
raturniveau zunimmt, sondern auch Wiarme-
extreme in jingerer Vergangenheit hiufiger
auftreten (Fischer, Schar 2009; IPCC 2013).
Es gibt bereits belastbare Hinweise darauf,
dass sich die maximale Lufttemperatur in
Deutschland in Richtung extremer Hitze ver-
schieben wird (Deutschlinder, Machel 2017),
wie die Trendentwicklung der klimatologi-
schen Kenngrofie ,Heif3er Tag” (definiert als
Tag mit einem Lufttemperatur-Maximum

national
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von mindestens 30 °C) fiir den Zeitraum 1951
bis 2017 in ABBILDUNG | zeigt (UBA 2018).
Das Auftreten und die Ausprigung ex-
tremer Hitze kann jedoch regional sehr ver-
schieden sein, was insbesondere von der
geographischen Lage, der Topografie des
Geldndes, der Art der Landnutzung und der
Siedlungsform beeinflusst wird (Kuttler
2009). So konnten einerseits in der jiingeren
Vergangenheit Hitzeereignisse vermehrt in
den siidwestlichen, aber auch in den 6stlichen
Regionen Deutschlands beobachtet werden
(DWD 2018). Dies zeigt ABBILDUNG 2 fiir den
Sommer 2015 anhand der beiden Indikatoren
,Heifler Tag“ und ,Tropennacht”. Anderer-
seits sind Stidte von besonderer Bedeutung.
Fenner et al. (2015) untersuchten stadt-
klimatologische Unterschiede am Beispiel
Berlins und konnten zeigen, dass in dicht
bebauter Umgebung thermische Belastungs-
situationen um den Faktor 3 haufiger auf-
treten konnen im Vergleich zu Freiflichen.
Aufgrund der Bausubstanz, dem erhéhten

Versiegelungs- und dem reduzierten Vegeta-
tionsanteil sowie einer verminderten Durch-
laftung kahlt sich die Lufttemperatur nachts
in Stidten schlechter ab als im Umland. Da-
her kann die niachtliche Minimaltemperatur
innerhalb einer dicht bebauten Stadt bis zu
10 K hoher sein als im unbebauten Umland
(Oke 1973; Fenner et al. 2014). Die Kombi-
nation aus witterungsbedingter Hitze und
dem Phinomen der ,Urbanen Wairmeinsel“
ist die Ursache fur eine verstarkte wirmebe-
lastende Wirkung auf die Gesundheit der in
der Stadt lebenden Bevoélkerung.

In den vergangenen Jahren gewann der
Themenaspekt der gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels und insbesondere der
thermischen Belastung in verschiedenen
Fachdisziplinen immer mehr an Bedeutung.
Vor allem an der Schnittstelle zwischen
Klimageographie und Epidemiologie wei-
sen Studien ein erhéhtes Mortalitatsrisiko
aufgrund hoher Lufttemperatur nach (Heu-
dorf, Mayer 2005; Koppe, Jendritzky 2014;
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Gasparrini et al. 2015). Aber nicht nur die
erhohte Zahl von Sterbefillen ist mit extre-
mer Hitzebelastung assoziiert. Auch weitere
Gesundheitsindikatoren verdeutlichen die
besondere Belastungssituation wiahrend
Hitzeereignissen, wie zum Beispiel eine
nachweislich erhéhte Anzahl von Rettungs-
diensteinsitzen (Bassil et al. 2009; Steul et
al. 2018) oder vermehrte Krankenhausein-
weisungen (Scherber et al. 2014). Dartiber hi-
naus muss davon ausgegangen werden, dass
Hitzeereignisse mit weiteren gesundheitlich
beeintrachtigenden Umweltbelastungen
korrelieren koénnen (Miicke, Matzarakis
2017). Dazu gehéren zum Beispiel eine er-
hohte Exposition gegeniiber UV-Strahlung
und Luftschadstoffkonzentrationen, allen
voran bodennahes Ozon (Burkartetal. 2013;
Augustin et al. 2017) oder auch die Zunahme
natiirlicher Aerosole, wie zum Beispiel Pol-
len (WHO 2013; Augustin et al. 2017).

Der vorliegende Beitrag knupft zum ei-
nen an die oben genannte stadtklimatolo-
gische ,Berlin-Auswertung” von Fenner et
al. (2015) mit der Erweiterung fur die Jahre
2011 bis 2015 an. Zum anderen werden regi-
onale Unterschiede innerhalb Deutschlands
anhand ausgewihlter Messstellen von vier
Grof3stadten beispielhaft im Hinblick auf
Temperaturextreme, namlich die klimato-
logischen Kenngréfen ,Heifler Tag“ und
sTropennacht® fir den Zeitraum 2001 bis
2015 ausgewertet. Diese wurden innerhalb
der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) als hitzebedingte Indi-
katoren aufgenommen und dienen als Orien-
tierung fur die gesundheitliche Belastung
der Bevélkerung gegeniiber der Exposition
durch Hitze.

UNTERSUCHUNGSGEBIETE
UND METHODEN

Studie
messungen der Stidte Hamburg, Berlin,

Far diese wurden Temperatur-
Frankfurt am Main und Miinchen des Deut-
schen Wetterdienstes (DWD) verwendet.
Diese wurden um zwei Messstellen aus dem
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Stadtgebiet von Berlin erganzt, welche vom
Fachgebiet Klimatologie der Technischen
Universitat Berlin betrieben werden. Der zu
untersuchende Zeitraum umfasst die Jahre
2001 bis 2015. ABBILDUNG 3 zeigt die Lo-
kalisation der beschriebenen Messstellen in
Deutschland beziehungsweise in Berlin.

Das Klima Deutschlands insgesamt wird
als warm-gemaifligt, feucht mit warmen
Sommern klassifiziert (Klasse ,Cfb“ nach
Képpen und Geiger, s. Rubel, Kottek 2010).

Hamburg ist durch die Nahe zum Meer in
Wintern milder und in Sommern kiihler als
die tubrigen Landesteile Deutschlands. Die
Fliche betrdgt 755 km? mit einer Einwoh-
nerzahl von 1,83 Millionen (Statistisches
Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein
2016). Die Messstation ,,Hamburg-Fuhlsbiit-
tel“ (53,63° N; 9,99° O) befindet sich auf dem
Geldnde des Flughafens Hamburg am nérd-
lichen Stadtrand 11 Meter iiber Meeresspie-
gelniveau.

Berlin (52,52°N; 13,40°0) besitzt eine
Fliche von etwa 891 km? und eine Einwoh-
nerzahl von rund 3,61 Millionen (Stand De-
zember 2015; Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg 2016). Umgeben ist die Stadt vom
grofitenteils flachlindlich gepragten Bun-
desland Brandenburg. Die Geliandehohe
betrigt zwischen 35 und 56 Metern tber
Meeresspiegelniveau. Um eine Vergleich-

ABBILDUNG |

Anzahl heiBer Tage mit
einem Maximum der
Lufttemperatur von
mindestens 30°C ("Hei-
Ber Tag") im Flachen-
mittel fir Deutschland.
Quelle: UBA 2018.
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HeiBe Tage

Anzahl der Hei3en Tage mit einer Tageshochsttemperatur »= 30°C

im Jahr 2015 (1km*1km-Raster)
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Tropennachte
Anzahl der Tropennichte (18 bis 06 UTC) im Jahr 2015 (1km*1km-Raster),

in der das Minimum der Lufttemperatur > 20 °C betrigt
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HeiBe Tage: Tage mit einer Tageshtchsttemperatur = 30°C

ABBILDUNG 2

Summe der Kenntage
»HeiBer Tag” (links) und
»Tropennacht® (rechts)
in Deutschland im Jahr
2015 (UBA 2017).

Quelle:

Geobasisdaten: GeoBasis-DE / BKG 2016

Fachdaten: HeiBe Tage/ Deutscher Wetterdienst, 2015
Bearbeitung: Umweltbundesamt, G 11.5, 2017

barkeit zu gewahrleisten, werden fiir Berlin
dieselben Messstationen herangezogen wie
in dem Beitrag von Fenner et al. (2015). Eine
detaillierte Standortbeschreibung kann dem
Artikel entnommen werden und soll hier nur
kurz zusammengefasst dargestellt werden.
Die Station ,Berlin-Tempelhof“ (52,47 °N;
13,40°0) befindet sich auf einem stillgeleg-
ten Flughafengelinde innerhalb des zentra-
len Stadtgebietes. Die Station ,Berlin-Tegel
(52,57°N; 13,31°0) liegt auf dem Geldnde
des namensgleichen Flughafens im nord-
westlichen Teil der Stadt. Beide Stationen
besitzen weitestgehend Offenlandcharakter
und werden vom DWD betrieben. Die Sta-
tion ,,Dahlemer Feld“ befindet sich auf einer
mit Gras bewachsenen Freifliche inmit-

Quelle:

Geobasisdaten: GeoBasis-DE / BKG 2016

Fachdaten: Tropennachte/ Deutscher Wetterdienst, 2017
Bearbeitung: Umweltbundesamt, FG 11.5, 2017

ten des Grunewalds siidwestlich der Stadt
(52,48°N; 13,23°0). Die Station ,Dessauer
Strafde“ (52,50°N; 13,38°0) befindet sich an
einer nach Osten ausgerichteten Hausfas-
sade einer Strafdenschlucht in einem dicht
bebauten Viertel éstlich des Potsdamer Plat-
zes. Diese beiden Messstationen sind Teil des
Stadtklimaobservatoriums des Fachgebiets
Klimatologie der Technischen Universitat
Berlin.

Frankfurt/Main umfasst eine Fliche
von 248 km? mit einer Einwohnerzahl von
0,72 Millionen (Stand 2015; Stadt Frankfurt
am Main 2016) und liegt am nordlichen Rand
der Oberrheinischen Tiefebene, welche zu
den warmsten Regionen Deutschlands zihlt.
Die Messstation Frankfurt/Main-Westend
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(50,13°N; 8,67°0) befindet sich etwa zwei
Kilometer nérdlich des Stadtzentrums auf
dem Gelande der Universitit. In der niheren
Umgebung befindet sich grofitenteils dichte
Bebauung. Der Campus selbst ist reich an
Griinflichen und vereinzelten Biaumen. Die
Gelindehohe betriagt 124 Meter. Im Jahr
2008 wurde die Station innerhalb des Stadt-
viertels versetzt.

In Miinchen leben 1,45 Millionen Ein-
wohner auf einer Fliche von 311 km® Kli-
matisch liegt Munchen an der Grenze zwi-
schen warm-gemifligt maritimem Klima
und feucht-warmem Kontinentalklima. Die
Messstation ,Miinchen-Stadt® (48,16°N;
11,54°0) befindet sich etwa zwei Kilometer
nordwestlich des Stadtzentrums auf dem
ehemaligen Olympiagelinde mit hohem
Vegetationsanteil. Sidlich grenzt ein dicht
bebautes Wohngebiet an.

Untersuchungen zu Wirmeextremen be-
ricksichtigen in der Regel die Haiufigkeit
von Uberschreitungen definierter Werte.
Veranderungen im Hinblick auf den Klima-
wandel lassen sich mit Hilfe der klimatolo-
gischen Kenntage ,Heifler Tag“ (HT) und

yTropennacht (TN) sehr gut identifizieren
und verfolgen. Ein ,Heifler Tag"“ definiert
einen Kalendertag, an dem die maximale
Temperatur der Luft in Bodennihe (Tmax)
mindestens 30°C betrigt. In einer Tropen-
nacht sinkt die Lufttemperatur nicht unter
20°C. ABBILDUNG 2 zeigt fur diese beiden
DAS-Indikatoren
eine rdumliche Analyse fur das Bundesge-

gesundheitsbezogenen

biet fur die in Gesamtsumme aufgetretenen
jeweiligen Anzahltage wahrend des letzten
,Hitze-Sommers“ 2015. Erginzend hierzu
ist auch die Ermittlung von Kombinationen
dieser beiden Kenngréflen von speziellem
Interesse. Aus gesundheitlicher Sicht ist dies
besonders wichtig, da neben der Hitzebelas-
tung tagsiiber eine darauf folgende, beson-
ders warme Nacht keine ausreichende Erho-
lung gewihrleistet (Buguet 2007; Joshi et al.
2016). Darum wird nachfolgend zusitzlich
untersucht, wie viele Tage sich zu einer Epi-
sode zusammensetzen, an denen die beiden
Indikator-Kenntage unmittelbar aufeinan-
derfolgend auftreten.

ABBILDUNG 3
Standorte der Mess-
stationen in Deutsch-
land (links) und in Berlin
(rechts) und Darstellung
der Landbedeckung.

Kartengrundlage: Co-
rine Land Cover 2012
(EEA 2017).

LEGENDE
== bebaut Flughafen
Landwirtschaft == Wald

Wasser

“* Grinflache Erholung
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FRANKFURT/MAIN- MUNCHEN- HAMBURG- BERLIN-
WESTEND STADT FUHLSBUTTEL TEMPELHOF

HeiBe Tage / HT (Tage/Jahr)

g (Tmax 2 30°C) 16,3 4% 12,5

(o]

o Tropennachte / TN (Tage/Jahr)

R (Tmin220°C) 42 0,2 1,9
HeiBe Tage / HT (Tage/Jahr)

b (Tmax 2 30°C) - 2,5 6,8

>

= Tropennachte / TN (Tage/Jahr)

o (Tmin 2 20°C) - 0,1 1,0

Obere Zeilen: Analysezeitraum 2001 bis 2015. Untere Zeilen: Klimanormalperiode 1961 bis 1990. Fiir die Messstation Frankfurt/Main-

Westend liegen Temperaturen erst ab 1985 vor.

ERGEBNISSE

TABELLE |

Durchschnittliche

Anzahl der klimatologi-

schen Kenntage pro Jahr STADTEVERGLEICH
an vier ausgewihlten

DWD-Messstationen.

TABELLE | zeigt die mittlere Haufigkeit des
Auftretens von "Heifler Tag" (HT) und "Tro-
pischer Nacht" (TN) an vier DWD-Messsta-
tionen in Hamburg, Berlin, Frankfurt/Main
und Miunchen. An der Station Frankfurt/
Main-Westend traten fur die Jahre 2001
bis 2015 im Mittel mit iiber 16 HT pro Jahr
diese am haufigsten auf. Minchen-Stadt
folgt mit 13,7 und Berlin-Tempelhof mit 12,5
Tagen. HT sind an der Station in Frankfurt/
Main-Westend mehr als dreimal hiufiger
als in Hamburg-Fuhlsbiittel, wo im Mittel
mit etwa funf Tagen pro Jahr die geringste
Anzahl registriert wurde. Im Vergleich zu
der derzeit noch giiltigen letzten Klimanor-
malperiode (1961 bis 1990) traten in Ham-
burg-Fuhlsbiittel im Zeitraum 2001 bis
2015 HT doppelt so hiufig auf. Ein dhnli-
ches Resultat zeigt sich auch fur die Station
Berlin-Tempelhof. Wurden in der Klimanor-
malperiode noch im Mittel 6,8 HT pro Jahr
registriert, sind es zwischen 2001 und 2015
mit durchschnittlich 12,5 ebenso fast dop-
pelt so viele.

Im Vergleich zu HT sind TN an allen vier
Beispielstationen deutlich seltener. Auch
hier wurden an der Station Frankfurt/

Main-Westend im Mittel die hiufigsten TN
der vier Standorte beobachtet. Deutlich sel-
tener kommen TN in Hamburg mit nur 0,2
im Mittel der 15 Jahre vor, das heifst, dass
sie in der 15-Jahresperiode insgesamt nur
dreimal registriert wurden.

Betrachtet man die Summen HT der ein-
zelnen Jahre (ABBILDUNG 4A) zeigt sich,
dass die Anzahl zwischen den Jahren und
auch zwischen den gewihlten Stationen
stark schwankt. Mit Ausnahme von Ham-
burg-Fuhlsbiittel im Jahr 2011 wurden in
jedem Jahr und an jeder Station HT beob-
achtet. In der Gesamtbetrachtung erreichen
die Messstationen in Frankfurt und Min-
chen vergleichsweise die hochste Anzahl
mit zum Teil mehr als 30 HT pro Jahr, das
heifit ein Drittel aller Tage der Sommer-
monate Juni, Juli und August. Dies ist in
den Jahren 2003 und 2015 der Fall gewe-
sen. Im Hitzesommer 2003 wurden auch
in Berlin tberdurchschnittlich viele HT
registriert, wohingegen deren Anzahl in
den Sommern 2006 und 2010 vergleich-
bar mit 2003 war. Insgesamt zeigt der
Sommer 2015 eine &dhnliche Ausprigung
wie der des Jahres 2003, sodass auch das
Jahr 2015 durch einen tberdurchschnitt-
lichen Hitzesommer charakterisiert ist.

Dieses Ergebnis lasst sich auch in den
jahrlichen Summen von TN beobachten
(ABBILDUNG 4B). Vergleicht man diese mit
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Gestrichelte Linien markieren die arithmetischen Mittelwerte der Messstationen fiir die Jahre 2001 bis 2015. Die Schraffur zeigt die
Anzahl der Tage, an denen eine Tropennacht und ein heier Tag in Kombination auftraten.

den Summen der HT, wird deutlich, dass in
den Jahren mit einer hohen Anzahl HT auch
die Zahl der TN iiberdurchschnittlich ist.
Besonders deutlich ist dies an der Station
Frankfurt/Main-Westend erkennbar, welche
mit Ausnahme der Jahre 2010 und 2014 von
allen Stationen die meisten TN aufweist.

Aus dem Vergleich der beiden ABBILDUN-
GEN 4A UND 4B wird deutlich, dass HT etwa
dreimal haufiger auftreten als TN. Aus ge-
sundheitlicher Sicht von besonderer Bedeu-
tung sind Kombinationsereignisse, das heif3t
wenn beide Indikator-Kenngréfien an einem
Kalendertag beziehungsweise an mehreren

ABBILDUNG 4
Anzahl ,,HeiBer Tage*
(A, oben) und ,,Tro-
pennichte” (B, unten)
im Vergleich von vier
Messstationen 2001—
2015 in Deutschland.
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Kalendertagen aufeinander folgen, da durch
eine mangelnde beziehungsweise fehlende
nichtliche Erholung die thermophysiolo-
gische Belastung zunimmt und somit das
Risiko fur gesundheitliche Effekte steigt.
In den ABBILDUNGEN 4A UND 4B sind diese
Ereignisse als Schraffur gekennzeichnet. Die
Analyse weist darauf hin, dass haufig TN in
Kombination mit einem am selben Kalen-
dertag auftretenden HT stehen, das heifdt,
dass in den meisten Fillen auf eine TN auch
ein HT folgt.

INNENSTADTISCHE UNTERSCHIEDE
AM BEISPIEL BERLIN

Die Auswertung von Fenner et al. (2015) far
die Jahre 2001 bis 2010 hat gezeigt, dass die
innerstadtischen Stationsunterschiede bei
der Anzahl HT innerhalb eines Jahres ge-
ring sind. Schwankungen existieren jedoch
von Jahr zu Jahr. Die Erweiterung dieser
Auswertung um die Jahre 2011 bis 2015
(ABBILDUNG 5A) verdeutlicht, dass im Som-
mer 2015 in Berlin an uber 20 Tagen die
maximale Lufttemperatur iiber 30 °C lag.
Die Ergebnisse sind mit jenen des Sommers
2003 vergleichbar.

Anders als an HT werden innerstidti-
sche Temperaturunterschiede besonders
nachts deutlich, wie ABBILDUNG 5B anhand
des kleinrdumig unterschiedlich hiufigen
Auftretens in Berlin zeigt. An der Station
,Dessauer Strafie”, in einem dicht bebauten
Stadtviertel, werden TN im Vergleich zu in-
nerstidtischen Freiflichen (Tempelhofer
Feld, Tegel) insgesamt etwa dreimal so hiu-
fig beobachtet. An der Umlandstation ,Dah-
lemer Feld“ wurde dagegen keine TN regis-
triert. Dies verdeutlicht, dass es vor allem in
dicht bebauten Stadtgebieten nachts zu ther-
mophysiologisch unginstigen Bedingungen
fur die Bevolkerung kommen kann.

HITZEEREIGNISSE

Oft ist das Auftreten von extremer Hitze
jedoch kein singulires
von einem Tag, sondern kann tuiber mehrere

Kurzzeitereignis

Tage, im Extremfall gar Wochen anhalten.
TABELLE 2 zeigt die Auswertung von mehrti-
gigen Hitzeereignissen fur die oben genann-
ten Messstationen der vier Stidte Hamburg,
Berlin, Frankfurt/Main und Minchen, an
denen HT und/oder TN unmittelbar, das
heif3t ohne Unterbrechung, aufeinander fol-
gen. Dabei zeigt sich, dass an der Messsta-
tion Frankfurt/Main-Westend wihrend des
betrachteten Zeitraumes (2001 bis 2015)
die hiufigsten mehrtigigen Ereignisse auf-
traten (n=64), viermal hiufiger als in Ham-
burg-Fuhlsbiittel (n=16). Die mittlere Dauer
solcher Ereignisse betrigt in Hamburg und
Berlin etwa drei Tage, an den beiden anderen
Messstationen 3,5 Tage. Die jeweils langste
zusammenhingende Hitzeperiode wurde im
Sommer 2003 in Frankfurt mit einer Dauer
von insgesamt 14 Tagen, in Minchen mit
13Tagen und in Hamburg mit sechs Tagen
registriert. Im Vergleich dazu war der Som-
mer 2003 in Berlin weniger heifs.

Auch die Sommer der Jahre 2006, 2010
und 2015 hatten Perioden extremer Hitze.
In diesen Jahren sind einzelne sommerliche
Hitzeereignisse nicht nur zahlreicher aufge-
treten, sondern waren im Vergleich zu ande-
ren Jahren auch durchschnittlich langer.

DISKUSSION UND
AUSBLICK

Die vorliegende Auswertung zeigt, dass
extreme Hitzeereignisse in verschiedenen
Grof3stidten Deutschlands unterschiedlich
hiufig und lang auftreten. Es konnte ge-
zeigt werden, dass die zur gesundheitlichen
Orientierung herangezogenen klimatologi-
schen Kenntage ,Heifler Tag“ (HT) und , Tro-
pennacht® (TN) in dem Untersuchungszeit-
raum 2001 bis 2015 in Frankfurt/Main und
Miinchen haufiger beobachtet wurden, als in
Hamburg und Berlin. Dies lisst sich durch
ihre geographische Lage, die Topographie
und durch die regionale Klimazonendiffe-
renzierung erklaren.

Obgleich das Vorkommen und die Anzahl
HT zwischen den vier betrachteten Stadten
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Gestrichelte Linien markieren die arithmetischen Mittelwerte der Messstationen fiir die gesamte Analyseperiode. Die Schraffur

markiert die Anzahl der Tage, an denen eine "Tropennacht” und ein "HeiBer Tag" in Kombination auftraten.

sehr unterschiedlich ist, zeigt die spezielle
Auswertung fur Berlin zwei interessante
stadtklimatologische Besonderheiten: Einer-
seits treten HT tber die ganze Stadt verteilt
und innerhalb eines Jahres an allen Mess-
stellen (in der Innenstadt und am Stadt-
rand) dhnlich hiufig auf. Andererseits zeigt

die Auswertung fur die TN einen ausgeprig-
ten Innenstadt-Umland-Gradienten. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass tagstuber auf-
tretende Hitze vor allem von iiberregionalen
Gegebenheiten abhingig und witterungsbe-
dingt ist, wohingegen das Auftreten von TN
besonders von den innerstidtischen Bedin-

ABBILDUNG 5
Anzahl "HeiBe Tage"
(A, oben) und "Tro-
pennichte" (B, unten)
im Vergleich von vier
Messstationen in Berlin
fir den Zeitraum 2001
bis 2015.
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Die Angaben in den Zeilen beschreiben die Anzahl der Hitzeereignisse fiir vier Stationen in Deutschland (Anzahl), die mittlere Dauer in Tagen bezogen auf ein Jahr (@-Dauer)
sowie die Andauer des langsten Ereignisses eines Jahres in Tagen (max. Dauer). Die letzte Spalte bezieht sich hinsichtlich der Anzahl, durchschnittlicher Dauer und maximaler
Dauer auf den Gesamtzeitraum 2001-2015.

TABELLE 2
Hitzeereignisse des
Zeitraums 2001 bis 2015
auf Basis der in Folge
auftretenden Kenntage
"HeiBer Tag" sowie
"Tropennacht" (mindes-
tens 2 Kalendertage).
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gungen, wie zum Beispiel Versiegelungsgrad,
Architektur und Baukérperstrukturen und
-material gepragt ist, die als Warmespeicher
Ursache des Warmeinseleffekts sind und da-
mit das Stadtklima nachhaltig beeinflussen.

Die gesundheitliche Relevanz von Hitze
hingt nicht nur davon ab, ob ein als
»Schwelle® gesetzter Lufttemperaturwert
erreicht beziehungsweise iberschritten
wurde, sondern vor allem tiber welchen Zeit-
raum extreme Hitze andauert, wie es zum
Beispiel der Hitzesommer 2003 zeigte. Die
Auswertung von Perioden mit Tagen ex-
tremer Hitzebelastung zwischen 2001 und
2015 zeigt, dass anhaltende Ereignisse meh-
rerer, aufeinanderfolgender HT und/oder TN
im Vergleich zwischen den vier Grof3stadten
mit Abstand am hiufigsten in Frankfurt/
Main vorkommen. Demgegenuber konnte
aber auch gezeigt werden, dass diese Peri-
oden vergleichsweise mit einer dhnlichen
Dauer von durchschnittlich etwa 3 bis 3,5
Tagen anhalten kénnen. Der Sommer 2015
kann im Vergleich zum Jahr 2003 vor allem
fur Mittel- und Siidddeutschland ebenfalls
als extremer Hitzesommer charakterisiert
werden. So wurden in Frankfurt/Main und
Miinchen uberdurchschnittlich hiufig HT
und TN sowie Hitzeereignisse von auflerge-
wohnlich langer Dauer beobachtet (in Frank-
furt einen Tag und in Miinchen ca. drei Tage
iiber dem Durchschnitt).

Die zur Orientierung der gesundheitli-
chen Belastung der Bevolkerung ausgewihl-
ten Hitze-bezogenen Indikatoren HT und
TN wurden fir die langfristige Beobach-
tung von Klimawandelfolgen im Rahmen
der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) ausgewihlt und in den
DAS-Monitoringbericht 2015 aufgenommen
(UBA 2016). Das Auftreten der beiden kli-
matologischen Kenngréfien ist uber das Er-
reichen beziehungsweise Uberschreiten der
jeweiligen Lufttemperaturwerte definiert
(HT: Maximumtemperatur > 30 °C; TN: Mi-
nimumtemperatur > 20 °C). Die Kriterien fir
diese beiden Kenntage sind mit anderen Stu-
dien, die die gesundheitliche Belastung von
Hitze untersuchten, vergleichsweise hoch

angesetzte ,Schwellenwerte®. Einige Studien
konnten gesundheitsrelevante Effekte schon
bei Temperaturwerten nachweisen, die teil-
weise deutlich unter diesen lagen (Fenner et
al. 2015; Gasparrini et al. 2015). Ein stadte-
iibergreifendes Monitoring temperaturasso-
ziierter Gesundheitseffekte konnte zukiinftig
genauere Aufschliisse dariiber geben, ob gege-
benenfalls ein Richtwert der Lufttemperatur
als ,Schwelle“ abgeleitet werden kann, um vor
den thermisch-bedingten Gesundheitseffek-
ten durch Hitze zu warnen und zu schiitzen.
Aus gesundheitlicher Sicht stellt Hitze
nicht nur in dem auftretenden Einzelereig-
nis von HT und/oder TN eine Belastung dar,
sondern dariiber hinaus besonders im kom-
binierten Vorkommen beider Kenngréfien
sowie in iiber mehrere Tage anhaltenden
Hitzeereignissen. In diesem Zusammenhang
weisen Zacharias und Koppe (2015) oder
auch Fenner et al. (2015) auf eine erhéhte
Mortalitat fur Ereignisse von mindestens
drei Tagen Andauer nach. Aber auch hitzeas-
soziierte Erkrankungen nehmen wéihrend
linger anhaltender Hitzeperioden deutlich
zu, wie Steul et al. (2018) beispielhaft fiir die
Hitzeperiode des Sommers 2015 in Frank-
furt/Main zeigen konnten. Die Studie ana-
lysierte Krankenhauseinweisungen per Ret-
tungseinsatz und zeigte unter anderem, dass
die Zahl der gesamten Krankenhausaufnah-
men wihrend einer funftigigen Hitzeperi-
ode Anfang Juli 2015 etwa 25 Prozent hoher
lag, als fur diesen Zeitraum zu erwarten war.
Die Erkenntnisse aus den Hitze-bezoge-
nen Gesundheitsstudien und die eigenen
Ergebnisse belegen und unterstreichen zum
einen, dass zukunftig auch das Vorkommen
und die Entwicklung mehrtiagig anhalten-
der Hitzeereignisse als weiterer gesund-
heitsbezogener DAS-Indikator erfasst und
berticksichtigt werden sollte. Zum anderen
sollten auf der Basis dieser Ergebnisse zeit-
nah Anpassungsmafinahmen in praxiso-
rientierte Handlungen zum vorbeugenden
Gesundheitsschutz fur die Bevolkerung vor
extremer Hitzebelastung uberfithrt werden.
Hierfiir sind abgestimmte, koordinierte Hit-
zeaktionsplidne auf regionaler oder lokaler
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Ebene notwendig und geeignet, um die ge-
sundheitlichen Folgen des Klimawandels,
insbesondere von Hitze, effizient zu kom-
munizieren und dariber hinaus ein an die
Situation angepasstes Risikoverhalten in
der Bevolkerung zu erreichen und priven-
tive Handlungsméglichkeiten zu etablieren.
Entsprechende Hitzeaktionspline wurden
in Europa, zum Beispiel in Frankreich, der
Schweiz und den Niederlanden, bereits vor
mehreren Jahren erfolgreich etabliert. Akti-
onspline zur Hitzepravention gibt es bislang
in Deutschland jedoch noch nicht. Daher
wurden zunichst in einem ersten Schritt
»Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von Hitzeaktionsplinen zum Schutz der
menschlichen Gesundheit® fiir Deutschland
erarbeitet und 2017 publiziert (Straff, M-
cke 2017). Sie bieten den Rahmen und die
Méglichkeit fiir einen verbesserten Schutz
der offentlichen Gesundheit vor thermi-
schen Belastungen ausgeldst durch extreme
Hitzeereignisse. Es ist zu wiinschen, dass die
darin beschriebenen kurz-, mittel- und lang-
fristigen Anpassungsmafinahmen als bald
in die konkrete, praktische Umsetzung ge-
langen, insbesondere vor dem Hintergrund,
dass in Deutschland zukunftig mit haufiger
auftretenden, intensiveren und linger an-
dauernden Hitzeereignissen zu rechnen ist
(Zacharias, Koppe 2015). ()
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Die Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen 2014-2017 (GerES V) - Ergebnisse der

Zufriedenheitsbefragung

The German Environmental Survey on Children and Adolescents
(GerES V) — Results of the participant’s satisfaction survey

ZUSAMMENFASSUNG

Mit der Deutschen Umweltstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -
GerES V 2014-2017 liefert das Umweltbundesamt bundesweit aktuelle Daten zur
gesundheitsrelevanten Belastung der 3- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen durch
Umwelteinfliisse. Nach Abschluss jedes Hausbesuchs wurde den Teilnehmenden ein
Zufriedenheitsfragebogen ausgehiandigt. Die Ergebnisse der Fragebogen sollten Auf-
schliisse tber die allgemeine Zufriedenheit der Studienteilnehmenden mit der Studien-
organisation und den Untersuchungsprogrammen liefern. Weiterhin sollten sie Bereiche
aufzeigen, in denen Studienunterlagen und die Studiendurchfiahrung weiter optimiert
werden koénnen. Dies ist von Bedeutung fiur weitere GerES-Erhebungen. Nur mit Studi-
enmaterialien, die verstidndlich und informativ sind und mit Programmen, die die Teil-
nehmenden nicht zu sehr belasten und von denen sie selbst einen Gewinn haben, lassen
sich hohe Teilnahmeraten und eine grofie Zufriedenheit mit der Studie erzielen. Das
hohe Maf} der Zufriedenheit mit der Studie, die Beweggriinde zur Teilnahme sowie die
Bereitschaft, erneut teilzunehmen, sprechen fiir ein iberzeugendes Konzept von GerES

und unterstreichen die wissenschaftliche und gesellschaftliche Bedeutung der Studie.

ABSTRACT

With its German Environmental Survey on Children and Adolescents — GerES V 2014-2017 the
German Environment Agency (UBA) provides representative data on the exposure to health-re-
lated environmental stressors of children and adolescents between 3 and 17 years of age. At
the end of the home visit each participant received a satisfaction questionnaire. The question-
naires aimed at collecting information on the general satisfaction of the participants regarding
the organization of the study and the examination programmes. Moreover, the satisfaction
questionnaires were intended to reveal areas for further improvements of study materials and
conduct. This is an important aspect when considering further GerES studies as only compre-
hensible and informative study materials as well as a study programme with a clear benefit and

limited burden for the participants will result in high participation and satisfaction rates.

HINTERGRUND

Bevélkerung in Deutschland und zeichnet
dabei ein umfassendes Bild der Umweltfak-

Mit der Deutschen Umweltstudie zur Ge-
sundheit (GerES = German Environmental
Survey) erhebt das Umweltbundesamt (UBA)
seit mehr als 30 Jahren in bisher finf Er-
hebungszyklen bevolkerungsreprisentative
Daten zur aktuellen Umweltbelastung der

toren, die bedeutsam fiir die Gesundheit der
Menschen in Deutschland sind (Schulz et
al. 2017). Ein bevoélkerungsreprisentatives
Human-Biomonitoring (HBM), das heif3t
die Untersuchung von Korperflassigkeiten
wie Urin oder Blut, ist dabei ein zentrales
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DIE DEUTSCHE UMWELTSTUDIE ZUR GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN (GERES V)
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Instrument, um die Schadstoffbelastung

der Menschen aus allen Quellen (etwa Luft,
Nahrung, Verbrauchsgiiter, Kosmetika) und
durch orale, inhalative und dermale Auf-
nahme zu ermitteln. Dariiber hinaus erhebt
GerES valide Daten zu weiteren Einfliissen
aus der Umwelt wie beispielsweise zur Be-
lastung der Innenraumluft durch Chemika-
lien und Feinstaub, zur Chemikalienbelas-
tung des Hausstaubs oder zur Belastung des
Trinkwassers.

In den Jahren 2014 bis 2017 wurde die
Feldarbeit fur den fiinften Zyklus der Deut-
schen Umweltstudie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen (GerES V) durch-
gefuhrt. Sie widmete sich der reprisentati-
ven Schadstoffbelastung der 3- bis 17-J4h-
rigen in Deutschland und fand in enger
Kooperation mit der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS-Welle 2) des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) statt. Die GerES-Teilnehmenden

THE GERMAN ENVIRONMENTAL SURVEY ON CHILDREN AND ADOLESCENTS (GERES V)

bildeten eine Teilstichprobe der zuvor an
KiGGS teilnehmenden Kinder und Jugendli-
chen, die an 167 Orten in Deutschland das
GerES V-Programm durchliefen.

Aulerdem wurden alle Familien um die
Beantwortung eines Zufriedenheitsfragebo-
gens gebeten, um die Beurteilung des Kon-
zepts, des Programms und der Studiendurch-
fiuhrung durch die Teilnehmenden ermitteln
zu kénnen und damit Aufschluss tber die
Akzeptanz und den Optimierungsbedarf fir
weitere GerES-Studien gewinnen zu kénnen.

Die Relevanz einer Zufriedenheitsbefra-
gung hatte bereits die KiGGS-Welle 1 des
RKI gezeigt, die online durchgefihrt wurde.
Die fast einjihrige Befragung lieferte Ergeb-
nisse tiber die Zufriedenheit der Zielperso-
nen mit der Studienorganisation, mit der
telefonischen Befragung und tiber die Bereit-
schaft, an Folgeerhebungen teilzunehmen.
Studienmaterialien wie Einladungsschrei-
ben und Informationsbroschiren wurden
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DIE DEUTSCHE UMWELTSTUDIE ZUR GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN (GERES V)
THE GERMAN ENVIRONMENTAL SURVEY ON CHILDREN AND ADOLESCENTS (GERES V)

durchweg als gut verstindlich und informa-
tiv, teilweise als zu umfangreich bewertet.
Die Interviewsituation selbst schiatzten die
KiGGS-Teilnehmenden durchweg als sehr
angenehm ein (RKI2012).

Bei einer weiteren Studie vom RKI, der
Studie zur Gesundheit Erwachsender in
Deutschland (DEGS1), wurde ebenfalls eine
Abfrage der Zufriedenheit in Form einer
temporiren Zusatzbefragung als Mafnahme
zur Erhohung der Studienbeteiligung einge-
setzt. Die Auswertung der Ergebnisse fithrte
zu einer Verbesserung des Terminangebots,
der Reduzierung der Interviewdauer und ei-
ner Erhéhung der Aufwandsentschidigung
(Kamtsiuris et al. 2013: 623).

Auch von GerES V sollen die gewonnenen
Ergebnisse der
Erkenntnisse zur Optimierung der Studi-
enprogramme und -materialien sowie der

Zufriedenheitsbefragung

Studiendurchfihrung liefern. Sie sollen die
laufenden Planungen und Vorbereitungen
fur die Deutsche Umweltstudie zur Gesund-
heit von Erwachsenen (GerES VI 2018-2021)
unterstiitzen, indem sie auf Verbesserungs-
moglichkeiten hinweisen, um die Akzeptanz
von GerES VI und die Teilnahmebereitschaft
positiv zu beeinflussen.

DURCHFUHRUNG

Wihrend ihrer Teilnahme bei KiGGS-Welle
2 wurden die Kinder und Jugendlichen und
ihre Familien mit ausfihrlichen Studien-
materialien tber GerES V informiert und
um Teilnahme gebeten. Bekundeten die so
Angesprochenen ihr Interesse, erhielten
das UBA und dessen Auftragnehmer fur die
Feldarbeit vom RKI die Kontaktdaten und
konnten einen Termin fiir einen Hausbesuch
vereinbaren.

Im Laufe der zweieinhalbjihrigen Feldzeit
von GerES V waren drei erfahrene und ge-
schulte Interviewenden-Teams im Einsatz.
Sie besuchten die Familien in ihrem Haus-
halt,nahmen Probenbeziehungsweise holten
diese ab, fithrten die ausgewahlten Messun-
gen durch und interviewten die betreffenden

Kinder und Jugendlichen beziehungsweise
ihre Eltern oder Erziehungsberechtigten
zu den verschiedenen Fragekomplexen. Bei
Fragen zur Gesundheit kam ein von den Teil-
nehmenden selbst auszufiillender Fragebo-
gen zum Einsatz.

Das  Standarduntersuchungsprogramm
umfasste Morgenurin- und Trinkwasserpro-
ben, Schallpegelmessung und Messung des
Ultrafeinstaubs im Haushalt. Einige ausge-
wihlte Familien gaben zusitzlich Staubsau-
gerbeutel fir Hausstaubuntersuchungen ab,
lieffen ihre Innenraumluft auf chemische
Luftverunreinigungen untersuchen oder
nahmen an der Bestimmung von Feinstaub
in der Innenraum- und Auflenluft teil.

Zur Erfassung der Zufriedenheit der Teil-
nehmenden wurde in GerES V ein Selbstaus-
fullfragebogen in Papierform eingesetzt.
Wenn am Ende des Hausbesuchs alle Probe-
nahmen und Messungen erfolgt und die In-
terviews beendet waren, erhielten die Teil-
nehmenden den Zufriedenheitsfragebogen
zusammen mit einem adressierten und fran-
kierten Riicksendeumschlag mit der Bitte,
diesen Fragebogen auszufiillen und zeitnah
zuriickzusenden. Da die Zufriedenheit ano-
nym erhoben wurde, wurden im Fragebogen
keine personenbezogenen Daten und keine
Identifikationsnummern verwendet. Somit
konnte auch keine Erinnerung an eine Riick-
sendung erfolgen.

Der enthielt
die Themen allgemeine Zufriedenheit mit

Zufriedenheitsfragebogen

dem durchgefithrten Studienprogramm,
Verstandlichkeit der Studienmaterialen, Be-
urteilung des Gesamtumfangs der Studie,
Bewertung des Hausbesuchs, Bewertung der
einzelnen Untersuchungen und Messungen,
die Angemessenheit der Aufwandsentschadi-
gung von 20 Euro und Alternativvorschlige
sowie die Grunde fur die Studienteilnahme
und eine erneute Teilnahmebereitschaft an
einer GerES-Erhebung.
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MIT DEM ZU HAUSE DURCHGEFUHRTEN GERES V-PROGRAMM WAREN

vollkommen
/ sehr zufrieden

©

90,4%

TABELLE |
Zufriedenheit mit dem
zu Hause durchgefihr-

ten GerES V-Programm.

weniger zufrieden

zufrieden / unzufrieden
9,1% 0,5%
BEFRAGUNGSERGEBNISSE

UND DISKUSSION

Insgesamt nahmen 2.392 Kinder und Ju-
gendliche mit ihren Familien an GerES V teil.
Es konnten 2.388 Zufriedenheitsfragebégen
am Ende des Hausbesuchs ausgehindigt
werden. Im Ganzen wurden 1.344 zurickge-
sandte Fragebogen zur Auswertung genutzt,
was einer Riicklaufquote von 56,3 Prozent
entspricht.Insgesamt duflerten sich die Teil-
nehmenden, die den Zufriedenheitsfragebo-
gen beantworteten, sehr positiv zu den ein-
zelnen Dimensionen von GerES V.

ALLGEMEINE ZUFRIEDENHEIT MIT
STUDIENPROGRAMM, UNTERLAGEN
UND ORGANISATION

Mit dem zu Hause durchgefithrten Studien-
programm waren 90,4 Prozent vollkommen
beziehungsweise sehr zufrieden und 9,1 Pro-
zent zufrieden. Lediglich 0,5 Prozent waren
weniger zufrieden beziehungsweise unzu-
frieden (TABELLE 1).
Ahnlich

eingesetzten
fanden je nach Studienmaterial 92,9 bis

verhielt es sich mit den

Studienmaterialien.  Diese
95 Prozent verstindlich beziehungsweise

ziemlich verstindlich und héchstens
0,5 Prozent wenig verstindlich (TABELLE
2). Die

war ebenfalls

Hausbesuchs
92,1
Prozent waren mit der Kontaktaufnahme

Organisation des
zufriedenstellend.
und  Terminvereinbarung  vollkommen
beziehungsweise sehr zufrieden, nur 1,0
Prozent gaben an, weniger zufrieden zu sein
(TABELLE 2). Die Terminwiinsche konnten bei

99,0 Prozent berticksichtigt werden.

BEWERTUNG DES HAUSBESUCHS

Insgesamt konnte eine hohe Zustimmung zu
den Aussagen zur Durchfuhrung des Haus-
besuchs erhalten werden. Wie ABBILDUNG |
zeigt, wurden die Interviewenden des Auf-
tragnehmers Kantar Health, die den Haus-
besuch durchfithrten, als freundlich und
aufmerksam wahrgenommen. Bedirfnisse
wurden berticksichtigt, die Atmosphare war
angenehm und der Hausbesuch konnte ohne
Stérung durchgefithrt werden.

DAUER DES UNTERSUCHUNGS-
PROGRAMMS

Die Dauer des gesamten Untersuchungspro-
gramms von GerES V war far 90,3 Prozent
genau richtig lang, fur 2,4 Prozent zu kurz
und fir immerhin 7,3 Prozent zu lang. Eine
Zeitdauer des Hausbesuchs von ungefihr
zweieinhalb Stunden ist jedoch notwendig,
um die Probenahmen korrekt durchfithren
zu kénnen. Aulerdem wird auch fur Ruck-
fragen und Erkliarungen zu den einzelnen
Untersuchungsprogrammen gentgend Zeit
benétigt. Eine Kurzung der Dauer des Haus-
besuchs liefle sich nur durch eine Kirzung
des Studienumfangs erzielen.

ZUFRIEDENHEIT MIT EINZELNEN
UNTERSUCHUNGSPROGRAMMEN

Die Bewertung der verschiedenen Untersu-
chungsprogramme ist in TABELLE 3 darge-
stellt.

Die Schallpegelmessung und die Messung
ultrafeiner Partikel wurden wihrend des
Hausbesuchs parallel zu den weiteren Pro-
benahmen und Befragungen durchgefiihrt.
Beide Messungen ergaben auflerdem sofort
Ergebnisse, die den teilnehmenden Fami-
lien mitgeteilt werden konnten. Demzufolge
fanden auch jeweils 99,7 Prozent diese Un-
tersuchungen interessant und nur jeweils
0,3 Prozent fanden sie unangenehm, sto-
rend oder belastend.

Die Trinkwasserprobenahme, die Untersu-
chung zur chemischen Innenraumluftverun-
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DIE TEILNEHMENDEN FANDEN DIE AUFGEFUHRTEN STUDIENUNTERLAGEN

sehr / ziemlich verstandlich

Einladungsschreiben
Studieninformation

Einwilligung zur Kontaktaufnahme

verstandlich

95,0% 4,8%
93,0% 7,0%
92,9% 6,7%
vollkommen / sehr zufrieden zufrieden
92,1% 6,9%

Kontaktaufnahme und Terminvereinbarung

reinigungen und die Hausstaubprobenahme
fanden 98,4 Prozent, 97,9 Prozent und 95,6
Prozent interessant. Die Trinkwasserprobe-
nahme war insgesamt fir 1,6 Prozent mit
einer negativen Aussage belegt, was damit
zusammenhingen kann, dass die teilneh-
menden Familien tiber einen Zeitraum von
vier Stunden den Wasserhahn in der Kiiche
nicht 6ffnen durften. Fiir 2,1 Prozent war die
Untersuchung zu chemischen Innenraum-
luftverunreinigungen unangenehm oder
storend, als belastend wurden sie nie emp-
funden. Grund dafiir kénnte sein, dass die
Passivsammler fiir eine Woche im Haushalt
verblieben und die Abnahme und Zurtcksen-
dung durch die teilnehmenden Familien als
schwierig empfunden wurde. Die Mitnahme
des Staubsaugerbeutels wurde sogar von 4,4
Prozent als unangenehm oder stérend emp-
funden. Da dies jedoch mit wenig Aufwand
fur die teilnehmenden Familien verbunden
war, konnte Hygieneempfinden oder ein Un-
wohlsein mit einem zu tiefen Blick in das Fa-
milienleben die Ursache sein.

Die Morgenurinprobenahme wurden von
88,6 Prozent als einfach, von 5,9 Prozent als
schwierig und von insgesamt 5,6 Prozent als
unangenehm oder belastend eingestuft. Dies
ist zwar von allen Untersuchungsprogram-
men das schlechteste Bewertungsergebnis.
Bedenkt man jedoch, wie umfangreich die
Einschrinkungen hierfur waren - am Vor-
abend Gefif3 bereitstellen, morgens nicht
vergessen, Gefiafl rechtzeitig zu benutzen,
beschriften, Probe kiithlen — belegen die Er-
gebnisse jedoch eher eine gute Vorbereitung
und vor allem eine bereitwillige Teilnahme.

Bei der untersuchten Altersgruppe der 3- bis
17-Jihrigen war dabei eine Bereitwilligkeit
sicherlich nicht nur bei den Teilnehmenden
selbst sondern auch bei ihren Eltern und Er-
ziehungsberechtigten gegeben.

AUFWANDSENTSCHADIGUNG

Die Hoéhe
von 20 Euro wurde von 95,5 Prozent als

der Aufwandsentschidigung

angemessen bewertet. 9,1 Prozent der
Teilnehmenden wiirden ein alternatives
Dankeschén bevorzugen, genannt wurden
altersgerechte Sachgeschenke, wie Spielsa-
chen oder Biicher, beispielsweise zu Um-
weltthemen oder Gutscheine.

GRUNDE ZUR STUDIENTEILNAHME

Als Griinde, an der Studie teilzunehmen,
wurden am hiufigsten das Interesse an der

wenig verstandlich
0,2%
0,0%
0,4%
weniger zufrieden

1,0%

TABELLE 2
Beurteilung von Stu-
dienmaterialien und
Organisation des Haus-
besuchs.

ABBILDUNG |
Verschiedene Aussagen
zum Hausbesuch. Die
Prozentangaben geben
den Anteil an, der mit
,,stimme voll zu“ oder
mit ,,stimme eher zu“

antwortete.
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DIE TEILNEHMENDEN FANDEN DIE UNTERSUCHUNGSPROGRAMME

Schallpegel
ultrafeine Partikel
Trinkwasser
Innenraumluft chem.

Hausstaub

Morgenurinprobe

TABELLE 3

Bewertung der einzel-
nen Untersuchungspro-
gramme.

interessant unangenehm
99,7% 0,1%
99.7% 0,1%
98,4% 0,4%
97,9% 0,4%
95,6% 3,9%
einfach schwierig
88,6% 5,9%

Studie und der Erhalt von Studienergebnissen
genannt. Eine umfassende Beurteilung der im
Haushalt und im Kérper gefundenen Schad-
stoffmesswerte gehort nicht zum normalen
Untersuchungsprogramm einer Arztpraxis
und ist sehr kostenintensiv. Die gewihlten
Antworten belegen, dass eine Mitteilung der
Untersuchungsergebnisse einen bedeutenden
Anreiz zu einer Teilnahme bietet.

Ein weiterer hiufiger Teilnahmegrund war
der Nutzen fiur die Wissenschaft, Gesell-
schaft und Gesundheitspolitik. Diese Angabe
zeigt, dass ein erheblicher Anteil der teilneh-
menden Familien sehr gerne einen Beitrag
zum Wohle der Gesundheit der Bevélkerung
leisten méchte. Eine Aufwandsentschidi-
gung wurde selten als Beweggrund genannt.
Sie scheint allenfalls als zusatzlicher Anreiz
eine Rolle zu spielen. Die Hiufigkeiten, mit
denen die einzelnen Griinde genannt wur-
den, sind in TABELLE 4 zusammengefasst.

BEREITSCHAFT ZUR ERNEUTEN
TEILNAHME

Ein weiteres Ergebnis der Zufriedenheitsbe-
fragung war, dass 89,9 Prozent erneut mit
ihrem Kind an einer Deutschen Umwelt-
studie zur Gesundheit teilnehmen wiirden,
8,6 Prozent waren indifferent und lediglich
1,5 Prozent lehnten dies ab. Einige Teilneh-
mende juflerten sogar den Wunsch, alle Un-
tersuchungsprogramme zu durchlaufen. Aus

storend belastend
0,1% 0,1%
0,1% 0,1%
1,0% 0,2%
1,7% 0,0%
0,5% 0,0%

unangenehm belastend
5,0% 0,5%

zeitlichen und finanziellen Griinden wird es
jedoch auch in zukunftigen GerES-Studien
zu einzelnen Untersuchungen weiterhin nur
Unterstichproben geben kénnen.

Dieses Ergebnis zur erneuten Teilnahme-
bereitschaft spiegelt deutlich die erreichte
Akzeptanz der Erhebung wider und unter-
streicht ein hohes Vertrauen in die Durch-
fiuhrung von GerES. Das ist wegweisend fiir
die Umsetzung von GerES VI und weiterer
GerES-Studien.

FAZIT

Der Zufriedenheitsfragebogen erwies sich
als wichtiges Instrument zur Ermittlung
der Zufriedenheit der Teilnehmenden in
GerES V. Es zeigte sich, dass die Mehrheit
der teilnehmenden Familien sehr zufrieden
beziehungsweise zufrieden mit der Studie
im Allgemeinen war. Die Riicklaufquote ver-
deutlicht den Bedarf einer Ruckkoppelung
der Erfahrungen und Bewertungen auch
fur die teilnehmenden Familien. Positive
Bewertungen iiberwogen bei allen Fragen
und Einschitzungen, sodass es bei diesem
Fazit bleibt, auch wenn der Anteil, der sich
nicht an der Zufriedenheitsbefragung betei-
ligt hat, deutlich anders antworten wiirde.
Gleichwohl geben die Antworten zu den ein-
zelnen Bereichen wertvolle Hinweise, in wel-
chen einzelnen Bereichen GerES noch Poten-

SEITE86 @ib NR. 2/2018



DIE DEUTSCHE UMWELTSTUDIE ZUR GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN (GERES V)
THE GERMAN ENVIRONMENTAL SURVEY ON CHILDREN AND ADOLESCENTS (GERES V)

GRUNDE

Aus Interesse an der Studie

Weil man Untersuchungsergebnisse erhalt

Wegen des Nutzens fiir Wissenschaft, Gesellschaft, Gesundheitspolitik

Weil mein Kind gerne teilnehmen wollte
Wegen der Aufwandsentschadigung

Aus anderen Griinden

zial zur Verbesserung hat. Einige Bereiche
wie Morgenurinprobe- und Hausstaubpro-
benahme sowie die Hausbesuchslidnge lassen
sich jedoch per se nicht wesentlich anders ge-
stalten. Sie kénnen nur durch noch bessere
Aufklirung und Vorbereitung angenehmer
wahrgenommen werden.

Die Studienunterlagen wurden durchaus
sehr gut verstanden. Die Ergebnismittei-
lung erwies sich als gréfiter Anreiz zur Stu-
dienteilnahme. Aber auch der Nutzen fir
Wissenschaft und Gesellschaft wurden hiu-
fig benannt. Die Aufwandsentschidigung
wurde als ausreichend empfunden. Uber
den Vorschlag zum Beispiel Gutscheine fiir
Biicher oder Spielsachen mit Umweltbezug
auszuhindigen kann alternativ nachgedacht
werden. Die hohe Bereitschaft einer erneu-
ten Teilnahme unterstreicht das erfolgreiche
Studienkonzept von GerES.

AUSBLICK

Die gewonnenen Ergebnisse haben eine
hohe Relevanz fiir die Vorbereitung wei-
terer GerES-Studien. Eine Aktualisierung
und Optimierung des Inhalts des Zufrie-
denheitsfragebogens fur GerES VI sind auf
der Grundlage der GerES V-Daten bereits
erfolgt. Dabei wird angestrebt, wie das
RKI die Zufriedenheitsbefragung ebenfalls
online durchzufithren, um von méglichst
vielen Teilnehmenden eine Beurteilung zu
erhalten. Auch fir das in GerES VI geplante

DIESE ANTWORT GABEN AN
(Mehrfachnennungen moglich)

76,4%

77,5%

57,3%

17,7%

8,0%

2,1%

neue Untersuchungsprogramm zur Schim-
melbelastung wird eine Zufriedenheitsbe-
wertung von Bedeutung sein.

LITERATUR

Kamtsiuris P, Lange M, Hoffmann R et al. (2013): Die
erste Welle der Studie zur Gesundheit Erwachsender
in Deutschland (DEGSI). Bundesgesundheitsblatt

— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 56:
620-630. DOI 10.1007/s00103-012-1650-9.

RKI — Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2012): Studie zur

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS Welle 1): Durchfiihrung einer Probanden-Zufrie-
denheitsbefragung, In: Epidemiologisches Bulletin 14: 121.

Schulz C, Kolossa-Gehring M, Gies A. fiir die GerES-Stu-
diengruppe (2017): Die Deutsche Umweltstudie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 2014-2017
(GerES V) — das Umweltmodul in KiGGS Welle 2. Jour-
nal of Health Monitoring 2 (S3): 47-53. DOI: 10.17886/
RKI-GBE-2017-102.

KONTAKT

Jennifer Moldenhauer

Umweltbundesamt

Fachgebiet Il 1.2 ,, Toxikologie, gesundheitsbezogene
Umweltbeobachtung*

Corrensplatz |

14195 Berlin

E-Mail: jennifer.moldenhauer[at]uba.de

[UBA]

TABELLE 4
Grinde fir die Studien-
teilnahme
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RENEB - Das Europaische Netzwerk fiir biologische

und retrospektive physikalische Dosimetrie

RENEB — the European Network for Biological and
Retrospective Physical Dosimetry

ZUSAMMENFASSUNG

Im Falle unklarer oder widerspriichlicher Bestrahlungssituationen erméglicht bio-
logische Dosimetrie oder retrospektive physikalische Dosimetrie oftmals eine nach-
tragliche individuelle Dosisrekonstruktion, auch wenn keine ionisierende Strahlung
mehr direkt gemessen werden kann. Um dies auch im Falle gréfierer Zwischenfille

zu ermoglichen, haben sich darauf spezialisierte Labore aus verschiedenen europa-
ischen Lindern zusammengeschlossen und das Europdische Netzwerk fur biologische
und retrospektive physikalische Dosimetrie ,RENEB® aufgebaut. Seit 2016 basiert das
Netzwerk auf einem Memorandum of Understanding zwischen 26 Organisationen aus
17 europiaischen Lindern. Damit das Netzwerk auch nach der Férderung durch die EU
eigenstindig bestehen kann, wurde 2017 der Verein RENEB e.V. gegriindet. Im Rahmen
von RENEB e.V. werden regelmifiige Ringversuche und Mafinahmen zur Qualitats-
sicherung durchgefuhrt sowie die Anbindung des Netzwerks an den nationalen und

internationalen Notfallschutz vorangetrieben.

ABSTRACT

Biological dosimetry enables individual dose reconstruction in the case of unclear or in-
consistent radiation exposure situations, especially when a direct measurement of ionising
radiation is not or is no longer possible. To be prepared for large scale radiological incidents,
networking between well trained laboratories has been identified as a useful approach to pro-
vide fast and trustworthy dose assessments needed in such circumstances. As a consequence,
the European Network for biological and retrospective physical dosimetry “RENEB” was
established. In 2016, this European network was based on a Memorandum of Understanding,
signed by 26 organisations from 17 European countries. To make the network self-contained
and effective, the legal association RENEB e.V. was set up in 2017 as a core structure to per-
form regular exercises, to care for Quality Assurance and to link the network to the national

and international emergency preparedness and response structure.

HINTERGRUND In vielen dieser Fille bietet die biologische

Dosimetrie, also das Abschitzen einer Dosis
Arbeitsunfille, die beim Umgang mit ionisie-  anhand biologischer Marker im peripheren
render Strahlung zu einer unbeabsichtigten  Blut, die einzige Méglichkeit, eine Strahlen-
oder unkontrollierten erhéhten Strahlenex-  exposition auch im Nachhinein individuell
position einzelner Personen fiithren, treten abzuschitzen (IAEA 2002; IAEA 2011; Sa-
trotz  strenger  Sicherheitsvorkehrungen  saki et al. 2001; SSK 2008). Auch bei wider-
immer wieder auf. Ebenso passiert es, dass  spriichlichen Beobachtungen zwischen ei-
Personendosimeter nicht getragen werden. ner physikalisch gemessenen Dosis auf dem

ULRIKE KULKA',
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MICHAEL ABEND?,
CHRISTINA BEINKE2,
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Bundesamt fiir
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fir Radiobiologie in
Verbindung mit der
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FOTO
Bundesamt fiir Strah-
lenschutz.

Personendosimeter und beobachteten oder
ausbleibenden klinischen Symptomen (z.B.
Hautrétung, Erbrechen, Haarausfall etc.)
kann die biologische Dosimetrie zur Klarung
beitragen. Dies hilft auch, um psychosoma-
tische Symptome wie zum Beispiel Erbrechen
von tatsichlichen akuten Strahlensyndro-
men abzugrenzen. Viele klinische Marker
(Lymphozytenzahl und -kinetik) sind hier
aufgrund ihrer Zeitabhingigkeit und inter-
individuellen Schwankungen nicht zuverlas-
sig, vor allem da zwischen der vermuteten
Bestrahlung und dem Nachweisverfahren
oftmals Tage oder sogar Wochen vergangen
sind. Die Ergebnisse der biologischen Dosi-
metrie werden in der Regel sowohl von den
betroffenen Personen akzeptiert als auch
von Berufsgenossenschaften und der Justiz
anerkannt. In vielen Liandern gibt es deshalb
ein oder mehrere Labore, die entsprechende

Tt (&
3| 150 ]

Untersuchungen anbieten (ABBILDUNG I).
In Deutschland ist das Labor fiir biologische
Dosimetrie am Bundesamt fur Strahlen-
schutz (BfS) seit 1982 durch einen Beschluss
der Lander fur entsprechende Analysen im
zivilen Bereich zustindig. Bei der Bundes-
wehr fuhrt das Institut fiir Radiobiologie in
Verbindung mit der Universitit Ulm entspre-
chende Analysen durch.

HERAUSFORDERUNG DURCH
GROSSE NUKLEARE ODER
RADIOLOGISCHE VORFALLE

Eine gewaltige Herausforderung stellen
grofde nukleare oder radiologische Vorfille
dar. Solche Vorfille kénnen jederzeit und
iiberall passieren, auch in hoch technologi-

sierten Liandern und ohne jede Vorwarnung.

SEITE90 @ID NR. 2/2018



RENEB — DAS EUROPAISCHE NETZWERK FUR BIOLOGISCHE UND RETROSPEKTIVE PHYSIKALISCHE DOSIMETRIE
RENEB — THE EUROPEAN NETWORK FOR BIOLOGICAL AND RETROSPECTIVE PHYSICAL DOSIMETRY

Ausléser konnen technische Pannen oder
menschliches Versagen sein, aber auch ter-
roristische Anschlige (Coeytaux et al. 2015).
Jedes dieser Szenarien kann schwerwiegende
Folgen fur die menschliche Gesundheit, die
Umwelt und Wirtschaft eines Landes haben.

Wie hoch die Sorge der Biirgerinnen und
Biirger ist, bei einem Zwischenfall mit ioni-
sierender Strahlung personlich betroffen zu
sein und eine Strahlenexposition erhalten zu
haben, zeigen Unfille auf der ganzen Welt.

Ein Schliisselereignis war 1986 der Vorfall
in Goiania, Brasilien, als hochradioaktives
(137Cs) gestohlen und in Unkenntnis der
Gefahr unter Familienangehérigen und Be-
kannten verbreitet wurde (IAEA 1988). Die
Zahl der tatsichlich exponierten Personen
lag bei circa 260 Personen, aber insgesamt
112.800 Personen waren iiberzeugt davon,
yverstrahlt” worden zu sein und verlangten
eine entsprechende Untersuchung. Die In-
ternationale Atomenergie Behérde (IAEA)
in Wien kam bereits damals zu dem Schluss,
dass Verfahren wie sie in der biologischen
Dosimetrie angewendet werden, aufieror-
dentlich niitzlich fiir die Abschitzung einer
extern erhaltenen Strahlenexposition sind.
Zum einen kann damit geklirt werden, ob
aufgetretene gesundheitliche Verdnderungen
tatsachlich durch Strahlung verursacht wur-
den. Falls ja, gibt die individuell abgeschitzte
Dosis bei einer tbermifiigen Strahlenexpo-
sition wichtige Informationen fur die Diag-
nose und Prognose der betroffenen Person
(Sasaki et al. 2001). Da entsprechend quali-
fizierte Labore in ihrer Kapazitit begrenzt
sind, war eine weitere Empfehlung der IAEA,
die internationale Zusammenarbeit auf die-
sem Gebiet zu intensivieren, um Groflereig-
nisse gemeinsam bewaltigen zu kénnen. Ein
Jahr spiter, 1987, wurde die Notwendigkeit
der Netzwerkbildung durch die Reaktorka-
tastrophe in Tschernobyl auf schreckliche
Weise bestitigt.

KENNTNIS DER
INDIVIDUELL ERHALTENEN
STRAHLENDOSIS

Im Falle von groflen Strahlenunfillen iiber-
steigen die soziodkonomischen Auswirkun-
gen der nuklearen Vorfille die tatsichlichen
Strahlenschiden bei weitem (Bromet et al.
2011; Collins, de Carvalho 1993). Verursacht
wird dies zum groen Teil durch eine grofie
Angst und Unsicherheit in der Bevélkerung
hinsichtlich méglicher Strahlenfolgen. Die
Kenntnis der individuell erhaltenen Strahlen-
dosis ist deshalb von entscheidender Bedeu-
tung fiir betroffene Personen. Gerade Vorfille
mit ionisierender Strahlung bedeuten fur die

ABBILDUNG |

Ablauf der Biologischen
Dosimetrie am Beispiel
der Analyse dizentri-
scher Chromosomen.
Quelle: BfS.

Individuelle Dosisabschatzung in
unklaren Bestrahlungssituationen
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betroffenen Personen eine enorme Stress-
situation, und Aussagen uber den eigenen
Standort und die Dauer des Aufenthaltes sind
deshalb haufig subjektiv beeinflusst und un-
zuverldssig. Ein wesentlicher Aspekt der in-
dividuellen Dosimetrie besteht deshalb auch
gerade bei groflen Ereignissen darin, eine
vermeintlich hohe Strahlenexposition indi-
viduell ausschlieflen zu kénnen, und somit
,besorgte gesunde” Personen mit vermeint-
lichen Strahlensymptomen von tatsichlich
exponierten Personen zu unterscheiden. Eine
individuelle Dosisabschitzung fiir mdogli-
cherweise exponierte Personen und Ersthel-
fer, aber auch fur dufierst gestresste Personen
(“worried well“), tragt somit deutlich zur Ver-
trauensbildung in Krisensituationen bei.

DAS EUROPAISCHE
NETZWERK RENEB

Um auf mégliche grofle radiologische und
nukleare Notfille in Europa besser vor-
bereitet zu sein, wurde im Rahmen eines
EU-Projektes (EURATOM FP7, GA 295513)
von 2012 bis Ende 2015 ein Europdiisches
Netzwerk fiir biologische und retrospektiv
physikalische Dosimetrie, ,RENEB - Rea-
lizing the European network of biological
and physical retrospective dosimetry®, auf-
gebaut (Kulka, Wojcik 2017). Das Netzwerk
ermoglicht es, die Fachkompetenzen der
Partner auf dem Gebiet der biologischen und
physikalisch retrospektiven Dosimetrie auf
europiischer Ebene zu biindeln und Syner-
gieeffekte sowohl fur den Notfallschutz als
auch fir die Strahlenschutzforschung zu er-
zielen. Am Ende der Projektlaufzeit basierte
das neu aufgebaute Netzwerk auf einem Me-
morandum of Understanding zwischen 26
Partnerorganisationen aus 17 europiischen
Landern, die sich im Falle eines grof3en radio-
logischen Notfalls gegenseitige Hilfeleistung
zur Durchfihrung individueller Dosisab-
schitzungen zugesichert haben (Lloyd et al.
2017; Kulka et al. 2017).

Abgesehen
Auswertekapazitit bietet das Netzwerk ein

von der Erhéhung der

RENEB — DAS EUROPAISCHE NETZWERK FUR BIOLOGISCHE UND RETROSPEKTIVE PHYSIKALISCHE DOSIMETRIE
RENEB — THE EUROPEAN NETWORK FOR BIOLOGICAL AND RETROSPECTIVE PHYSICAL DOSIMETRY

breites Spektrum an unterschiedlichen bio-
logischen und retrospektiven physikalischen
Methoden (Wojcik et al. 2017). Es kann somit
im Ernstfall in Abhingigkeit von der jewei-
ligen Situation das optimale Verfahren zur
Dosisrekonstruktion angewendet werden
(ABBILDUNG 2). Die Abschitzung der Dosis
erfolgt entweder in biologischem Material, in
der Regel in Lymphozyten des zirkulierenden
Blutes, oder anhand persénlicher mitgefihr-
ter Gegenstidnde wie Mobiltelefone. Hierbei
werden Chipkarten oder das Handy-Glas un-
tersucht (Jaworska et al. 2015; Wojcik et al.
2014; Trompier et al. 2017)

Um eine gleichbleibend hohe Qualitit der
Methoden zu garantieren, wurde ein Quali-
tatshandbuch entwickelt, dessen Vorgaben
fir RENEB-Partnerlabore verpflichtend
sind, zum Beispiel die Teilnahme an regelmi-
Rigen Ringversuchen (Gregoire et al. 2016;
Trompier et al. 2017). Werden Qualitatskri-
terien nicht erfiillt, allen voran die Abschat-
zung des korrekten Dosisbereiches, steht ein
Trainingsprogramm zur Verfigung, das von
Online-Training bis zu praxis-orientierten
Ausbildungsaufenthalten in Partnerlaboren
reicht (Brzozowska et al. 2017; Romm et al.
2017). Seit 2014 wurden neun Trainings-
kurse in Partnerlaboren durchgefihrt, wobei
der Schwerpunkt auf verschiedenen biologi-
schen und EPR/OSL-Techniken (electron pa-
ramagnetic resonance / optically stimulated
luminescence) lag. Bei Letzteren handelt es
sich um physikalische Nachweismethoden
beispielsweise an Zahnschmelz, Chipkarten
oder Handyglas. Zusitzlich zu diesen prakti-
schen Fortbildungen wurden Seminare tber
ISO-Standards (Kriterien zur qualititsgesi-
cherten Anwendung der verschiedenen Me-
thoden), Statistik
und Methoden der Dosisabschitzung gehal-

Qualitdtsmanagement,

ten. Entsprechende Kurse werden bei Bedarf
wiederholt und stehen auch Nicht- Partnerla-
boren offen.

Damit RENEB langfristig auf dem aktu-
ellen Stand von Wissenschaft und Technik
bleibt, werden auch neue Techniken hinsicht-
lich ihrer Eignung fiir die individuelle Dosis-
abschitzung getestet und gegebenenfalls in
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das Netzwerk integriert (Abend et al. 2016;
Ainsbury et al. 2017). Ebenso aktiv wird nach
neuen Partnern gesucht, die die Auswerteka-
pazitit des Netzwerkes weiter erhéhen und/
oder neues Wissen einbringen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist der Aufbau
einer Netzwerkinfrastruktur. Um im Ernst-
fall effizient arbeiten zu kénnen, bedarf es
einer stérungsfreien, hierarchischen Kom-
munikationsstruktur zwischen den Partnern
und nach auflen, sowie einer verlisslichen
logistischen Infrastruktur fiir die geordnete
Abnahme und den sicheren Transport der
zu untersuchenden Proben (z.B. Blut, Mobil-
telefone). Ebenso wichtig ist eine einheitli-
che Durchfithrung der Dosisabschitzung,
ein sicherer Speicherplatz fiir die Auswerte-
ergebnisse und die Kommunikation der Er-
gebnisse nach legalen Vorgaben. Entspre-
chende Grundlagen wurden ebenfalls bereits
wahrend der Projektlaufzeit gelegt und wer-
den derzeit nach geltendem Recht erarbeitet.

Kategorisierung von Individuen Ab- .
"Griin / Orange / Rot" hi Beriicksich-
P - CRISHNTE tigung der Form des Materials
Zeitrahmen fiir| 1Gy [ 122Gy | =2Gy Nachweis- einer Bohinethait | - :‘? .Jg o e T e s
Method Probentyp Prob Zeitd RENEB bereich | Strahlen- ; hi L ep—
sammlung (Probenerhalt e dosis tahilen, agerung fur spatere
bis Ergebnis) Kapazitat empfindlichke Analysen
Erg ) Mindivid 3 i
1 \ it
2 pro Woche) (Gy) (Gy)
fixierte Zellen,
Objekttrager:
Dizentrische Blut Tage - Monate 52 Stunden ca 1000 0.1-5 ja hoch ja Jahre
Objekttrager:
Mikrokerne Blut Tage - Monate 75 Stunden ca 400 02-5 ja mittel ja B
fixierte Zellen:
FISH Blut Tage - Jahre 120 Stunden ca 100 03-4 ja mittel - hoch ja Jahre
gefrorene oder fixierte
Zellen, Objekttrager:
PCC Blut Tage - Monate | 2 - 8 Stunden ca 50 0.1-20 ja hoch ja Jahre
fixierte Zellen,
Objekttrager: Bis zu
yH2AX Blut 1- 2 Tage 3 Stunden ca 1800 0.2-5 nein niedrig unklar einem Jahr
peripheres Vollblut in
Gen- PaxGene, -20 - -80°C:
expression Blut 1- 3 Tage 3-7 Stunden |ca 7.000 - 10.000f 0,001-5 nein hoch ja Jahre
EPR PED“ Stunden - Jahre| <1 Stunden ca 770 >1 ja hoch nein Glas: Jahre
Stunden -
0SsL F’ED5 Monate <1 Stunden ca 500 =01 ja hoch nein Resistoren: Wochen
i Zeit zwischen der Bestrahlung einer Person und Probennahme; & Robustheit des Markers gegeniiber Storfaktoren:
2 zeit zwischen Probeneingang im Labor und Kategorisierung einer Person hoch:  geringer Einflul; )
4 N . . mittel: gewisser Einflu durch Alter, Rauchen, andere Agenzienn, Lebensstil;
- PED: persc g he Gerate (Glas Touchscreen); niedrig: groBer Einflud durch andere F und Agenti
PED: personenbezogene elektronische Gerate (Resistoren vonPlatinen, Schaltkarten);

DIE ASSOZIATION
RENEB E.V.

Eine Vereinbarung, basierend auf einem
Memorandum of Understanding, zeigt zwar
eine Absichtserklarung der Partner zur ge-
genseitigen Unterstitzung, diese ist jedoch
nicht rechtlich verbindlich. Um das Netz-
werk rechtlich handlungsfihig zu machen,
wurde 2017 die Assoziation RENEB e.V. ge-
grundet, die als eigenstindiger Partner in
den nationalen, europiischen und interna-
tionalen Notfallschutz eingebunden werden
kann. Die Assoziation hat derzeit 12 Partner-
organisationen als Vollmitglieder, die den
Verein tiber eine Mitgliedergebiihr finanziell
unterstiitzen und auch Zugang zu ihren La-
boren im Rahmen von Ubungen und Trai-
Zusatzlich
engagieren sich Mitarbeiterinnen und Mit-

ningsaktivititen ermoglichen.

arbeiter von weiteren Organisationen, die in
der Regel das Memorandum of Understan-

ABBILDUNG 2
RENEB-Netzwerk:

Methodenspektrum und

Auswertekapazitaten.
Quelle: RENEB.
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ding unterschrieben haben, als sogenannte
»Assoziierte Mitglieder” in RENEB e.V.

Der Verein ist in funf Arbeitsgruppen un-
tergliedert. Die Arbeitsgruppe 1 entwickelt
das Leitbild und die strategische Ausrichtung
des Netzwerkes, einschlieflich der Aufrecht-
erhaltung bestehender nationaler und inter-
nationaler Kooperationen. Die Arbeitsgruppe
2 ,Operationale Basis“ betreibt die operative
Netzwerkbasis mit verschiedenen, etablier-
ten und einsatzbereiten Techniken zur Do-
sisrekonstruktion. Hier werden regelmafiige
Ubungen mit wechselnden Schwerpunkten
durchgefihrt. In Arbeitsgruppe 3 ,Qualitats-
sicherung und Management” werden Quali-
tatssicherungs- und -management-Kriterien
entwickelt und eingesetzt, um neue Techni-
ken und Partner auf ihre Eignung und ggf.
Eingliederung in das Netzwerk zu prifen.
Hier werden auch Trainingsaufenthalte in
Partnerlaboren vermittelt und Schulungen
durchgefihrt, einschlief}lich Web-basiertem
Training. Die Arbeitsgruppe 4 ,Infrastruk-
tur” kimmert sich um zuverlissige Kommu-
nikationswege innerhalb des Netzwerkes und
nach auflen sowie um geeignete Transport-
wege fur das Probenmaterial. Arbeitsgruppe
5 ,Kooperation, Zusammenarbeit und Ver-
breitung” erschliefit neue Aufgabengebiete
und Kooperationspartner fir das Netzwerk.
Denkbar ist hier auch eine Einbindung des
Netzwerkes in die Strahlenschutzforschung
oder, im Falle etablierter Biomarker, in die
Strahlentherapie und Nuklearmedizin.

NATIONALE UND
INTERNATIONALE
ZUSAMMENARBEIT

Von entscheidender Bedeutung fur die er-
folgreiche Arbeit von RENEB ist die Koope-
ration mit medizinischem Fachpersonal und
Einsatzkriften auf nationaler und interna-
tionaler Ebene. Ebenfalls wichtig ist der In-
formationsaustausch und die praktische Zu-
sammenarbeit mit entsprechenden Laboren
und Forschungsplattformen wie EURADOS
(www.eurados.org) und MELODI (www.me-
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lodi-online.eu) innerhalb und aufierhalb Eu-
ropas (Ainsbury et al. 2017). Hier gab es in
den letzten Jahren gemeinsame Ubungen,
bei denen unter anderem wichtige Erfahrun-
gen zum weltweiten Versenden von Blutpro-
ben fur eine anschlieBende Dosisabschit-
zung gesammelt werden konnten. An den
Ubungen nahmen Labore und Biodosimetrie-
Netzwerke aus Nordamerika, Lateinamerika
und Asien teil (Oestreicher et al. 2017). Einen
ebenfalls engen Austausch gibt es mit dem
informellen Biodosimetrie-Netzwerk der
WHO (WHO BioDoseNet) und der IAEA, de-
ren Repriasentanten zum Teil als Férdermit-
glieder von RENEB fungieren (Blakely et al.
2009; Carr 2010; Wilkins et al. 2016).

AUSBLICK

Biologische oder physikalisch retrospek-
tive Dosimetrie kann nicht nur in akuten
Notfallsituationen mit personenbezogenen
Informationen uber eine mdglicherweise
erhaltene Strahlendosis zur Behandlung
beitragen. Die hier eingesetzten Methoden
werden auch in der strahlenbiologischen
und medizinischen Forschung eingesetzt.
Denkbar ist deshalb auch die Einbindung
des Netzwerkes als Analyseplattform fir
die strahlenbiologische und medizinische
Forschung, zum Beispiel im Hinblick auf
individualisierte Medizin. Hier kénnte das
Netzwerk in Zukunft einen Beitrag zur
Identifizierung von strahlenempfindlichen
Gruppen oder Individuen beitragen. [ )
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Welches Potenzial haben Geoinformationssysteme fiir
das bevolkerungsweite Gesundheitsmonitoring am

Robert Koch-Institut?

Which potential do geographic information systems have for the
population-wide health monitoring of the Robert Koch Institute?

ZUSAMMENFASSUNG

Geoinformationssysteme (GIS) sind in den letzten Jahren fester Bestandteil in der

Public-Health-Forschung geworden. Durch vielfaltige Analysewerkzeuge bieten sie die

Maoglichkeit, gesundheitsrelevante Fragestellungen innovativ zu beantworten. Neben

modernen Kartierungs- und Visualisierungsoptionen erséffnet die Nutzung von GIS

fir das bundesweite Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut (RKI) die Még-

lichkeit, die Wohnumgebung objektiv als Einflussfaktor auf die Gesundheit und das

Gesundheitsverhalten der Bevélkerung zu erfassen und mit den eigenen Surveydaten

auf verschiedenen geographischen Ebenen zu verkntpfen. Neben physischen Faktoren

wie Klima, Vegetation oder Landnutzung sowie Faktoren der bebauten Umwelt, kénnen

zusitzlich sozio6konomische und soziodemografische Daten, Versorgungsaspekte und

Umweltbelastungen an Erhebungsdaten angedockt und in Auswertekonzepte integriert

werden. Somit bieten Geoinformationssysteme fir das Gesundheitsmonitoring am RKI

ein erweitertes Potenzial, um bundesweite, reprisentative und aussagekraftige Ergeb-

nisse prisentieren zu kénnen.

ABSTRACT

In recent years, Geographic Information Systems (GIS) have become an integral part of

public health research. They offer a broad range of analyses tools which enable innovate

solutions for health related research questions. GIS provide up-to-date mapping and visuali-

zation options to be used for national health monitoring at the Robert Koch Institute (RKI);

furthermore, it allows to gather objective information on the residential environment as an

influencing factor on population health and on health behavior, and to link this information

with RKI survey data at different geographic scales. Besides using physical information, such

as climate, vegetation or land use, as well as information on the built environment, the in-

strument allows to link socioeconomic and sociodemographic data, information on health care

and environmental stress to the survey data and to integrate them into concepts for analy-

ses. Therefore, Geographic Information Systems expand the potential of the RKI to present

nationwide, representative and meaningful health monitoring results.

EINLEITUNG

Bereits seit vielen Jahren werden in den
Gesundheitswissenschaften geographische
Methoden verwendet. Zu den beriihmtesten
Anwendungen gehért die Bestimmung des
Cholera-Ausbruchsherdes bei der Londoner

Epidemie von 1854 durch John Snow (Van-
denbroucke 2013). Seit den 1950er Jahren
begannen die ersten Entwicklungen, die das
Zeitalter von computergestitzten Geoinfor-
mationssystemen (GIS) einlduteten (Fradelos
et al. 2014). Seither haben sich die Méglich-
keiten fiir Analysen und Visualisierungen

MARTIN THIBEN,
HILDEGARD
NIEMANN, GIANNI
VARNACCIA,
ALEXANDER
ROMMEL, ANDREA
TETI, HANS
BUTSCHALOWSKY,
KRISTIN MANZ,

JONAS DAVID

FINGER, LARS
ERIC KROLL,
THOMAS ZIESE

Rechtlicher Hinweis:
Dieser Artikel wurde
im Bundesgesundheits-
blatt im Dezember
2017 erstveroffentlicht
(DOI 10.1007/s00103-
017-2652-4). Er liegt
hier in einer gekiirzten
Version vor.

SEITE97 @in NR. 2/2018


http://doi.org/10.1007/s00103-017-2652-4
http://doi.org/10.1007/s00103-017-2652-4

FOTO
©Tim / Fotolia.

WELCHES POTENZIAL HABEN GEOINFORMATIONSSYSTEME?
WHICH POTENTIAL DO GEOGRAPHIC INFORMATION SYSTEMS HAVE?

raumlicher Daten erheblich weiterentwickelt
(Lyseen et al. 2014). Die traditionelle Me-
thode, die Ausbreitung von Krankheiten
in Form von Karten darzustellen, wird seit
Mitte der 1980er Jahre durch neuere An-
wendungen mithilfe von GIS erganzt. Dabei
stehen insbesondere die Analyseméglichkei-
ten von GIS im Mittelpunkt wissenschaftli-
cher Beitrige und einer zeitgemifien Public-
Health-Forschung (Lyseen et al. 2014;
Schweikart, Kistemann 2004).

WAS SIND GEO-
INFORMATIONSSYSTEME?

GIS sind rechnergestiitzte Management-
systeme zur Verarbeitung von Daten mit
Raumbezug. Diese bestehen aus Geodaten
(Geobasis- bzw. Geofachdaten) und aus Sach-
daten, die diesen attributiv zugeordnet wer-
den kénnen. GIS erméglichen das Erfassen,
Verwalten, Integrieren, Verarbeiten, Analy-
sieren und Visualisieren raumbezogener In-
formationen (Fradelos et al. 2014). Sie stellen
wertvolle Werkzeuge dar, um das Verstind-

nis komplexer Zusammenhinge von Gesund-

heit und Einflussfaktoren zu steigern (Nyki-
foruk, Flaman 2011) (TABELLE 1).

Daten werden in einem GIS auf themati-
schen Schichten, so genannten Layern, hin-
terlegt, die miteinander in Beziehung gesetzt
werden kénnen. Bei den Geodaten lassen
sich Vektor- und Rasterdaten unterscheiden.

Vektordaten (bzw. -layer) lassen sich
wiederum in Punkt-, Linien- und Polygon-
layer differenzieren. Punktlayer koénnen
beispielsweise geographische Koordinaten
von Einrichtungen, wie Fast-Food-Restau-
rants, Arztpraxen oder Spielplitzen, aber
auch regional auftretende Ereignisse wie
Straftaten oder Krankheitsfille umfassen.
Linienlayer enthalten Informationen zu
mehreren zusammenhingenden Punkten
(z.B. Straflen oder Grenzen). Polygonlayer
beschreiben Flichen, z.B. administrative
Gebiete wie Stadtteile oder Postleitzah-
lengebiete. Beispiele fiir iiber Polygonlayer
bereitzustellende Informationen sind etwa
regionale Versorgungsgrade mit Arzten
(sog. Arztdichte) zu regionalen Einheiten
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wie Stadtgebieten oder Versorgungsregio-
nen. Vektorlayer kénnen auch mit Daten
zur Luftverschmutzung im Rasterformat
verschnitten werden. Uber statistische Ana-
lysen kénnen Zusammenhinge hergestellt
sowie Raummuster aufgezeigt und visuali-
siert werden (Schweikart, Kistemann 2004;
Fletcher-Lartey, Caprarelli 2016).
Rasterdaten sind Geodaten, die auf einer

Matrix, das heifdt einem Gitter aus hori-
zontalen Zeilen und vertikalen Spalten als
Menge von entweder Bildelementen (Pixel)
oder unterschiedlichen Werten (z.B. mo-
dellierte Messwerte) in den Zellen gleicher
Grole abgebildet werden. Den einzelnen
Zellen werden jeweils Werte zugeordnet
durch die der in der Zelle abgebildete Raum
beschrieben wird (z.B. die Staubbelastung in
einem 1x1 km Raster).

GIS IN DER PUBLIC-HEALTH-
FORSCHUNG

In den letzten Jahren wurde in der Public-
Health-Forschung zunehmend der Einfluss
der Umwelt auf die menschliche Gesundheit

ANALYSETECHNIK
Datenbankabfrage
Geometrische Berechnungen

Verschneiden, Ausschneiden,

Verbinden von Geometriedaten Flache liegen

Pufferbildung

Dichteschatzung

Interpolation
Glattung

Analyse raumbezogener
Verteilung

Indexbildung

Modellierung und Simulation

ERLAUTERUNG

diskutiert (Augustin, Koller 2017; Lemke et
al. 2015; Luan, Law 2014). Das transdiszi-
plindre Fach der Gesundheitsgeographie
definiert sich neben inhaltlichen Aspekten
auch tuber die Anwendung von Werkzeugen
zur Analyse und Visualisierung riumlicher
Daten auf medizinische und gesundheits-
wissenschaftliche Fragestellungen (Augus-
tin, Koller 2017; Lemke et al. 2015). Diese
Applikationen werden inzwischen als fes-
ter Methodenbestandteil in der Public-He-
alth-Forschung verstanden (Fradelos et al.
2014; Lyseen et al. 2014; Fletcher-Lartey,
Caprarelli 2016; Rosenberg 2013).

Der Einsatz von GIS in der Public-

Health-Forschung ist vielfiltig (Nykiforuk,
Flaman 2011; Luan, Law 2014; Graves 2008).
Die Einsatzmdoglichkeiten lassen sich in drei
Bereiche unterteilen:
1 krankheitsokologische Untersuchungen,
die sich mit den gesundheitlichen Einflus-
sen der Umwelt auf die Entstehung von
Krankheiten und deren Verbreitung ausei-
nandersetzen,

Bestimmung von Abstanden, Langen, Flachen, Hohenunterschieden etc.

Konstruktion generalisierter Muster von Attributdaten als Oberflichen

TABELLE |

Wichtigste Analysetech-
niken von Geoinforma-
tionssystemen. Quelle:
Eigene Darstellung nach
Kistemann et al. (2002).

Identifikation von Objekten auf Grundlage von benutzerdefinierten Auswahlkriterien

Generierung neuer Variablen, z.B. kann gepriift werden, welche Messpunkte in einer bestimmten

Konstruktion von Zonen festgelegter GroBe um Punkte, Linien oder Flachen

Schitzung der raumlichen Dichte von geometrischen Objekten (Punkt-, Linien- und
Kerndichteanalyse)

Schatzung fehlender Daten auf Grundlage raumbezogener Zusammenhinge und Verteilung
bekannter Daten

Prifung raumbezogener Daten auf Korrelation und Cluster unter Verwendung von
Visualisierungstechniken und geostatischen Methoden (z.B. Korrelations-, Erreichbarkeits-,
Mobilitats-, Cluster- und Netzwerkanalysen)

Berechnung von Indizes (z.B. iiber die FuBgangerfreundlichkeit (Walkability) der Wohnumgebung)

Entwicklung von Modellen und Szenarien, insbesondere raum- und zeitbezogene Verbreitungs-
und Ausbreitungsmodelle
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2 Disparititen in der Gesundheitsversor-
gung, also rdumliche und soziale Unter-
schiede, die tiber den Zugang zu medizini-
scher Versorgung bestimmen sowie

3 Risikofaktoren und Ressourcen, zu denen
auch Einflusse der sozialen und physi-
schen Umwelt sowie Lebensstilfaktoren
(Gesundheitsverhalten) gehéren.

Am langsten wird Gesundheit anhand krank-
heitsokologischer Ansitze GIS-gestiitzt un-
tersucht. Dabei werden vorwiegend Studien
zur kérperlichen und psychischen Gesund-
heit durchgefiihrt, die die Beschreibung geo-
graphischer Verbreitungsmuster einzelner
Erkrankungen unter Bertucksichtigung von
Mortalitat und Einflussfaktoren vorsehen
(Graves 2008). Diese Art von Analysen lie-
fern wichtige Hinweise zur Atiologie und zur
Epidemiologie von Infektionskrankheiten
(Alexander et al. 2015) sowie seit neuestem
vermehrt auch zur Entwicklung altersasso-
ziierter Krankheiten (Kauhl et al. 2016).

Als zweites Einsatzfeld von GIS in der
Public-Health-Forschung gelten die rium-
lichen Analysen von Disparititen in der
Gesundheitsversorgung. Von besonderer
Relevanz sind hierbei die geographischen
Analysen (Butsch 2011) des Zuganges zu pri-
ventiv ausgerichteten Gesundheitsdienst-
leistungen (z.B. Lokalisation und Entfer-
nung von Beratungsstellen, Vorsorgezentren
und Impfstellen). Des Weiteren gehéren zu
diesem Einsatzfeld raumliche Auswertungen
zur wohnortnahen, ambulanten oder statio-
niren Versorgung (Henke et al. 2007; Voigt-
lander, Deiters 2015) sowie zur Versorgungs-
dichte im therapeutischen beziehungsweise
rehabilitativen Bereich (Henke et al. 2007;
Classen, Kistemann 2010).

Als drittes Einsatzfeld von GIS gilt der
Bereich der Risikofaktoren und Ressourcen.
Hier wird untersucht, welchen Einfluss Um-
weltfaktoren auf Gesundheitsdeterminanten
(z.B. Gesundheitsverhalten) und Gesundheit
haben. Die Merkmale dieses Einsatzfeldes
koénnen in salutogenetischer Hinsicht, das
heifdt im Sinne der Gesundheitserhaltung,

-férderung, sowohl als Gesundheitsressour-
cen (Nykiforuk, Flaman 2011; Krekel et al.
2016) als auch als Risikofaktoren (Lakes,
Burkart 2016; Liu et al. 2014) betrachtet
werden. Besonders hiufig untersuchte Risi-
kofaktoren sind soziale Disparititen (Maier
et al. 2014) und Umweltexpositionen, wie
z.B. Larm- oder Feinstaubbelastung (Ba-
bisch et al. 2014). In der Regel werden hier-
bei wohnortsbezogene Merkmale auf aggre-
gierter Ebene (z.B. Gemeinde, Kreise oder
Regionen) mit krankheitsspezifischen Inzi-
denzen und Privalenzen sowie mit weiteren
gesundheitsrelevanten Dimensionen (z.B.
gesundheitsbezogene Lebensqualitit) in Zu-
sammenhang gestellt.

STATUS QUO

In Deutschland wurden bereits viele ver-
Studien
mithilfe von GIS durchgefuhrt, was das Inte-
resse fiir diese Methode in der Public-Health-
Forschung verdeutlicht.
hervorzuheben, dass sich die bislang GIS-
gestiitzt durchgefithrten Studien vorwie-

schiedene gesundheitsbezogene

Allerdings ist

gend auf ausgewihlte Regionen oder Stidte
beschranken (Thiflen et al. 2017). Analy-
sen, die auf nationaler Ebene durchgefithrt
werden, kommen seltener vor. Die Verkniip-
fung von riumlich vorliegenden Wohnumge-
bungsdaten, wie zum Beispiel Umwelt- und
Sozialdaten oder Daten zur medizinischen
Versorgung mit bundesweiten reprisentati-
ven Surveydaten (Primirdaten) aus dem Ge-
sundheitsmonitoring am RKI, wiirden einen
vielversprechenden und innovativen Fort-
schritt darstellen. So wiirde eine Erginzung
durch GIS-gestiitzte Analysen zum nationa-
len Gesundheitsmonitoring zusitzlich die
Qualitat der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes am RKI mit zeitgemafien Techni-
ken vervollstindigen.
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POTENZIALE FUR DAS GE-
SUNDHEITSMONITORING
AM RKI

Ziel des Gesundheitsmonitorings am RKI ist
es, im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zuverlissige Informationen tiber
den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung bereitzustellen (Safd
etal. 2017). Zum Gesundheitsmonitoring ge-
héren die Studie “Gesundheit in Deutschland
aktuell” (GEDA) (Saf? et al. 2017), die , Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland“ (KiGGS) (Kurth 2007)
und die , Studie zur Gesundheit von Erwach-
senen in Deutschland“ (DEGS) (Scheidt-Nave
et al. 2012). Letztere beinhalten - zusitzlich
zur Befragung — kérperliche Untersuchungen
und Tests. Die Daten sind Grundlage fur die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
und fur die Forschung zu wichtigen Pub-
lic-Health-Themen (Kurth et al. 2009).
Bislang werden
sche Darstellungen sowie georeferenzierte
Informationen auf unterschiedlichen Ag-

einfache kartografi-

gregationsniveaus (z.B. auf der Ebene von
Kreisen oder Gemeindeverbinden) bereits
themenspezifisch mit den Daten des Gesund-
heitsmonitorings verkniipft und im Rahmen
multivariater Analysen ausgewertet (Maier
et al. 2014; Rommel, Kroll 2017). Zentral fiir
die Weiterentwicklung der Auswertungsmog-
lichkeiten grofier Gesundheitsstudien ist die
Méglichkeit, verschiedenste georeferenzierte
Daten miteinander zu verknupfen (data lin-
kage). So kénnen neben sozialen Kontextfak-
toren zusitzlich bisher nicht zugingliche oder
nicht berucksichtigte gesundheitsrelevante
Einflussfaktoren aus dem geographischen
Wohnumfeld der Studienteilnehmenden per-
sonenbezogen erfasst und auf verschiedenen
raumlichen Ebenen mit den Surveydaten ver-
kniipft werden (Fradelos et al. 2014; Nykifo-
ruk, Flaman 2011; Fletcher-Lartey, Caprarelli
2016; Buck et al. 2015).

Weiterhin eréffnen sich durch den Einsatz
von Geoinformationssystemen innovative
Visualisierungs- und Kartierungsoptionen

fir Gesundheitsdaten mit Raumbezug (sog.
,Health Mapping”“ (Luther et al. 2016)). So
koénnen komplexe Inhalte oder Beziehungen
anschaulicher vermittelt werden als mit kon-
ventionellen Prisentationstechniken (Nyki-
foruk, Flaman 2011).

Fur viele Aspekte der gesundheitlichen
Lage sind die Surveys des RKI die einzige ver-
fugbare bevolkerungsweit aussagekraftige
Datenquelle. In Verbindung mit ebenfalls
bundesweit vorliegenden georeferenzierten
Informationen ergibt sich somit zum ersten
Mal die Méglichkeit einer bevélkerungswei-
ten Verkniipfung von Survey- und Geodaten,
deren Potenzial fiir das Gesundheitsmonito-
ring im Folgenden anhand einiger Beispiele
verdeutlicht werden soll.

PHYSISCHE UMWELT

Umwelt-Expositionen im Umfeld der Woh-
nung, die potenziell gesundheitliche Belas-
tungen nach sich ziehen, kénnten tber die
Koordinaten mit den epidemiologischen
Gesundheitsdaten iiber die Wohnadresse in
Bezug gesetzt werden (z.B. fur Larm (Ising,
Kruppa 2004), Luftschadstoffe (UBA 2017),
UV-Strahlung (RKI 2015), Wasser- oder
Luftqualitat (Valent et al. 2004)). Es kénnen
somit Expositionsbelastungen der Bevélke-
rung, die rdumlich variieren, entweder dar-
gestellt oder als zusitzliche Risikofaktoren
in die statistische Auswertung mit aufge-
nommen werden. Ein eindeutiger Exposi-
tions-Wirkungs-Zusammenhang sollte dann
durch entsprechende Evidenz belegt werden.
Expositions-Wirkungs-Zusammen-
hang lisst sich mit grob modellierten oder

Dieser

aggregierten Expositionsdaten in GIS nur
schwer nachweisen. Im Bereich des Monito-
rings geht es daher um das Aufzeigen der Be-
lastung und das Erfassen der Merkmale der
physischen und bebauten Umwelt, um an-
hand dieser Faktoren sowohl Aussagen zur
Verteilung gesundheitsrelevanter Umwelt-
belastungen als auch zu Mehrfachbelastun-
gen oder zum Zugang zu salutogenetischen
Ressourcen treffen zu kénnen.
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SOZIALE UMWELT

Fir die Analyse des Zusammenhanges von
sozialer Ungleichheit und Gesundheit, die
eine der Kernaufgaben der Public-Health-
Forschung darstellt, bilden Geoinformations-
systeme in mehrfacher Hinsicht Nutzungs-
potenziale. Einerseits kénnen sie genutzt
werden, um regional aggregiert vorliegende
Datenquellen, wie beispielsweise die Daten
der Todesursachenstatistik, mit der regiona-
len sozio6konomischen Lage der Bevolkerung
zum Teil auch kleinrdumig in Beziehung zu
setzen (Maier et al. 2012; Kroll et al. 2017). In
Ermangelung von Individualdaten kénnen so
Hinweise auf das Ausmaf} und die Entwick-
lung sozialer Unterschiede gewonnen werden.
Zudem eroffnen die systematischen Aus-
wertungs- und Aggregationsfunktionen der
Geoinformationssysteme die Maoglichkeit,
Fragestellungen aus dem Bereich der Umwelt-
gerechtigkeit zu untersuchen. So kann aufge-
zeigt werden, welche Bevolkerungsgruppen
den besten Zugang zu riumlich ungleich ver-
teilten Ressourcen haben oder umgebungsbe-
zogenen Belastungen in besonderem Mafle
ausgesetzt sind (Dragano et al. 2007). Bei ent-
sprechenden Analysen muss einschrinkend
bertuicksichtigt werden, dass sich die Effekte
raumlicher Belastungen und Ressourcen
analytisch nur schwer von der soziokono-
mischen Komposition der Bevélkerung tren-
nen lassen: So konnen sozial bessergestellte
Bevolkerungsteile aufgrund ihrer materiellen
Ressourcen einerseits in Wohngegenden mit
besserer Infrastruktur und Lebensqualitit
ziehen, andererseits kénnen sie auch die Si-
tuation ihrer Quartiere beeinflussen und so
aus vormals benachteiligten Wohnquartieren
prosperierende ,,Szenebezirke* machen (Ma-
cintyre et al. 2002).

GESUNDHEITSVERHALTEN

Im Bereich der kérperlichen Aktivitat kann
untersucht werden, wie bewegungsfreund-
lich die Wohnumgebung der Surveyteilneh-
menden ist und ob bestimmte Umgebungs-
faktoren mit ihrem Bewegungsverhalten

beziehungsweise ihrer kérperlichen Fitness
in Verbindung stehen. Dabei sind sowohl die
Verfugbarkeit und die Erreichbarkeit von
Bewegungsmoglichkeiten (z.B. Griin- und
Freiflichen (Krekel et al. 2016), Spielplitze
(Lakes, Burkart 2016) und Sportanlagen
(Reimers et al. 2014)) als auch die Fufiganger-
und Fahrradfreundlichkeit der Wohnumge-
bung von Interesse (Lakes, Burkart 2016).
Im Bereich des Ernihrungsverhaltens bie-
ten sich ebenfalls interessante Forschungs-
fragen. So lasst sich z.B. untersuchen, wel-
ches Lebensmittelangebot im Wohnumfeld
der Surveyteilnehmenden vorhandenen ist
und ob deren Erndhrungsverhalten mit den
verfugbaren Einkaufs- und Verpflegungs-
moglichkeiten assoziiert ist (Burgoine et
al. 2013). Relevant sind in diesem Zusam-
menhang unter anderem die Verfiigbarkeit
und Erreichbarkeit von Supermirkten, Dis-
countern und Fast-Food-Imbissen (Lakes,
Burkart 2016). Durch den Einsatz von ver-
schiedenen Analyse-Werkzeugen (z.B. Dis-
tanzmessungen, Dichteschitzungen, Puf-
ferbildung, Netzwerk- und Clusteranalysen)
bieten GIS einen vielversprechenden Ansatz,
um die adipogene Umwelt - also Umweltfak-
toren, welche die Entstehung von Adipositas
begiinstigen — zu erforschen (Burgoine et al.
2013). So kénnen Ansatzpunkte fiir Praven-
tionsmafinahmen, beispielsweise fiir eine
gesundheitsférderliche Stadtplanung und
-entwicklung in benachteiligten Gebieten,
aufgezeigt werden (Lakes, Burkart 2016).

GESUNDHEITSVERSORGUNG

Um Versorgungsrealititen kleinrdumig un-
tersuchen zu kénnen und dementsprechend
Entscheidungsprozesse optimal begleiten
und unterstiitzen zu kénnen, gewinnen GIS
auch in der Versorgungsforschung zuneh-
mend an Bedeutung (Schweikart et al. 2010).
In den Kategorien der ambulanten Versor-
gung haben sich Hausirzte (Stentzel et al.
2016; Walter, Schweikart 2006), Fachirzte
(Stentzel et al. 2016; Walter, Schweikart
2006; Pieper, Schweikart 2009) und Apo-
theken (Walter, Schweikart 2006) sowie in
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der stationiren Versorgung Krankenhiuser
(Kottwitz 2014) als gut messbare Merkmale
erwiesen. Die Verkniipfung der georeferen-
zierten Wohnadresse mit Versorgungsdaten
kann unter anderem durch eine Dichteschit-
zung der ausgewihlten Versorgungsein-
richtungen in der Umgebung um die Wohn-
adresse (Walter, Schweikart 2006) oder durch
eine Analyse raumbezogener Verteilungen in
Form von Netzwerkanalysen (Stentzel et al.
2016; Pieper, Schweikart 2009) durchgefithrt
werden. Weiterhin stellen die Pufferbildung
(z.B. 20 km Radius (Kottwitz 2014)) wie auch
Clusteranalysen (Kottwitz 2014) etablierte
Analysetechniken dar.

Daraus ergibt sich fir das Gesundheits-
monitoring das Potenzial, sowohl Aussagen
iiber die Verfugbarkeit als auch iiber die Er-
reichbarkeit von Versorgungseinrichtungen
auf verschiedenen raumlichen Ebenen (kom-
munal, regional, national) treffen zu kénnen
(Stentzel et al. 2016). So wire es méglich, Ver-
sorgungsgrade (Uber- und Unterversorgung)
auf der Basis raumlicher Erreichbarkeit dar-
zustellen und Disparititen innerhalb einer
Stadt oder zwischen urbanen und lindlichen
Riumen herauszustellen (Pieper, Schweikart
2009). Zudem konnte die benotigte Zeit zum
Erreichen der Versorgungseinrichtungen
mittels unterschiedlicher Mobilitatsformen
(zu Fuf}, Fahrrad, Auto, Offentlicher Perso-
nennahverkehr) untersucht werden (Stent-
zel et al. 2016; Walter, Schweikart 2006). In
Verbindung mit Befragungsdaten zur Inan-
spruchnahme kénnte auf3erdem der Einfluss
regionaler Versorgungsstrukturen, beispiels-
weise in Distanzen ausgedriickt, auf deren
tatsiachliche Nutzung im Bedarfsfall analy-
siert werden (Koller, Mielck 2009).

FAZIT

Einflussfaktoren der bebauten, physischen
und sozialen Umwelt sind fiir die menschli-
che Gesundheit und das Gesundheitsverhal-
ten von grofer Bedeutung. Gleichzeitig sind
sie in vielen Fillen durch Gesetzgebung und

(gesundheits-)politische Mafinahmen zu

beeinflussen. Neben den potenziell modi-
fizierbaren Risikofaktoren und Ressourcen
spielen die Gesundheitsversorgung sowie
die korperliche und psychische Gesundheit
eine zentrale Rolle fiir das Gesundheitsmo-
nitoring am RKI und daraus resultierende
Praventionsansatze. Daher sollte der Einsatz
von Geoinformationssystemen im Rahmen
des Gesundheitsmonitorings in Deutschland
ausgebaut werden. Die Anwendungsmoglich-
keiten von GIS kénnen von einfachen Karten-
darstellungen iiber Dichte- oder Pufferana-
lysen bis zu Netzwerk- und Clusteranalysen
oder modellierten Expositionsbelastungen
reichen. Das Potenzial der Methode fur das
RKI zeigt sich insbesondere in Bezug auf das
bevélkerungsweite Gesundheitsmonitoring,
welches bundesweite, reprisentative und
aussagekriftige Erkenntnisse fur Deutsch-
land liefert. GIS kénnen z.B. in den Bereichen
der Gesundheitsversorgung sowie der Risiko-
faktoren und Ressourcen, die sowohl das Ge-
sundheitsverhalten als auch die kérperliche
und psychische Gesundheit beeinflussen, als
Visualisierungswerkzeug und fir rdumliche
Analysen eingesetzt werden. Bisher nicht zu-
gangliche oder nicht bertcksichtigte gesund-
heitsrelevante Einflussfaktoren aus dem
geographischen Wohnumfeld kénnen perso-
nenbezogen erfasst und mit den Surveydaten
verkniipft werden (data linkage).

Die Erschlieffung der Zusammenhinge
zwischen der geographischen Lage, den
6kologischen Bedingungen sowie der physi-
schen, der bebauten sowie der sozialen Um-
welt und der Gesundheit ist prinzipiell von
der lokalen bis zur internationalen Ebene
moglich, da der Maf3stab bei der Anwendung
von Geoinformationssystemen keine Ein-
schrankung darstellt. Daraus resultiert ein
integrativer Ansatz bis hin zu Themen von
,One Health® und ,Global Health® (Augus-
tin, Koller 2017). Dariiber hinaus wird durch
die voranschreitende Digitalisierung und die
damit verbundene Ausweitung sowohl der
Quantitat als auch der Qualitat raumbezoge-
ner Daten (Big Data), die Nutzung von GIS
fir eine innovative Public-Health-Forschung
unerlisslich sein. ()
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Strahlenschutz beim Stromnetzausbau -
Das Forschungsprogramm des
Bundesamtes flir Strahlenschutz

Radiation protection in the process of power grid expansion —
the research program of the federal office for radiation protection

ZUSAMMENFASSUNG

Um den Anteil erneuerbarer Energien an der Stromversorgung zu erhéhen, werden

Stromnetze in Deutschland ausgebaut. Dabei sollen Fragen des Gesundheits- und

Strahlenschutzes moglichst frith beriicksichtigt werden. Um die bestehenden wissen-

schaftlichen Unsicherheiten in der Risikobewertung zu verringern und die offenen

Fragen zu beantworten, fithrt das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) ein begleitendes

Forschungsprogramm zum Stromnetzausbau durch. Das BfS hat acht Themenfelder

identifiziert, in denen Forschungsbedarf besteht. Aktuell sind 36 Forschungsvorhaben

unterschiedlicher Prioritat geplant. Das Forschungsprogramm wurde vorab von der

Strahlenschutzkommission positiv bewertet. Zu Beginn des Forschungsprogramms

fanden eine Auftaktveranstaltung und eine Online-Konsultation statt.

ABSTRACT

In order to increase the proportion of renewable energies in the electricity supply, power

grids in Germany are being expanded. During this process, health and radiation protection

issues should be taken into consideration right from the beginning. In order to reduce the

existing scientific uncertainties in risk assessment and to be able to answer open questions,
the German Federal Office for Radiation Protection (BfS) initiated an accompanying re-
search program "Radiation Protection in the Process of Power Grid Expansion". The BfS has
identified eight main topic areas with a need for research. Currently, 36 research projects are
planned. The research program was positively evaluated in advance by the German Radiation

Protection Commission. At the beginning of the research program, a kick-off meeting and an

online consultation took place.

DIE ENTSTEHUNG DES
FORSCHUNGSPROGRAMMS

Um den Anteil erneuerbarer Energien an
der Stromversorgung zu erhohen, werden
die bestehenden Stromnetze in Deutsch-
land ausgebaut und verstirkt. Hierfur
werden nicht nur bestehende Hochspan-
nungs-Wechselstromiibertragungsleitungen
(HWU-Leitungen) ertiichtigt, sondern auch
neue HWU-Leitungen sowie erstmals Hoch-
spannungsgleichstromiibertragungsleitun-
gen (HGU-Leitungen) errichtet, letztere
vorzugsweise als Erdkabel. Die vom Ausbau

betroffene Bevélkerung steht den notwen-
digen Mafinahmen zum Teil kritisch bis ab-
lehnend gegeniiber. Dabei werden unter an-
derem Befurchtungen zu gesundheitlichen
Risiken gedufiert.

Beim Ausbau der Stromnetze miissen Fra-
gen des Gesundheits- und Strahlenschut-
zes von Anfang an beriicksichtigt werden.
Die Grenzwerte der 26. Bundesimmissions-
schutzverordnung (26. BImSchV) schiitzen
vor allen nachgewiesenen gesundheitlichen
Risiken durch statische und niederfrequente
elektrische und magnetische Felder, die von
Stromleitungen ausgehen. Es gibt jedoch
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wissenschaftliche Unsicherheiten in Bezug
auf mogliche gesundheitliche Wirkungen
unterhalb dieser Grenzwerte und weitere of-
fene, nicht oder wenig untersuchte Fragen,
wie zum Beispiel Wahrnehmungsschwellen
elektrischer Felder.

Um bestehende wissenschaftliche Un-
sicherheiten in der Risikobewertung zu ver-
ringern und offene Fragen zu beantworten,
fuhrt das Bundesamt fur Strahlenschutz
(BfS) ein begleitendes Forschungsprogramm
zum "Strahlenschutz beim Stromnetzaus-
bau" durch. In insgesamt acht Themen-
feldern, dieim Weiteren beschrieben werden,
sollen 36 Forschungsvorhaben durchgefiihrt
werden (TABELLE 1). Entsprechend der je-
weiligen Relevanz, Machbarkeit und Dring-
lichkeit hat das BfS diesen Projekten unter-
schiedliche Priorititen zugewiesen.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) nahm
eine Bewertung aller Projektvorschlige des
BfS bezuglich Dringlichkeit, Relevanz und

der geplanten Kosten vor (SSK 2016). Diese
war mit der Priorisierung durch das BfS wei-

testgehend deckungsgleich.

Im Juli 2017 wurde das Forschungs-
programm bei einer Auftaktveranstaltung
in Berlin vorgestellt. Eine darauffolgende
Online-Konsultation ermoéglichte es na-
tionalen und internationalen Experten,
Behordenvertretern und der interessierten
Offentlichkeit, sich an der Ausgestaltung
des Forschungsprogramms zu beteiligen.
Dabei konnten zwei Monate lang die Rele-
vanz des gesamten Forschungsprogramms
oder einzelner Themenfelder bewertet und
Anregungen zur Schwerpunktsetzung oder
zur Konzeption des Forschungsprogramms
gegeben werden. In diesem Zeitraum sind
insgesamt 240 Bewertungen und 163 Kom-
mentare eingegangen, hiervon 14 Bewer-
tungen und finf Kommentare iber die
englischsprachige Website. Der Grofdteil der
Bewertungen stammte von interessierten
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Biirgerinnen und Birgern (ABBILDUNG I).
Die Kommentare waren iiberwiegend positiv,
und die grofie Mehrheit (95 Prozent) stufte
das Forschungsprogramm als sehr wich-
tig ein. Das BfS erreichten auch zahlreiche
Kooperationsangebote und ergianzende Pro-
jektvorschlige. Die Kommentare wurden
zusammengefasst und auf den Internetsei-
ten des BfS veroffentlicht. Einige Vorschlige
werden bei der Planung weiterer Projekte
beriicksichtigt werden, so zum Beispiel der
Einfluss niederfrequenter Felder auf Tiere
und Pflanzen, auf oxidativen Stress sowie
auf den Schlaf.

FORSCHUNG IN ACHT
THEMENFELDERN

1. NEURODEGENERATIVE
ERKRANKUNGEN

Neurodegenerative Erkrankungen sind Er-
krankungen des zentralen oder des periphe-
ren Nervensystems, bei denen es zur Degene-
ration und zum Absterben von Nervenzellen
kommt. Dies fihrt zu Funktionsstérungen
des Gehirns (z.B. Gedichtnisstérungen, De-
menzen) und des Bewegungsapparats (z.B.
Multiple Sklerose, Parkinson-Krankheit,
Amyotrophe Lateralsklerose [ALS]).

Beobachtungsstudien am Menschen (epi-
demiologische Studien) zeigen bei beruflich
hoch exponierten Personengruppen einen
schwachen Zusammenhang zwischen Ma-
gnetfeldexpositionen und ALS (Huss 2018)
beziehungsweise Alzheimer-Demenz (AD)
(Jalilian et al. 2017). Demgegentiber zeigen
epidemiologische Studien keinen Zusam-
menhang zwischen Magnetfeldexposition
und der Parkinson-Krankheit beziehungs-
weise multipler Sklerose (Feychting et al.
2003). Tierexperimentelle Studien konnten
die positiven epidemiologischen Befunde zur
beruflichen Exposition mit Magnetfeldern
und ALS beziehungsweise AD bisher nicht
bestitigen, auch ist ein Wirkmechanismus
nicht bekannt (Liebl et al. 2015).

THEMENFELD ANZAHL DER
PROJEKTE

Niederfrequente Magnetfelder und

I neurodegenerative Erkrankungen ¥

2 Bestimmung von Wahrnehmungs- und 4
Wirkungsschwellen
Leukamie im Kindesalter und

3 . 8
Magnetfeldexposition

4 Kokanzerogenitit von Magnetfeldexposition |

5 Magnetfeldexposition und Fehlgeburtenrate |

6 Auftrete, Ausbreitung, Absorption von 4
Korona-lonen

7 Exposition und Dosimetrie 4

8 Risikowahrnehmung und Risikokommunikation 7

Fir AD liegt aus einer Studie zusitzlich ein ~ TABELLE |

Hinweis auf eine Zunahme des Risikos mit der
Wohndauer bei Personen, die innerhalb von
50 Metern Entfernung von einer Hochspan-
nungsleitung wohnen, vor (Huss et al. 2009).
Aus einer anderen Studie gibt es schwache
Hinweise auf ein erhohtes Risiko fiir Perso-
nen, die innerhalb von 50 Metern von einer
Hochspannungsleitung wohnten und die bei
Diagnose jiinger als 75 Jahre waren (Frei et
al. 2013). Insgesamt sprechen die Befunde je-
doch eher nicht fiir erhéhtes AD-Risiko in der

80

Themenfelder des
Forschungsprogramms
jeweils mit Anzahl der
durchzufiihrenden
Projekte.

ABBILDUNG |
Gruppenzugehdrigkeiten
der 240 Bewertungen.
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Nihe von Hochspannungsleitungen. Fur ALS ~ Quelle: BfS.
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10| | I ”
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ANGEGEBENE ZUGEHORIGKEIT

Bei der Bewertung wurde die Zugehorigkeit zu einer oder mehreren Berufs-
gruppen angegeben. Aufgrund der Moglichkeit von Mehrfach-Nennungen ist

die Summe groBer als 100 Prozent.
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wurde kein statistischer Zusammenhang mit
Wohnorten in der Nihe von Stromleitungen
gefunden (Roosli et al. 2018).

Expertinnen und Experten aus der Me-
dizin, Epidemiologie, Neurobiologie und
dem Strahlenschutz kamen im Dezember
2017 in Minchen zu einem internationalen
Workshop zusammen. Sie informierten und
diskutierten tiber den aktuellen Forschungs-
stand bezuglich des Zusammenhangs zwi-
schen neurodegenerativen Erkrankungen
und Magnetfeldexposition und iiber die be-
stehenden Kenntnislicken. Die Ergebnisse
aus dem Workshop, vor allem Hinweise auf
neue, moglicherweise besser geeignete Tier-
modelle, werden bei der Initiierung weiterer
Forschungsvorhaben und der Prizisierung
der Methoden genutzt.

In weiteren Schritten werden aktuell vor-
liegende epidemiologische Daten einer ge-
poolten Analyse und einer Metaanalyse un-
terzogen, um den Zusammenhang zwischen
neurodegenerativen Erkrankungen und Ma-
gnetfeldern oder auch Stromschligen noch-
mals zu prifen. Sollten die bisherigen Er-
kenntnisse bestitigt werden, wird versucht,
in Tierstudien und Studien an Zellkulturen
zu priifen, ob es sich um einen kausalen Zu-
sammenhang handelt. Aufierdem wird nach
moglichen Wirkmechanismen gesucht. Vor-
aussetzung dafiir sind geeignete Tiermodelle
und Zelllinien.

2. WAHRNEHMUNGS- UND
WIRKUNGSSCHWELLEN

Elektrische und magnetische Felder kénnen
unter besonderen Umstinden wahrgenom-
men und als unangenehm empfunden wer-
den oder auf Koérperfunktionen einwirken.
Niederfrequente Magnetfelder induzieren
im Koérper elektrische Stréme und Felder
(ABBILDUNG 2), die deutlich oberhalb der
Grenzwerte zur Reizung von Nerven und
Muskeln fihren. Statische und niederfre-
quente elektrische Felder von Freileitungen
konnen bei ausreichend hohen Feldstiarken
direkt wahrgenommen werden. Zudem kén-
nen sich leitfihige Objekte wie zum Beispiel

Autos, die sich unterhalb von Stromleitungen
befinden, elektrisch aufladen. Bei Berithrung
der Metalloberfliche des Autos durch Per-
sonen kann es zu Funkenentladungen und
Kontaktstromen kommen. Entsprechend der
26. BImSchV sind derartige stérende und un-
angenehme Ereignisse unterhalb von Strom-
freileitungen zu vermeiden. Allerdings sind
die Wahrnehmungsschwellen von Menschen
und vor allem ihre Abhingigkeit von Alter
und Geschlecht nur unzureichend bekannt.
Die Randbedingungen, unter denen es zu
den genannten Ereignissen kommt, miissen
ebenfalls genauer untersucht werden.

Um diese Fragen zu klaren, wurde als ers-
ter Schritt im Oktober 2016 in Munchen der
Internationale ,Workshop zu Wirkungs- und
Wahrnehmungsschwellen statischer und nie-
derfrequenter magnetischer und elektrischer
Felder und Kontaktstrémen beim Menschen®
(BfS 2018a) durchgefihrt. Fithrende Exper-
tinnen und Experten auf den Gebieten der
Dosimetrie und Neurobiologie waren vertre-
ten und gaben eine Ubersicht zum aktuellen
Forschungsstand. Die anschlieBende Diskus-
sion diente der Identifizierung von Kenntnis-
licken und Forschungsschwerpunkten, die
eine Prazisierung der weiteren geplanten For-
schungsvorhaben erméglicht. Forschungs-
bedarf wurde vor allem bei Wahrnehmungs-
schwellen von statischen elektrischen Feldern
sowie der Wahrnehmung und dem Auftreten
von Kontaktstréomen und Funkenentladun-
gen gesehen. Zu diesen Endpunkten sind wei-
tere Forschungsvorhaben geplant.

3. LEUKAMIEN IM KINDESALTER
UND MAGNETFELDEXPOSITION

Die Internationale Agentur fur Krebsfor-
schung (IARC), eine Einrichtung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), stufte nie-
derfrequente Magnetfelder bereits 2001 als
"moglicherweise kanzerogen" (Gruppe 2b)
ein. Diese Klassifizierung basiert auf der in
mehreren epidemiologischen Studien kon-
sistent beobachteten statistischen Assozia-
tion zwischen schwachen niederfrequenten
Magnetfeldern und einem leicht erhéhten
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Risiko fur Leukidmien im Kindesalter. Zu
diesem Thema initiierte das BfS seit 2008
mehrere internationale Workshops, teilweise
in Kooperation mit der WHO, der Internatio-
nalen Kommission fiir den Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung (ICNIRP) und ande-
ren nationalen Strahlenschutzbehérden oder
Gremien. Im Jahr 2010 wurde zusammen mit
padiatrischen Onkologen eine interdiszipli-
nare Forschungsagenda (Ziegelberger et al.
2011) erarbeitet, mit dem Ziel, die komple-
xen Ursachen von Leukdmien im Kindesalter
zu kliren. Auf dieser Basis wurden einige der
Themenschwerpunkte aufgegriffen und ent-
sprechende Pilotprojekte initiiert. Die Ergeb-
nisse von funf Pilotstudien sind im Online-
Repositorium DORIS des BfS veréffentlicht
(Borkhardt et al. 2015, 2016; Stanulla et al.
2015; Lightfoot et al. 2016; Zeeb et al. 2016)
und legen als nichste Schritte weitere Folge-
forschungsvorhaben nahe: In Planung sind
neben epidemiologischen Studien (Metaana-
lyse, bei Bedarf gepoolte Analyse, Beteiligung
an einer Geburtenkohorte) auch molekular-
biologische und genetische Untersuchungen
zu den Ursachen von Leukamien bei Kindern,
sowie experimentelle Studien an geeigneten
Tiermodellen wihrend einer Magnetfeldex-
position.

Seit langem wird ein geschwichtes bezie-
hungsweise nicht ausgereiftes Immunsys-
tem als eine der Ursachen fiir Leukdmien im
Kindesalter vermutet. Ein neu entwickeltes
Mausmodell soll kliren, ob sich die in Pilot-
studien beobachteten Magnetfeldeffekte auf
zytotoxische T-Zellen (eine bestimmte Art
von Immunzellen) bestitigen lassen. Ein ent-
sprechendes Forschungsvorhaben wird der-
zeit am Fraunhofer-Institut fiir Toxikologie
und experimentelle Medizin (ITEM) in Han-
nover durchgefithrt. Die ersten Ergebnisse
dieser Studie werden Ende 2018 erwartet.

Im November 2016 fand der funfte vom
BfS organisierte internationale Workshop
zum Stand der Ursachenforschung von Leu-
kamien im Kindesalter statt (BfS 2018b),
2019 ist ein weiterer Workshop zum Aus-
tausch des Kenntnisstandes geplant.

4. KO-KANZEROGENITAT VON
MAGNETFELDEXPOSITION

Die WHO (2007) empfiehlt mit hoher Pri-
oritit, Tierstudien und In vitro-Studien zu
einer moglichen ko-kanzerogenen Wirkung
von Magnetfeldern durchzufiahren. Eine ak-
tuelle Studie (Soffritti et al. 2016) an Ratten,
die lebenslang, das heiflt pranatal bis zum
nattrlichen Tod, niederfrequenten Mag-
netfeldern und zusitzlich einer einmaligen
Dosis ionisierender Strahlung ausgesetzt
wurden, zeigte signifikant erhéhte Erkran-
kungsraten bei mehreren Tumorarten. Diese
Ergebnisse sollen iiberpriift werden.

5. FEHLGEBURTENRATE

Aufgrund einzelner Hinweise zu beruflicher
und hiuslicher Magnetfeldexposition (z.B.
durch die Nutzung von Heizdecken) wurde
die Fehlgeburtenrate als zu untersuchender
Endpunkt in die WHO-Forschungsagenda
(WHO 2007) aufgenommen. Allerdings gab
die WHO der Untersuchung dieses Endpunkts
keine hohe Prioritit, da die bestehende Evi-
denz fiir einen Zusammenhang als sehr
schwach eingestuft wird. Da aber ein solcher

Richtung
~_des
/ Magnetfeldes

| Wirbelfelder
im Korper

ABBILDUNG 2

Niederfrequente Ma-
gnetfelder durchdrin-
gen den menschlichen
Korper und induzieren
im Korperinneren elek-
trische Wirbelfelder.
Quelle: BfS.
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Zusammenhang aufgrund der grofien Anzahl
von Magnetfeld-exponierten Personen ins-
gesamt von grofier Tragweite wire, wird eine
Verbesserung der Datenlage angestrebt. In
einem epidemiologischen Vorhaben soll das
Fehlgeburtsrisiko an einer bereits bestehen-
den Kohorte mit vorhandenen Daten zu h4us-
lichen und/oder beruflichen Magnetfeld-
expositionen ausgewertet werden.

6. AUFTRETEN, AUSBREITUNG UND
ABSORPTION VON KORONA-IONEN

Durch den bei Hochspannungsleitungen
auftretenden Korona-Effekt kénnen an Frei-
leitungsseilen Luftmolekile und Aerosole
elektrisch aufgeladen und durch Wind tber
vergleichsweise grofle Distanzen verbreitet
werden. 1996 wurde in England die Hypo-
these entwickelt, dass so erzeugte geladene
Partikel das Risiko der Anwohnerinnen und
Anwohner fiir Atemwegserkrankungen erho-
hen (Henshaw et al. 1996; Fews et al. 1999).
Wissenschaftliche Beweise fiir diese Vermu-
tung gibt es nicht. Die britische Strahlen-
schutzbehorde (frither National Radiological
Protection Board/NRPB, jetzt Public Health
England/PHE) schitzt ein zusitzlich erhohtes
Gesundheitsrisiko durch an herkémmlichen
HWU-Leitungen Luftschad-
stoffe als unwahrscheinlich beziehungsweise
sehr gering ein (NRPB 2004), sieht in De-
tailfragen jedoch noch Forschungsbedarf.

aufgeladene

Da davon ausgegangen wird, dass die La-
dungswolken bei HGU-Leitungen im Ver-
gleich zu HWU-Leitungen zeitlich stabiler
sind beziehungsweise sich weiter verbreiten,
gewinnt die Hypothese eine neue Bedeu-
tung. Die Frage, ob Luftschadstoffe aus dem
Untergrund (z.B. Radon und seine Zerfall-
sprodukte), aus industriellen Prozessen oder
aus dem Verkehr, in Abhangigkeit von ihrem
elektrischen Ladungszustand verstirkt vom
Kérper aufgenommen werden und somit ein
hoheres Gesundheitsrisiko darstellen, ist
nicht abschliefRend geklart.

Das BfS wird zunichst eine Literaturstudie
vergeben, die den wissenschaftlichen Kennt-
nisstand zur Entstehung, Konzentration und

Ausbreitung von ionisierten Luftmolekiilen
und Staubpartikeln ermitteln wird. Die For-
schungsnehmer werden die herkémmlichen
HWU-Leitungen mit den geplanten HGU-Lei-
tungen vergleichen und dabei auch die
Abhingigkeit von Witterungsbedingungen
beriicksichtigen. Sie werden potenzielle Ge-
sundheitsrisiken ermitteln, Wissensliicken
identifizieren und Forschungsansitze sowie
geeignete Untersuchungsmethoden vorschla-
gen. Die weitere Forschung wird von den Er-
gebnissen der Literaturstudie abhiangen.

7. EXPOSITIONSANALYSE UND
EXPOSITIONSBEWERTUNG

Die bei der Exposition mit niederfrequenten
Feldern im Kérper hervorgerufenen Feldgro-
fen koénnen zum Teil nur mit grofen Unsi-
cherheiten angegeben werden. So weist der
unabhingige Wissenschaftliche Ausschuss
der Europiischen Union (Scientific Commi-
tee on Emerging and Newly Identified Health
Risks / SCENIHR) zum Beispiel auf einen
Mangel an Daten und systematischen Stu-
dien zu den dielektrischen Eigenschaften von
Geweben bei niedrigen Frequenzen hin. Die
WHO empfiehlt in ihrer Forschungsagenda
zu niederfrequenten Feldern, dosimetrische
Modelle fiir Gewebe und Gewebestrukturen,
die besonders sensitiv fiir induzierte elektri-
sche Felder sind, zu verbessern (WHO 2007).
Auch internationale Fachgesellschaften wie
das Institute of Electrical and Electronics
Engineers (IEEE) und das International Com-
mittee on Electromagnetic Safety (ICES) ha-
ben in diesem Zusammenhang Forschungs-
bedarf identifiziert (Reilly et al. 2016). Hierzu
soll vom BfS ein Beitrag geliefert werden.

Bei der Errichtung und wesentlichen An-
derung von Anlagen fiir die elektrische Ener-
gieversorgung sollte aus Vorsorgegriinden
darauf geachtet werden, dass die Exposition
der Bevolkerung nicht wesentlich erhéht wird
(ABBILDUNG 3). Untersuchungen zu nieder-
frequenten Magnetfeldern in Deutschland,
die vor allem vor dem Jahr 2000 in der Bevol-
kerung durchgefithrt wurden, haben zeitlich
gemittelte Expositionen von etwa 0,1 Mikro-
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tesla bei 50 Hertz ergeben. Diese Daten sollen
aktualisiert und auf weitere Frequenzberei-
che ausgedehnt werden.

Auflerdem sind entsprechend der 26.
BimSchV Anlagen fiir die elektrische Ener-
gieversorgung so zu betreiben, dass keine er-
heblichen Beldstigungen durch Berithrungs-
spannungen (Kontaktstréme, Entladung
beim Bertuhren aufgeladener, nicht geerdeter
Gegenstinde) und Funkenentladungen ver-
ursacht werden. Das Auftreten dieser Ef-
fekte soll naher untersucht werden.

8. RISIKOWAHRNEHMUNG UND
RISIKOKOMMUNIKATION

Neben Aspekten des Natur- und Umwelt-
schutzes sowie der Beeintrichtigung des
Landschaftsbildes prigen Fragen zu den ge-
sundheitlichen Risiken durch statische und
niederfrequente Felder die Diskussionen vor
Ort und die Medienberichterstattung. Neben
sachlichen Argumenten sind stets auch Emo-
tionen und Angste in der Bevolkerung ein
wichtiger Bestandteil dieser Diskussionen.
Die Thematik ist, was die technische Aus-
gestaltung der Anlagen zur Stromversor-
gung, aber auch die méglichen gesundheit-
lichen Risiken durch die elektrischen und

magnetischen Felder betrifft, sehr komplex.

Fir die Birgerinnen und Biirger ist es daher
schwierig, alle damit verbundenen Aspekte
zu iberblicken und zu bewerten. Auch Behor-
denmitarbeiter und -mitarbeiterinnen sowie
politische Mandatstrager und -trigerinnen
verfiigen oftmals nicht tber ein ausreichen-
des Fachwissen, um alle Fragen kompetent
beantworten zu kénnen.

Dieser Teil des Forschungsprogramms er-
mittelt die Kenntnisse und die Risikowahr-
nehmung der Birgerinnen und Biirger sowie
deren Informationsbedurfnisse. Ausgehend
davon wird geklirt, wie die Informationen
aufbereitet werden miissen und wie sie zu
vermitteln sind, um eine moglichst breite
Offentlichkeit und vor allem die Betroffenen
zu erreichen. Auflerdem wird untersucht,
welche Faktoren fir die Meinungsbildung in
der Offentlichkeit ausschlaggebend sind und
wie die Glaubwiirdigkeit der beteiligten Be-
hérden und das Vertrauen in die handelnden
Personen erhoht werden kénnen.

Die Projekte im Forschungsschwerpunkt
Risikokommunikation sollen der Verunsi-
cherung der Burgerinnen und Biirger beziig-
lich der gesundheitlichen Wirkungen von
Stromleitungen entgegenwirken. Ziel ist es,
einen Beitrag daftr zu leisten, dass sich die
Biirgerinnen und Biirger anhand der vorlie-

ABBILDUNG 3

In der Nihe von Frei-
leitungen und Erdkabeln
breiten sich Magnetfel-
der (blau) aus und fiihren
zur Exposition der Be-
volkerung. Quelle: BfS.
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genden Informationen ihre eigene fundierte
Meinung bilden kénnen.

Das BfS fithrte Ende November 2017 am
BfS-Standort in Munchen ein Fachgesprich
durch, in dem die bisherigen Erkenntnisse
aus der sozialwissenschaftlichen Forschung
mit der interessierten sowie der Fach-
offentlichkeit diskutiert wurden (BfS 2018c¢).
Themenschwerpunkte waren Diskursgestal-
tung, Glaubwiirdigkeit, Vertrauen, Transpa-
renz und "Lessons Learned" aus bisherigen
Praxisbeispielen des Stromnetzausbaus.

Reprisentative und regelmifiige Umfra-
gen werden eine geeignete Ausgangsbasis
bieten, um mit zielgruppenspezifischen In-
formations- und Kommunikationsmafinah-
men auf die Sorgen und Bediirfnisse der Be-
volkerung einzugehen.

Aktuelle Informationen zum Verlauf des
Forschungsprogramms kénnen unter http://
www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-for-
schung/bfs-forschungsprogramm/strom-
netzausbau/netzausbau_node.html abgeru-
fen werden. [

LITERATUR

BfS — Bundesamt fiir Strahlenschutz (2018a): Action and
perception thresholds of static and ELF magnetic and
electric fields and contact currents in humans. http:/
nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201801 1814498
(Zugriff am: 01.08.2018).

BfS — Bundesamt fiir Strahlenschutz (2018b): 5th
International Workshop on the Causes of Childhood
Leukemia - Vorhaben 3616102233. http://nbn-resole
ving.de/urn:nbn:de:0221-20180503 14817 (Zugriff am:
01.08.2018).

BfS — Bundesamt fiir Strahlenschutz (2018c): BfS-Fach-
gesprich: Risikokommunikation beim Stromnetzausbau.
Kurzbericht. http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-fors
schung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/fg-ri-
sikokommunikation.html (Zugriff am 30.05.2018).

Borkhardt A, Sanchez-Garcia |, Cobaleda C et al.
(2015): Ubersicht iiber vorhandene Tiermodelle, die
fir die Leukamieforschung angewandt werden kdnnten
- Vorhaben 3612570029. http://nbn-resolving.de/urn:nbn
n:de:0221-2015012912274 (Zugriff am: 01.08.2018).

Borkhardt A, Slany R (2016): Nachweis von chromo-
somalen Translokationen durch genomische PCR zur
Identifizierung pra-leukamischer Zellen bei Kindern -
Pilotstudie zur Entwicklung und Validierung geeigneter
Sonden - Vorhaben 3612570019. http://nbn-resolving.
de/urn:nbn:de:0221-20160826 14074 (Zugriff am:
01.08.2018).

Fews A, Henshaw DL, Keitch PA et al. (1999): Increa-
sed exposure to pollutant aerosols under high voltage
power lines. Int ] Radiat Biol 75 (12): 1505-1521.

Feychting M, Jonsson F, Pedersen NL et al. (2003):
Occupational magnetic field exposure and neurodegene-
rative disease. Epidemiology 14 (4): 413—419; discussion
427-418.

Frei P, Poulsen AH, Mezei G et al. (2013): Residen-

tial distance to high-voltage power lines and risk of
neurodegenerative diseases: a Danish population-based
case-control study. Am | Epidemiol 177(9): 970-978.

Henshaw DL, Ross AN, Fews AP et al. (1996): Enhanced
deposition of radon daughter nuclei in the vicinity of
power frequency electromagnetic fields. Int | Radiat Biol
69 (1): 25-38.

Huss A, Peters S, Vermeulen R (2018): Occupational
exposure to extremely low-frequency magnetic fields
and the risk of ALS: A systematic review and meta-ana-
lysis. Bioelectromagnetics 39 (2): 156—163.

Huss A, Spoerri A, Egger M et al. (2009): Residence
near power lines and mortality from neurodegenerative
diseases: longitudinal study of the Swiss population. Am |
Epidemiol 169(2): 167—175.

Jalilian H, Teshnizi SH, Roosli M et al. (2017): Occupa-
tional exposure to extremely low frequency magnetic
fields and risk of Alzheimer disease: A systematic review
and meta-analysis. Neurotoxicology. DOI: 10.1016/j.
neuro.2017.12.005.

Liebl MP, Windschmitt J, Besemer AS et al. (2015):
Low-frequency magnetic fields do not aggravate disease
in mouse models of Alzheimer's disease and amyotro-
phic lateral sclerosis. Sci Rep. 5: 8585.

Lightfoot T, Starr L, Erdmann F et al. (2016): Untersu-
chungen zum Zusammenwirken umweltbedingter Risiko-
faktoren mit genetischen und weiteren endogenen Fakto-
ren bei der Entstehung von Leukdmie im Kindesalter

- Teilvorhaben 4: Pilotstudie zum Vergleich der Inzidenz
von Leukamie im Kindesalter in verschiedenen Landern

- Vorhaben 3611570028 http://nbn-resolving.de/urn:nbb
n:de:0221-20161 11114156 (Zugriff am: 01.08.2018).

NRPB — National Radiological Protection Board (2004):
Particle deposition in the vicinity of power lines and
possible effects on health. Documents of the NRPB,
Volume |5 ().

SEITE 14 @ib NR. 2/2018


http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016082614074
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016082614074
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016111114156
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016111114156
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/netzausbau_node.html
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/netzausbau_node.html
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/netzausbau_node.html
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/netzausbau_node.html
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2018011814498
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2018011814498
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2018050314817
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2018050314817
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/fg-risikokommunikation.html
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/fg-risikokommunikation.html
http://www.bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/bfs-forschungsprogramm/stromnetzausbau/fg-risikokommunikation.html
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2015012912274
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2015012912274

STRAHLENSCHUTZ BEIM STROMNETZAUSBAU
RADIATION PROTECTION IN THE PROCESS OF POWER GRID EXPANSION

Reilly JP, Hirata A (2016): Low-frequency electrical
dosimetry: research agenda of the IEEE International
Committee on Electromagnetic SafetyPhys. Med. Biol.
61:R138-R149.

R6sli M, Jalilian H (2018): A meta-analysis on residential
exposure to magnetic fields and the risk of amyotrophic
lateral sclerosis. Rev Environ Health. DOI: 10.1515/
reveh-2018-0019.

Soffritti M, Tibaldi E, Padovani M et al. (2016): Life-span
exposure to sinusoidal-50 Hz magnetic field and acute
low-dose gamma radiation induce carcinogenic effects in
Sprague-Dawley rats. Int ] Radiat Biol 92 (4): 202-214.

SSK — Strahlenschutzkommission (2016): Forschungs-
programm zur Verbesserung der Risikobewertung

und Risikokommunikation beim Stromnetzausbau.
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergeb-
nisse/2016/2016-12-01_Stn_Stromnetzausbau_KT.html
(Zugriff am: 01.08.2018).

Stanulla M, Borkhardt A, Eckert C et al. (2015): Unter-
suchungen zum Zusammenwirken umweltbedingter
Risikofaktoren mit genetischen und weiteren endogenen
Faktoren bei der Entstehung von Leukdmie im Kindes-
alter. Pilotstudie: Sequenzierung und bioinformatische
Auswertung - Vorhaben 3611S70014. http://nbn-resolh
ving.de/urn:nbn:de:0221-2015012912280 (Zugriff am:
01.08.2018).

WHO - Weltgesundheitsorganisation (2007): Re-
search Agenda for Extremely Low Frequency Fields.
http://www.who.int/peh-emf/research/elf_research_
agenda_2007.pdf?ua=1 (Zugriff am: 03.08.2018).

Zeeb H, Gunther K, Ernst S (2016): Machbarkeits-
studie zum Aufbau einer Geburtskohorte und zur
Uberpriifung genetischer Pridisposition bei kindlichen
Leukdmien (prospektive Forschungsansatze) - Vorhaben
3611570020. http://doris.bfs.de/jspui/handle/urn:nba
n:de:0221-2016120814182 (Zugriff am: 01.08.2018).

Ziegelberger G, Baum C, Borkhardt A et al. (2011):
Research recommendations toward a better understan-
ding of the causes of childhood leukemia. Blood Cancer
Journal 107 (3): 312-314.

KONTAKT

Blanka Pophof

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Fachbereich Strahlenschutz und Gesundheit
Ingolstadter LandstraBe |

85764 OberschleiBheim/Neuherberg
E-Mail: bpophof[at]bfs.de

[BfS]

SEITEIIS @in

NR. 2/2018


http://doi.org/10.1515/reveh-2018-0019
http://doi.org/10.1515/reveh-2018-0019
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse/2016/2016-12-01_Stn_Stromnetzausbau_KT.html
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse/2016/2016-12-01_Stn_Stromnetzausbau_KT.html
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2015012912280
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2015012912280
http://www.who.int/peh-emf/research/elf_research_agenda_2007.pdf?ua=1
http://www.who.int/peh-emf/research/elf_research_agenda_2007.pdf?ua=1
http://doris.bfs.de/jspui/handle/urn:nbn:de:0221-2016120814182
http://doris.bfs.de/jspui/handle/urn:nbn:de:0221-2016120814182




4

Gesund und
umweltfreundlig
einrichten

"~ Umwelt
Bundesamt

achen, Wirkungen, Abhilfe

Umwelt
Bundesamt

o
‘(
U

mwelt >
Bundesamt

Gesinder grof werden

Umwelt &

.| Bundesamt
y |

Richtig kompostieren - Tipps und Hinweise

Umwelt
Bundesamt

Ein Ratgeber zum richtigen |
und'sauberen Heizen 1; |

Ausgabe 2013

Umwelt &
Bundesamt

Rund um das
Trinkwasser

Umwelt -
Bundesamt

das Badewasser

: *\

Umwelt
Bundesamt

Trinkwasser wird bleifrei
Neuer Grenzwert fir

Blei im Trinkwasser ab

1. Dezember 2013

Umwelt
Fr Mensch & Umwelt Bundesamt

Umwelt

L Sl
Ap[_lgﬁ;,,,lz‘w::

‘ﬂVE" oo’

Umwelt
Bundesamt

Bettwanzenbefall
in der Wohnung - was tun?

Umwelt
Bundesamt

Fur Mensch & Umwelt

DIESE PUBLIKATIONEN KONNEN SIE AUF DER INTERNETSEITE DES UMWELTBUNDESAMTES WWW.UMWELTBUNDESAMT.DE
KOSTENFREI LESEN UND HERUNTERLADEN.

@i:



https://www.umweltbundesamt.de

	Zeitschrift UMID 02/2018
	Innentitel
	Impressum
	Inhalt
	Risikowahrnehmung von Kontaminanten in Lebensmitteln: Zusammenhang mit dem individuellen Ernährungsstil
	Workshop „Umwelt und Gesundheit: Herausforderungen für die Risikokommunikation“
	Was tun wir eigentlich, wenn wir über Risiken sprechen? Linguistische Theorien können bei der Gestaltung von Risikokommunikation helfen
	Risikokommunikation und das Risiko der Kommunikation in der Umweltepidemiologie – Ein Erfahrungsbericht aus Niedersachsen
	Risikokommunikation bei der diagnostischen Bildgebung mit Computertomographie
	Allergie – Eine Umwelterkrankung
	Ultrafeine Partikel in der Umgebungsluft – 
Aktueller Wissensstand
	Auswertung Hitze-bezogener Indikatoren als Orientierung der gesundheitlichen Belastung
	Die Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 2014–2017 (GerES V) – Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung 
	RENEB – Das Europäische Netzwerk für biologische 
und retrospektive physikalische Dosimetrie
	Welches Potenzial haben Geoinformationssysteme für das bevölkerungsweite Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut? 
	Strahlenschutz beim Stromnetzausbau – 
Das Forschungsprogramm des 
Bundesamtes für Strahlenschutz
	Rückseite Umschlag UMID 02/2018




