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EDITORIAL
PROLOGUE

25 Jahre UMID –  
Zeit für ein neues Layout

L iebe L eser i n nen u nd L eser,

wir haben das 25-jährige Jubiläum der Zeitschrift genutzt und gemeinsam mit der Kommu-
nikationsagentur IKONUM aus Dresden ein neues Layout der Zeitschrift erarbeitet. Heute 
halten Sie nun die Zeitschrift UMID in vollständig neuer Gestalt in Ihren Händen. Dabei 
war uns wichtig, den wissenschaftlichen Charakter der Zeitschrift in ein zeitgemäßes De-
sign zu überführen und eine breitere Leserschaft zu erreichen. Das neue Logo, prägnant 
platziert auf der Titelseite, assoziiert mit seiner Verbindung aus „M“ und „U“ die Einheit des 
Menschen und seiner Umwelt. Die auf der Titelseite eingeführten Gestaltungselemente aus 
Kreis, Linie und Schrift ziehen sich wie ein Faden durch die gesamte Gestaltung und geben 
UMID so ein konsequent strukturiertes und markantes Layout.

Seit ihrem ersten Erscheinen 1992 gab es immer wieder Neuerungen in und an der Zeitschrift. 
So trugen die Ausgaben der ersten Jahrgänge den Titel „UMID – Umweltmedizinischer Infor-
mationsdienst“ und wurden vom „Institut für Wasser-, Boden- und Lufthygiene/Klinisch-di-
agnostischer Bereich“ herausgegeben. Im Jahr 2000 konnten wir die Redaktion erweitern. 
Die Zeitschrift wurde als Beitrag zum Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit von da an 
gemeinsam von den Bundesoberbehörden Bundesamt für Strahlenschutz, Bundesinstitut für 
Risikobewertung, Robert Koch-Institut und dem Umweltbundesamt herausgegeben. Diese Ko-
operation ermöglicht es uns nun seit vielen Jahren, den Leserinnen und Lesern eine Fülle von 
Beiträgen aus den Bereichen Umwelt und Gesundheit, Verbraucherschutz und Umweltmedizin 
zu bieten. Das damit deutlich gewachsene Themenspektrum haben wir dann im Jahr 2010 auch 
im Langtitel der Zeitschrift deutlich gemacht: Aus dem früheren „Umweltmedizinischen Infor-
mationsdienst“ wurde damals die Zeitschrift „UMID – Umwelt + Mensch Informationsdienst“.

Auch im neuen Layout werden wir Ihnen weiterhin ein breites Themenspektrum bieten und 
Informationen zu praxisrelevanten Themen veröffentlichen, Forschungsresultate vorstellen 
und zu umweltbedingten Risikofaktoren und Gesundheitsstörungen aufklären. Empfehlungen 
und Veranstaltungsberichte werden ebenfalls weiter ihren Platz in unserer Zeitschrift haben.

Wir danken unseren Leserinnen und Lesern für ihre Verbundenheit und ihr Interesse an der 
Zeitschrift UMID. Unser Dank gilt ebenso unseren Autorinnen und Autoren, die mit großem 
Engagement über neue Forschungsergebnisse informieren, Einblick in ihre Arbeitsgebiete ge-
ben oder über Veranstaltungen berichten.

I h re  R ed a k t ion der  Z e it sc h r i f t  
U M I D – Umwe lt  +  Men sc h I n for m at ion sd ien st
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Antimikrobielle Resistenzen in der Umwelt –  
Gibt es Neues zum bekannten Phänomen?
Antimicrobial resistance in the environment –  
Is there anything new about the well-known phenomenon?

EINLEITUNG

Ein Großteil der Schwierigkeiten, die sich 
direkt aus der therapeutischen Anwendung 
von Antibiotika bei Mensch und Tier für die 
Entwicklung von Resistenzen ergeben, ist 
inzwischen gut verstanden. Diese Kennt-
nisse um die Zusammenhänge zwischen 
Antibiotikaeinsatz und der Entstehung be-
ziehungsweise Verbreitung von Resistenzen 

ZUSAMMENFASSUNG

Der Beitrag zeichnet die Bewegung nach, die durch neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse in die Diskussion um Antibiotikaresistenzen im Rahmen der Umweltrisikobewer-
tung von Arzneimitteln gekommen ist. Anhand der Ergebnisse eines internationalen 
Expertengesprächs (Mai 2017, Berlin), wird der aktuelle Stand der Diskussion in diesem 
Themenbereich zusammenfassend dargestellt. Diskutiert wurden insbesondere die Rolle 
von Antibiotika-Rückständen in der Umwelt für eine Erhöhung der Resistenzniveaus 
insgesamt und der Einfluss von zusätzlichen Faktoren wie Bodenbeschaffenheit, Gülle-
anwendung, Aufbringung von Gärresten et cetera. Weiterhin wurde die Bedeutung von 
Ko-Resistenz gegenüber Schwermetallen für die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen 
und die Identifikation geeigneter Endpunkte zur Resistenzausbreitung angesprochen, 
um sie in die Umweltrisikobewertung für Antibiotika zu integrieren. Ziel war es, die 
vorgestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse kritisch zu beurteilen und zu diskutieren.

ABSTRACT

This publication identifies specific issues that have emerged as a result of the latest scien-
tific findings in the debate on antibiotic resistance in the context of the environmental risk 
assessment of medicinal products. Moreover, it summarizes the state of the art in this area, 
based on the results of a recent international expert meeting, held in Berlin in May 2017. 
The main issues raised, were the role of antibiotic residues in the environment in causing an 
increase in overall resistance levels, considering the influence of additional factors such as 
soil texture, manure application, biogas production et cetera. Furthermore, the importance 
of co-resistance to heavy metals and biocides for the spread of antibiotic resistance and the 
identification of appropriate endpoints for the spread of resistance, in order to integrate 
them into the environmental risk assessment for antibiotics were addressed. The aim is to 
critically assess and to discuss the scientific findings presented.

im klinischen Umfeld flossen daher bereits 
in bestehende internationale und nationale 
Aktionspläne zur antimikrobiellen Resis-
tenz (AMR) ein (EC 2011; WHO 2015).

Die Bedeutung der Rolle der Umwelt bei der 
Entstehung und Verbreitung von AMR war 
in der Vergangenheit hingegen weitgehend 
unbekannt. Erst in den letzten Jahren gibt 
es eine wachsende Zahl von Anhaltspunk-
ten, die darauf hindeuten, dass bestimmte 

JENS SCHÖNFELD, 
SABINE KONRADI, 
SILVIA BERKNER, 
KATHI WESTPHAL-
SETTELE
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Umweltkompartimente „Hotspots“ für die 
Entwicklung von Resistenzmechanismen 
sind (Wellington et al. 2013). Die Bedeutung 
der Umwelt als ein sich stetig vergrößerndes 
Reservoir für antimikrobielle Resistenzgene 
ist heute weithin anerkannt und findet in 
aktuellen Aktionsplänen zur Bekämpfung 
von AMR Berücksichtigung (CVMP 2016; 
EC 2017a, b). Für das europäische Komitee für 
die Zulassung von Tierarzneimitteln (CVMP) 
wird derzeit ein Reflexionspapier zur antimi-
krobiellen Resistenz durch das Vorkommen 
von veterinärmedizinischen Antibiotika in 
der Umwelt erarbeitet (CVMP 2017).

Die geplanten Maßnahmen in Aktionsplä-
nen zur Bekämpfung von AMR beruhen auf 
dem „One Health“-Konzept, welches berück-
sichtigt, dass menschliche Gesundheit und 
Tiergesundheit miteinander verbunden sind. 
Das „One-Health“-Konzept umfasst außer-
dem auch die Umwelt, welche eine weitere 

Verbindung zwischen Mensch und Tier und 
gleichermaßen eine potenzielle Quelle für 
neue resistente Mikroorganismen darstellt. 
Nach wie vor sind jedoch der Nachweis, dass 
aus dem Einsatz eines bestimmten Antibio-
tikums eine erhöhte AMR resultiert, sowie 
die Quantifizierung des Risikos nur schwer 
zu führen. Das liegt darin begründet, dass 
der Zeitpunkt des Antibiotikaeinsatzes und 
die Entstehung der Resistenzen zeitlich ent-
koppelt sind. Umweltaspekte der Resistenz-
entstehung werden folglich im Rahmen der 
Umweltbewertung von Arzneimitteln bei der 
Zulassung derzeit nicht berücksichtigt.

Der vorliegende Beitrag fasst den derzei-
tigen Stand der Diskussion im Themenbe-
reich AMR und die bestehenden Schwie-
rigkeiten bei der Berücksichtigung in der 
Umweltrisikobewertung zusammen.

Allgemeine Grundlagen zu Antibiotika 
und deren Umweltbewertung im Rahmen der 

FOTO 
© jarun011 / Fotolia.com
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europäischen Zulassungsverfahren für Hu-
man- und Tierarzneimittel sowie Grundle-
gendes zu Resistenzmechanismen werden in 
diesem Beitrag nicht detailliert präsentiert. 
Es wird in diesem Zusammenhang auf die 
Publikation Küster et al. (2013) verwiesen.

ANTIBIOTIKARESISTENZEN 
IN DER UMWELT

Antibiotika und Schutzmechanismen von 
Mikroorganismen gegen deren Wirkung 
(Antibiotikaresistenzen) sind als natürliches 
Phänomen schon sehr lange in der Umwelt 
vorhanden (Bhullar et al. 2012; D‘Costa et al. 
2006). Antibiotika werden von Mikroorga-
nismen produziert, nicht nur um sich einen 
Wachstums- oder Selektionsvorteil zu ver-
schaffen, sondern auch als Signalmoleküle 
für eine Kommunikation innerhalb von Mi-
kroorganismen-Gemeinschaften.

Seit dem Beginn des Einsatzes von Anti-
biotika in der Medizin in den 1940er Jah-
ren (antibiotische Ära) haben Resistenzen 
im Vergleich zum natürlichen Hintergrund 
(prä-antibiotische Ära) kontinuierlich zu-
genommen. Vergleichende Untersuchungen 
heutiger Böden mit archivierten Böden von 
1940 (Knapp et al. 2010) haben für einzelne 
Resistenzgene ein Ansteigen um mehr als das 
15-fache nachgewiesen. Die Umwelt beher-
bergt somit ein sich vergrößerndes Reservoir 
an Resistenzdeterminanten (Resistenzgene 
oder mobile genetische Elemente als Träger 
von Resistenzgenen), dessen Einflussfakto-
ren und Dynamik bisher nur unzureichend 
verstanden sind. Es gibt vermehrt Anhalts-
punkte, dass Resistenzdeterminanten aus 
diesem Umweltreservoir auf tier- oder hu-
manpathogene Bakterien übertragen werden 
können (Allen et al. 2010), wenn auch nach 
wie vor ein direkter Nachweis in diesem Falle 
praktisch unmöglich erscheint. Forsberg et 
al. (2012)  konnten zeigen, dass es zu einem 
Austausch von Resistenzgenen zwischen 
Bakterien, die primär in der Umwelt vorkom-
men, und klinischen Isolaten pathogener 
Mikroorganismen kommt. Die Entstehung, 

Verbreitung oder Selektion von resistenten 
Mikroorganismen beziehungsweise Resis-
tenzdeterminanten in der Umwelt birgt so-
mit durch das Risiko der Übertragung eine 
Gefahr für die Gesundheit von Mensch und 
Tier. Dies kann zu der beobachteten Ver-
schlechterung der Wirksamkeit von Antibio-
tika im klinischen Bereich beitragen. Dabei 
muss berücksichtigt werden, dass schon sehr 
niedrige Konzentrationen von Antibiotika 
ausreichen, um resistenten Organismen in 
der Umwelt einen Selektionsvorteil zu ver-
schaffen (Gullberg et al. 2011).

EINTRAGSPFADE UND VOR-
KOMMEN VON ANTIBIOTIKA

Eine Voraussetzung für den Nachweis der 
Förderung von Resistenzverbreitung in der 
Umwelt ist die Erfassung des Eintrags von 
Antibiotikawirkstoffen in die verschiedenen 

ABBILDUNG 1 
Eintragswege von Hu-
man- und Tierarznei-
mitteln einschließlich 
Antibiotika (Zusätzliche 
Eintragspfade, wie Emis-
sionen aus Produktions-
anlagen, werden nicht 
betrachtet). 

Die Hotspots für Antibiotikaresistenzverbreitung sind mit einem roten Punkt 
gekennzeichnet. Hotspots zeichnen sich durch den direkten Eintrag potenziell 
resistenter Bakterien in den Ausscheidungen von mit Antibiotika behandelten 
Menschen und Tieren aus. Zudem fördern gute Wachstumsbedingungen für 
Bakterien und zum Teil hohe Belastungen mit verschiedenen Antibiotika die 
Antibiotikaresistenzverbreitung.
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Umweltkompartimente. Es ist daher sinn-
voll, die Eintragswege in die Umwelt sowie 
die aktuellen Verbrauchsdaten von Antibio-
tikawirkstoffen zu betrachten. Durch den 
Einsatz von Antibiotika sowohl in der Hu-
man- als auch in der Tiermedizin können 
antibiotische Wirkstoffe auf unterschiedli-
chen Eintragswegen in die Umwelt gelangen 
(ABBILDUNG 1). Im menschlichen Körper wer-
den antimikrobielle Wirkstoffe nur zum Teil 
metabolisiert und zu nennenswerten An-
teilen als Ausgangswirkstoff wieder ausge-
schieden. Je nach Antibiotikum reicht diese 
Spanne von 10 bis über 90 Prozent Exkretion 
als Ausgangswirkstoff (Berkner et al. 2014). 
Auch eine Bildung von pharmakologisch ak-
tiven Metaboliten ist möglich.

Antibiotika können anschließend sowohl 
über geklärte Abwässer in Gewässer als auch 
durch das Ausbringen von Klärschlamm in 
den Boden gelangen. Ein Weitertransport 
und Eintrag in das Grundwasser kann aus 
Oberflächengewässern und Böden stattfin-
den. Bei der Anwendung von Antibiotika 
in der Tiermedizin ist der vorrangige Ein-
tragspfad die Ausscheidung von behandel-
ten Tieren. Durch das Ausbringen von Gülle 
und Dung als Wirtschaftsdünger, teils als 
Gärreste aus Biogasanlagen, aber auch durch 
die direkte Ausscheidung behandelter Tiere 
in Freilandhaltung, gelangen antibiotische 
Rückstände auf landwirtschaftlich genutzte 
Flächen. Schließlich können die Antibiotika 
in die Umweltmedien Boden, Oberflächen- 

TABELLE 1 
Jährliche Abgabemen-
gen von Antibiotika-
wirkstoffklassen an 
Tierärzte in Deutsch-
land im Zeitraum 
2011–2016. Quelle: 
Bundesamt für Verbrau-
cherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL).

KATEGORIEWIRK-
STOFFKLASSE

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2011

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2012

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2013

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2014

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2015

ANGE-
GEBENE 
MENGE [T] 
2016

DIFFERENZ 
[T] 2011-
2016

Aminoglykoside 47 40 38 38 25 26 -21

Cephalosp., 1. Gen. 2,0 2,0 2,1 2,1 1,9 2,0 ± 0

Cephalosp., 3. Gen. 2,1 2,5 2,3 2,3 2,3 2,3 +0,2

Cephalosp., 4. Gen. 1,5 1,5 1,4 1,4 1,3 1,1 -0,4

Fenicole 6,1 5,7 5,3 5,3 5,0 5,1 -1

Fluorchinolone 8,2 10,4 12,3 12,3 10,6 9,3 +1,1

Folsäureantagonisten 30 26 19 19 10 9,8 -20,2

Ionophore*

Lincosamide*

Makrolide 173 145 109 109 52 55 -118

Nitroimidazole*

Penicilline 528 501 450 450 299 279 -249

Pleuromutiline 14 18 13 13 11 9,9 -4,1

Polypeptidantibiotika 127 124 107 107 82 69 -58

Sulfonamide 185 162 121 121 73 69 -116

Tetrazykline 564 566 342 342 221 193 -371

Summe 1.706 1.619 1.238 1.238 805 742 -964

Scheinbare Ungenauigkeiten oder Abweichungen bei den Mengenangaben sind durch Rundungseffekte bedingt. 
* Wahrung des Geschäfts- und Betriebsgeheimnisses, Daten dürfen nicht veröffentlicht werden, da es in der Regel nur einen 
 Zulassungsinhaber gibt (nach § 6 IFG und § 9 Abs. 1 (3) UIG).
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und Grundwasser transportiert werden. Wei-
terhin ist ein Eintrag von Antibiotika durch 
Abwässer und Abfälle aus der Produktion und 
Formulierung von Wirkstoffen sowie durch 
deren unsachgemäße Entsorgung möglich.

In Deutschland lag der jährliche Ver-
brauch von Antibiotikawirkstoffen für das 
Jahr 2015 im Bereich der Humanmedizin 
bei etwa 700 bis 800 Tonnen (Abschätzung 
GERMAP 2015 [BVL, PEG 2016]) und im Be-
reich der Tiermedizin bei 742 Tonnen (BVL 
2017). TABELLE 1 zeigt eine Zusammenstel-
lung der Abgabemengen von als Tierarznei-

mittel eingesetzten Antibiotika-Wirkstoff-
klassen für die Jahre 2011 bis 2016, welche 
das BVL jährlich veröffentlicht (BVL 2017). 
Hier ist ersichtlich, dass ein breites Spek-
trum von Antibiotika in der Tiermedizin 
angewendet wird. Im Jahr 2016 zählten zu 
den größten Abgabemengen die Wirkstoff-
gruppen der Penicilline (279 t), Tetrazyk-
line (193 t), Sulfonamide (69 t) und Makro-
lide (55 t), von denen der Verbrauch in den 
letzten Jahren deutlich gesunken ist. Für 
Antibiotika-Klassen, die von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) als für die 

ABBILDUNG 2 
Antibiotikarückstände in 
Grund- und Oberflächen-
wasser in Deutschland. 

Dargestellt sind jeweils Maximalwerte der gemessenen Antibiotikakonzentrationen. Die Daten wurden aus verschiedenen 
Forschungsvorhaben zusammengestellt. Quellen: BLAC 2003; LAUBW 2002; Ratsak 2013; Wohde 2016; Hembrock-Heger 2011; 
Winckler 2004; Göbel 2005; Weiss 2008; Schüssler 2004; Hannappel 2017.
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Humanmedizin besonders wichtig einge-
stuft sind, wie Fluor chinolone, ist die Abga-
bemenge im Zeitraum von 2011 bis 2016 um 
circa 13 Prozent angestiegen (BVL 2017).

Obwohl kein flächendeckendes systemati-
sches Monitoring für Antibiotika in der Um-
welt existiert, wurden in den letzten Jahren 
in verschiedenen Umweltmedien regelmäßig 
Antibiotikawirkstoffe aus der Human- und 
Tiermedizin nachgewiesen. Eine Auswahl an 
Wirkstoffen und deren nachgewiesenen Ma-

ximalkonzentrationen in den verschiedenen 
Umweltmedien in Deutschland zeigen die 
ABBILDUNGEN 2 UND 3. Vertreter aller anti-
biotischen Wirkstoffgruppen werden sowohl 
in Gülle und Gärresten behandelter Tiere als 
auch in Klärschlämmen nachgewiesen. Diese 
Funde spiegeln das Spektrum des Antibioti-
kaverbrauchs in der Human- und Tiermedizin 
wieder. Zudem wurde auch im Boden sowie 
im Oberflächen- und Grundwasser eine Viel-
zahl von Antibiotikawirkstoffen gemessen.

ABBILDUNG 3 
Antibiotikarückstände 
in Gülle, Gärresten, 
Klärschlamm und Bo-
den in Deutschland. 

Die Angaben für Gülle (Schwein oder Geflügel), Gärreste (Mischproben mit Gülleanteil), Boden und Klärschlamm beziehen sich auf 
µg/kg Trockensubstanz. Dargestellt sind jeweils Maximalwerte der gemessenen Antibiotikakonzentrationen. Die Daten wurden aus 
verschiedenen Forschungsvorhaben zusammengestellt. Quellen: BLAC 2003; LAUBW 2002; Ratsak 2013; Wohde 2016; Hembrock-
Heger 2011; Winckler 2004; Göbel 2005; Weiss 2008; Schüssler 2004; Hannappel 2017.
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1

10

100

1.000

10.000

100.000

1.000.000
C

hl
or

te
tr

ac
yc

lin

O
xy

te
tr

ac
yc

lin

T
et

ra
cy

cl
in

D
ox

yc
yc

lin

Su
lfa

di
m

id
in

Su
lfa

di
az

in

Su
lfa

m
er

az
in

Su
lfa

m
et

ho
xa

zo
l

Su
lfa

qu
in

ox
al

in

Su
lfa

th
ia

zo
l

Su
lfa

m
et

ho
xy

py
ri

da
zi

n

En
ro

flo
xa

ci
n

C
ip

ro
flo

xa
ci

n

D
an

of
lo

xa
ci

n

M
ar

bo
flo

xa
ci

n

N
or

flo
xa

ci
n

O
flo

xa
ci

n

O
rb

ifl
ox

ac
in

Sa
ra

flo
xa

ci
n

C
la

ri
th

ro
m

yc
in

C
lin

da
m

yc
in

Er
yt

hr
om

yc
in

R
ox

ith
ro

m
yc

in

Sa
lin

om
yc

in

T
ia

m
ul

in

T
ri

m
et

ho
pr

im

T
yl

os
in

K
O

N
Z

EN
T

R
A

T
IO

N
 IN

 Μ
G

/K
G

Gülle Schwein/Geflügel Gärrest Klärschlamm Boden

Antibiotikarückstände in Gülle, Gärresten, Klärschlämmen und Böden

Tetracycline Sulfonamide Fluorchinolone Makrolide andere

µg
/K

g



ANTIMIKROBIELLE RESISTENZEN IN DER UMWELT – GIBT ES NEUES ZUM BEKANNTEN PHÄNOMEN?
ANTIMICROBIAL RESISTANCE IN THE ENVIRONMENT – IS THERE ANYTHING NEW ABOUT THE WELL-KNOWN PHENOMENON?

NR. 2/2017SEITE 13

Als "Hotspots" für die Ausbreitung von An-
tibiotikaresistenzen gelten insbesondere die 
Medien Gülle, Gärreste sowie Klärschlämme. 
Dies hat mehrere Gründe; zum einen wer-
den in diesen Medien hohe Konzentratio-
nen von Antibiotika zum Teil als Gemische 
nachgewiesen (LAUBW 2002; Ratsak 2013). 
Zum anderen können Gülle, Klärschlamm 
und Gärreste über die Ausscheidungen von 
mit Antibiotika behandelten Tieren und 
Menschen direkt mit antibiotikaresisten-
ten Bakterien belastet sein. Die Lagerungs-
bedingungen dieser Medien sowie das gute 
Nährstoffangebot und die hohe Bakterien-
dichte begünstigen zudem die Vermehrung 
von Bakterien. Die zum Teil hohe Belastung 
dieser Medien mit als Biozid angewendetem 
Zink und Kupfer (Sattelberger et al. 2005) 
können in Gegenwart von Antibiotika die 
Entstehung und Verbreitung von Antibioti-
karesistenzen ebenfalls fördern. Des Weite-
ren können resistente Bakterien durch die 
Anwendung von Gülle, Klärschlämmen und 
Gärresten als Wirtschaftsdünger in der Um-
welt weiter verteilt werden.

AKTUELLE DISKUSSION ZU 
AMR IN DER UMWELT

Im Mai 2017 veranstaltete das Umweltbun-
desamt (UBA) in Berlin ein Expertentreffen 
mit dem Titel “Antimicrobial resistance (AMR) 
in the environment – recent experimental fin-
dings and considerations for risk assessment“. 
Daran nahm ein internationaler Kreis von 22 
Fachexpertinnen und -experten aus den Be-
reichen Wissenschaft und Behörden teil. Ziel 
der Fachdiskussion war es, die aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zum Themen-
komplex AMR kritisch zu beurteilen und die 
Optionen zur zukünftigen Berücksichtigung 
von Schlüsselfaktoren in der Umweltrisikobe-
wertung für Arzneimittel zu diskutieren, die 
zu einer signifikanten Erhöhung des Resis-
tenzniveaus in der Umwelt beitragen. Die of-
fene Plenumsdiskussion zu sechs verschiede-
nen Fragestellungen (s.u.) wurde jeweils von 
einem geladenen Impulsvortag eingeleitet.

Die Veranstaltung basierte auf einem 
vom Julius Kühn-Institut (JKI) für das 
UBA durchgeführten Forschungsprojekt 
(FKZ 3713 63 402). Dieses Projekt unter-
suchte die Rolle von zusammen mit Gülle 
ausgebrachten Antibiotika-Rückständen 
für die Selektion von Antibiotikaresisten-
zen in der Umwelt. Insbesondere Faktoren, 
die die Häufigkeit (Abundanz) von Resis-
tenzgenen in der Umwelt beeinflussen, 
sollten experimentell in Gewächshaus-
studien identifiziert werden. Ein weiteres 
Ziel der Untersuchungen war es, geeignete 
regulatorische Endpunkte vorzuschlagen, 
die als Maß des Potenzials zur Förderung 
von AMR in der Umwelt in der Umweltri-
sikobewertung verwendet werden können. 
Vornehmlich sollten für einzelne Antibio-
tikawirkstoffe Schwellenkonzentrationen 
(PNEC = predicted no effect concentration) 
abgeleitet werden, bei deren Überschrei-
tung eine Förderung der Resistenzentwick-
lung zu beobachten ist (PNECresist).

BEDEUTUNG DES EINTRAGS VON 
AMR ÜBER GÜLLE

Im oben genannten Forschungsvorhaben 
sollten Dosis-Wirkungs-Beziehungen aus ei-
nem Gewächshausversuch mit verschiedenen 
Böden, die mit Schweinegülle sowie verschie-
denen Konzentrationen des Antibiotikums 
Doxycyclin behandelt wurden, im Vergleich 
zu unbehandelten Böden abgeleitet werden. 
Ein Zuwachs von Resistenzentwicklung bei 
Behandlung sollte über den Nachweis von 
potenziellen Marker-Resistenzgenen und 
parallel dazu durch molekularbiologische 
Untersuchungen zur Gesamtheit aller Resis-
tenzgene (Metagenom) in den Böden quan-
tifiziert werden. Es zeigte sich, dass eine 
signifikante Erhöhung des Resistenzlevels 
selbst bei den eingesetzten höchsten Antibio-
tikum-Konzentrationen nicht nachzuweisen 
ist (Chessa et al. 2016). Dies bedeutet, dass 
die Ableitung einer PNECresist aus experimen-
tellen Daten derzeit nicht möglich erscheint. 
Die Ergebnisse erlauben jedoch hinsicht-
lich des Beitrags des Einsatzes von Gülle als 
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Wirtschaftsdünger auf landwirtschaftlich 
genutzten Flächen zur insgesamt beobachte-
ten Zunahme von Resistenzen in der Umwelt 
wichtige Aussagen, die bisher in Experten-
kreisen lediglich gemutmaßt wurden.
So gelang der erste wissenschaftliche Nach-
weis, dass der Eintrag von Antibiotika-Resis-
tenzgenen in Form von resistenten Bakterien 
und freien Resistenzgenen beziehungsweise 
mobilen genetischen Elementen über die 
Gülle relevanter für die beobachtete Gesamt-
zunahme von Resistenzen ist, als die zusätz-
liche, geringe Selektion durch die Anwesen-
heit von Antibiotika-Rückständen in der 
Gülle oder im Boden.

Dagegen haben Bengtsson-Palme und 
Larsson (2016) kürzlich eine Methode zur 
Bestimmung einer PNECresist vorgestellt, 
ohne auf Experimentaldaten aus Testsyste-
men mit Umweltmatrizes (Böden, Gülle) zu-
rückzugreifen. Diese Berechnungsmethode 
basiert auf der Verwendung von Minimalen 
Selektiven Konzentrationen (MSC), die für 
viele Antibiotika relativ einfach aus vor-
handenen Datenbankeinträgen bestimmt 
werden können (Datenbank der EUCAST, 
European Committee on Antimicrobial Su-
sceptibility Testing). Ein wichtiger Vorteil ist 
die Unabhängigkeit von Matrizes wie Boden, 
Sediment oder Gülle; ein deutlicher Nach-
teil die Beschränkung auf klinisch relevante 
bakterielle Isolate (human- und tierpatho-
gene Bakterien) und somit der Abstand zu 
realen Umweltbedingungen.

IDENTIFIZIERUNG VON  
POTENZIELLEN (MOLEKULAREN) 
INDIKATOREN FÜR AMR

Im Expertengespräch wurde festgestellt, 
dass die Methode der Wahl, um den Zuwachs 
an AMR über einen ausgesuchten Zeitraum 
für eine Umweltprobe nachzuvollziehen, die 
Charakterisierung des Resistoms, der Ge-
samtheit an Resistenzgenen im jeweils un-
tersuchten Medium ist (D‘Costa et al. 2006; 
Wright 2007). Durch die Einführung von 
Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren 
wurde diese Methode in den letzten Jahren 

vermehrt in wissenschaftlichen Untersu-
chungen angewendet (Li et al. 2015; Chen et 
al. 2016). Nachteile der Verwendung dieser 
technisch sehr anspruchsvollen Analysen im 
regulatorischen Zusammenhang sind derzeit 
die lange Studiendauer, der hohe technische 
und personelle Aufwand sowie die damit ver-
bundenen Kosten (Christou et al. 2017). Es 
wird daher seit einigen Jahren versucht Mar-
kergene zu identifizieren, die geeignet sind, 
als Indikatoren für den Gesamtzuwachs an 
AMR, als Summe der Resistenzen gegen be-
stimmte Antibiotika, zu dienen. Ein solcher 
molekularer Indikator wäre im günstigsten 
Fall unabhängig vom Antibiotika-Wirkstoff 
und der Art der resistenten Bakterien und 
würde zudem die Resistenzentwicklung ge-
genüber ko-selektierenden Substanzen, wie 
Schwermetallen und Desinfektionsmitteln, 
abbilden. In der Diskussion hat sich mit dem 
Gen für die Integron Integrase (intI1) ein 
vielversprechender Indikator für das Ge-
samtlevel an Resistenz herauskristallisiert, 
sowohl in dem vorgestellten Forschungsvor-
haben als auch in neueren Veröffentlichun-
gen (Gillings et al. 2015; Deng et al. 2015). 
Da die Häufigkeit des Gens intI1 zudem mit 
Genen für Schwermetall- und Desinfekti-
onsmittelresistenz korreliert, kann es ge-
nerell als Marker für anthropogen bedingte 
Resistenzentwicklung gelten.

ZEITLICHER ASPEKT DER  
RESISTENZENTWICKLUNG

Es wurde in der Diskussion mehrfach darauf 
hingewiesen, dass ein Zuwachs von AMR in 
der Umwelt unter Einfluss der selektierenden 
Antibiotika, Schwermetalle und Desinfekti-
onsmittel unter Umständen erst nach länge-
ren Zeiträumen signifikant nachweisbar ist 
(Lau et al. 2017). Dementsprechend lassen 
sich die Zeithorizonte innerhalb derer sich 
der zusätzliche Selektionsdruck durch Anti-
biotika signifikant messbar auswirkt, nicht 
in Studien mit circa 100 Tagen Dauer abbil-
den, wie sie üblicherweise im regulatorischen 
Zusammenhang im Rahmen der Zulassung 
verwendet werden. Es wurde daher angeregt, 
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im Rahmen eines Nachzulassungsmonito-
rings Daten aus idealerweise mehrjährigen 
Untersuchungen in eine retrospektive Um-
weltrisikobewertung einfließen zu lassen.

BEDEUTUNG DER KO-SELEKTION 
VON AMR DURCH METALLE

Durch den Mechanismus der Ko-Selektion 
mehrerer unterschiedlicher Resistenzgene, 
die sich zum Beispiel auf demselben mobilen 
genetischen Element befinden, wird die Resis-
tenz gegenüber den entsprechenden Substan-
zen gleichzeitig vermittelt (Ko-Resistenz). 
So können etwa Schwermetallresistenzen 
zusammen mit Antibiotikaresistenzen auf-
treten und auch übertragen werden. Dieser 
Zusammenhang ist bereits seit geraumer Zeit 
bekannt (Baker-Austin et al. 2006). Experi-
mentelle Untersuchungen zum Ausmaß des 
Einflusses der Mechanismen der Ko-Selek-
tion von Antibiotikaresistenzen durch 
Schwermetalle wie Kupfer und Zink, im Ver-
gleich zur Selektion durch die entsprechen-
den Antibiotika-Rückstände in natürlichen 
Böden, wurden im Rahmen eines Impulsvor-
trages vorgestellt und anschließend intensiv 
diskutiert. Song et al. (2017) haben gezeigt, 
dass Metalle unter bestimmten Bodenbedin-
gungen einen stärkeren Selektionsdruck für 
die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen 
ausüben als das spezifische Antibiotikum 
selbst. Es wurde die Vermutung geäußert, die 
Pufferkapazität der Böden (bezüglich organi-
schem C-Gehalt und Tonmineralien) verhin-
dere, dass die Antibiotika-Rückstände unmit-
telbar selektiv wirksam werden. Anders als 
bei dem getesteten Antibiotikum Tetrazyclin 
ließen sich für die Schwermetalle Kupfer und 
Zink zudem Dosis-Wirkungs-Beziehungen 
der Resistenzentwicklung erkennen. Als Fa-
zit der Diskussion wurde festgehalten, dass 
die durch Metalle induzierte Ko-Resistenz 
zwingend für die Beurteilung der Risiken der 
Resistenzentwicklung und die Ausbreitung in 
der Umwelt berücksichtigt werden muss.

RISIKEN DER RESISTENZ - 
ENTWICKLUNG DURCH WIEDER-
VERWENDUNG VON WASSER

Das Thema wurde durch einen Impulsvortrag 
eingeführt, der die Resistenzentwicklung am 
Beispiel der Wiederverwendung überwiegend 
ungeklärter Abwässer im Großraum Mexico 
Stadt auf landwirtschaftlichen Flächen in 
einem Zeitraum von bis zu 100 Jahren dar-
stellte (Dalkmann et al. 2012). Die Häufigkei-
ten einiger Antibiotika-Resistenzgene – als 
Beispiel wurden Sulfonamid-Resistenzgene 
angeführt – lagen insbesondere mit zuneh-
mender Dauer der Abwasser-Bewässerung 
signifikant über denen auf Kontrollflächen. 
Weltweit betrachtet trage die direkte Abwas-
sernutzung erheblich zur Ausbreitung von 
Resistenzen bei (Christou et al. 2017). Der-
zeit ist die Bewässerung mit Abwasser in der 
EU nicht vorgesehen. Dennoch ist angesichts 
bestehender Wasserknappheit und Trocken-
heit in ariden und semi-ariden Mitgliedstaa-
ten der EU (z.B. Spanien, Griechenland) die 
Wiederverwendung von, allerdings behan-
deltem, Kommunalabwasser vielerorts eine 
gängige Praxis. Daher plant die EU-Kom-
mission zum Ende 2017 einen Regelungsvor-
schlag zur Wasserwiederverwendung vorzu-
stellen (EC 2016). Dabei sollten die erhöhten 
Risiken zur Verbreitung von AMR und die 
damit verbundenen Risiken vor allem für die 
menschliche Gesundheit im Vorschlag der 
Kommission berücksichtigt werden (hierzu 
auch der Beitrag von M. Helmecke und R. 
Szewzyk in diesem Heft).

BISLANG „ÜBERSEHENE“ PFADE 
DER ÜBERTRAGUNG VON AMR AUS 
DER UMWELT AUF DEN MENSCHEN

Im Verlauf der abschließenden Diskussion 
wurde die Lebensmittelkette aus Tierhal-
tung und Pflanzenbau – aufgrund des nicht 
vollständig auszuschließenden Kontaktes 
zwischen (Agrar-) Umwelt und Verbrau-
chern – als wichtige potenzielle Verbindung 
der Übertragung von AMR aus der Umwelt 
auf den Menschen identifiziert. In aktuellen 
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Studien gelang der Nachweis von resistenten 
Pathogenen (Enterobacteriaceae) auf ver-
packter Frischware, zum Beispiel auf Salat 
und Koriander (Liu, Kilonzo-Nthenge 2017). 
Frischware scheint daher ein bedeutender 
„Hotspot“ der Risiken zur Resistenzübertra-
gung in der Lebensmittelkette zu sein.

Ein weiterer Pfad der nachgewiesenen Über-
tragung von AMR aus der Umwelt ist die Frei-
zeitnutzung natürlicher Gewässer zum Baden 
und Schwimmen (Leonard et al. 2015). Die 
Exposition badender Menschen gegenüber 
Resistenzen tragenden Bakterien im Wasser 
erhöht das Risiko, an einer Antibiotika-resis-
tenten Infektion zu erkranken bis zum drei-
fachen gegenüber der Kontrollgruppe, welche 
natürliche Gewässer nicht nutzte. 

Direkte Risiken für die menschliche Ge-
sundheit aus „Hotspots“ der Resistenzent-
wicklung in der Umwelt, wie Klärschlamm 
oder Gülle, sind ebenfalls als bedeutend 
einzuschätzen, da der direkte Kontakt über 
den Luftpfad, durch die Bildung von Aero-
solen bei der Ausbringung, nicht gänzlich 
ausgeschlossen werden kann. Da die Nähe 
zu den Ausbringungsstellen der Gülle für 
die Höhe des Risikos, resistenten Bakterien 
ausgesetzt zu sein, entscheidend ist, werden 
Berufsgruppen in der Landwirtschaft als be-
sonders gefährdet angesehen (Untersuchung 
UBA, unveröffentlicht).

VORSCHLÄGE FÜR DAS 
WEITERE VORGEHEN

Aus Sicht der Veranstalter des Expertenge-
sprächs ergeben sich aus der Diskussion eine 
Reihe von Schlussfolgerungen für die wei-
tere Arbeit in Bezug auf die bestehenden Ini-
tiativen und Aktionspläne zur Bekämpfung 
der Ausbreitung von AMR in der Umwelt.

Die bestehenden Initiativen zur Minimie-
rung des Antibiotika-Einsatzes bei Mensch 
und Tier werden ausdrücklich begrüßt. Im 
Falle der veterinärmedizinischen Antibio-
tika haben die Maßnahmen zur Reduzierung 
seit der erstmaligen Erfassung der Daten 
2011 bereits einen deutlichen Rückgang der 

Verbrauchsmengen bewirkt (BVL 2017). In 
einem Forschungsvorhaben wurde darüber 
hinaus für das UBA ein Konzept entwickelt, 
das durch die Umsetzung weiterer Maßnah-
men zur Reduzierung des Antibiotikaeinsat-
zes nochmals zu signifikant geringeren Ver-
brauchsmengen führen kann (UBA 2016). 
Die Verbrauchsmengen von Human-Anti-
biotika werden hingegen bislang nicht zen-
tral erfasst. Initiativen zur Förderung einer 
rationalen Verschreibungspraxis im Bereich 
Human-Antibiotika, zum Beispiel das “Anti-
biotic Stewardship“ (de With 2015), werden 
daher ausdrücklich befürwortet.

Seit einigen Jahren mehren sich die Hin-
weise darauf, dass die jahrzehntelange Emp-
fehlung einer langen Behandlungsdauer von 
Antibiotika im Sinne einer Minimierung 
der Selektion resistenter Bakterien eher 
kontraproduktiv ist (Holzinger 2015). Die 
Minimierung der Behandlungsdauer mit 
Antibiotika ist, als Nebeneffekt, eine geeig-
nete Maßnahme zur Reduzierung von Hu-
man-Antibiotika, die verschiedentlich in der 
Praxis angewendet wird.

Bei der Verwendung von Gülle als Wirt-
schaftsdünger sollte die Information zur 
Antibiotika-Anwendung aus der Tierzucht 
und -haltung zusammen mit weiteren Infor-
mationen, wie Schwermetall- und Biozidge-
halten, an die nachgeschalteten Anwender 
weitergegeben werden. Auf mit Schwerme-
tallen wie Kupfer und Zink belasteten Böden 
sollten keine antibiotikahaltigen Güllen auf-
gebracht werden. Generell sollten keine mit 
Antibiotika belasteten Güllen auf Böden auf-
gebracht werden, die für den Gemüseanbau 
von Frischware vorgesehen sind.

Die Reduzierung der Verbrauchsmengen 
von Zink und Kupfer in der Tierhaltung ist 
dringend geboten, da diese über den Mecha-
nismus der Ko-Resistenz die Verbreitung 
von Antibiotika-Resistenzen fördern. Die Si-
tuation in Dänemark beispielsweise hat sich 
durch jahrzehntelangen Einsatz von Kupfer 
und Zink in der Schweinehaltung derart 
verschärft, dass hohe Schwermetallkonzen-
trationen in Böden, über das Leaching in 
Gewässer, mittlerweile ein Risiko für aqua-
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tische Organismen darstellen (Jensen et 
al. 2016). Die zusätzliche Gefahr der Resis-
tenzausbreitung durch die Anwesenheit von 
Schwermetallen in Böden Dänemarks wurde 
hierbei nur am Rande berücksichtigt.

FAZIT ZUR EINBEZIEHUNG 
VON AMR IN DIE UMWELT-
RISIKOBEWERTUNG

Aufgrund der dargestellten Punkte ist es ge-
genwärtig nicht sinnvoll, die Verbreitung von 
AMR durch den Einsatz von Antibiotika als 
Tier- oder Humanarzneimittel in die Umwelt-
risikobewertung von Arzneimitteln einzube-
ziehen. Es sind, im Rahmen der vorgestellten 
Forschungsprojekte, vielversprechende Indi-
katoren für das Gesamtniveau an Resistenz, 
wie das Gen für die Integron Integrase (intI1) 
vorgeschlagen worden. Die Ableitung eines 
Schwellenwertes (PNECresist) für AMR, um 
die abgegrenzten Wirkungen von Antibioti-
ka-Rückständen allein experimentell zu be-
stimmen, ist derzeit jedoch noch nicht mög-
lich. Alternativ zu diesem Ansatz sollte daher, 
wie weiter oben beschrieben, die Verwend-
barkeit von Minimalen Selektiven Konzen-
trationen (MSC) zur Ableitung einer PNECresist 

(Bengtsson-Palme, Larsson 2016) eingehend 
geprüft werden. Weitere (Forschungs-)Aktivi-
täten werden sich in Zukunft beispielsweise 
auf die Intensivierung beziehungsweise Wie-
deraufnahme des Engagements im Rahmen 
der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrate-
gie DART 2020 ausdehnen. Der hier beschrie-
bene „One-Health“-Ansatz wird auch inner-
halb dieser Strategie berücksichtigt.    
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Resistenzüberwachung von Zoonoseerregern und 
kommensalen Bakterien aus der Lebensmittelkette – 
neue Regeln, neue Erkenntnisse
Monitoring of antimicrobial resistance in zoonotic and commensal 
bacteria in the food chain – new rules, new insights

EINLEITUNG UND 
HINTERGRUND

Die Resistenz von Bakterien gegenüber anti-
mikrobiellen Substanzen wird von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) als eines der 
gravierendsten Probleme für die öffentliche 
Gesundheit eingestuft (WHO 2015). Es be-

ZUSAMMENFASSUNG

Das Monitoring von Resistenzen bei Zoonoseerregern und kommensalen Bakterien in 
der Lebensmittelkette wird durch einen Durchführungsbeschluss der Europäischen Kom-
mission geregelt. Dieser Beschluss sieht vor, dass neben den Zoonoseerregern Salmonella 
enterica und Campylobacter spp. auch kommensale Escherichia coli sowie Enterokokken 
untersucht werden. In Deutschland wird die Umsetzung der Vorgaben weitgehend in 
der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (AVV) Zoonosen Lebensmittelkette geregelt. Im 
vorliegenden Beitrag werden die Grundprinzipien des Systems dargestellt. Es wird dabei 
spezifisch auf die besondere Bedeutung des selektiven Nachweises von Keimen, die gegen 
Cephalosporine der dritten Generation resistent sind, eingegangen. Es zeigt sich, dass 
die Ergebnisse des selektiven Nachweises sich grundsätzlich von der Untersuchung zufäl-
lig ausgewählter Isolate von E. coli unterscheiden. Die Nachweisrate für solche resisten-
ten Keime ist bedingt durch die darauf gezielt ausgerichtete Untersuchungsmethode in 
den meisten Tierarten und Lebensmittelgruppen deutlich höher. Bei der Kommunikation 
und Interpretation der Ergebnisse müssen diese Spezifika berücksichtigt werden.

ABSTRACT

The monitoring of antimicrobial resistance in zoonotic and commensal bacteria in the food 
chain is regulated in a Commission Implementing Decision. The decision foresees that besides 
the zoonotic pathogens Salmonella enterica and Campylobacter spp. commensal E. coli and 
enterococci are to be examined. In Germany this regulation is mostly covered by the “Allge-
meinen Verwaltungsvorschrift (AVV) Zoonosen Lebensmittelkette“. This paper explains the 
general principles behind the system. It specifically addresses the importance of the selective 
isolation of bacteria that are resistant to 3rd generation cephalosporins. The results of this 
investigation differ substantially from AMR-testing of randomly chosen isolates of E. coli. 
The detection rate of these resistant bacteria is substantially higher in most food and animal 
samples because of the different methodological approach. These differences need to be con-
sidered when communicating and discussing the results.

steht weitgehend Konsens, dass der Einsatz 
von Antibiotika einer der wesentlichen Trei-
ber für die Entwicklung und Verbreitung von 
bakteriellen Resistenzen ist. Durch die häu-
fige Kopplung verschiedener Resistenzgene 
in den bakteriellen Genomen und/oder auf 
mobilen genetischen Elementen entsteht der 
Selektionsdruck beim Einsatz eines Antibioti-
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kums nicht nur im Hinblick auf die Resistenz 
gegen dieses Antibiotikum, sondern fördert 
auch die Resistenz gegen andere Substanzen.

Erschwerend kommt hinzu, dass der 
Selektionsdruck nicht nur gegenüber den pa-
thogenen Bakterien entsteht, die das Ziel der 
Therapie sind, sondern auch gegenüber allen 
anderen Bakterien, die im Rahmen der The-
rapie gegenüber den Wirkstoffen exponiert 
sind. Dazu gehören nicht zuletzt die Bakte-
rien der Darmflora, aber auch die Hautflora 
und die bakterielle Flora im Umfeld behan-
delter Tiere sowie in Gülle oder Abwasser.

Das Monitoring der Resistenz von Bakte-
rien in der Lebensmittelkette muss daher 
neben den für den Menschen pathogenen 
zoonotischen Spezies, zum Beispiel Salmo-
nella enterica oder Campylobacter jejuni und 
Campylobacter coli auch solche Keime umfas-
sen, die als kommensale Mikroorganismen 
Tiere besiedeln und Lebensmittel potenziell 

kontaminieren, weil diese Keime als Vehikel 
von Resistenzmechanismen und den ihnen 
zugrunde liegenden Genen dienen können.

Für das Monitoring im Dienste einer Risi-
kobewertung für den gesundheitlichen Ver-
braucherschutz ergeben sich dabei immer 
zwei Fragen: Einerseits die qualitative Frage: 
Kommt die Resistenz gegen diesen Wirkstoff 
bei jenem Bakterium von Tieren vor und zum 
anderen die Frage, wie häufig das der Fall 
ist. Die Frage der Häufigkeit lässt sich dabei 
auf unterschiedlichen Ebenen stellen: Auf 
der Ebene der Bestände oder Herden (d.h. in 
welchem Anteil der Herden kommen Bakte-
rien mit dieser Eigenschaft vor), der Ebene 
des Tieres (welcher Anteil der Tiere dieser 
Herde trägt solche Bakterien) und innerhalb 
der Gesamtpopulation der Bakterien: Wel-
cher Anteil der Bakterien der Spezies oder 
des Subtyps xy dieser Spezies bei dieser Po-
pulation zeigt diese Resistenz oder trägt das 
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Gen. Die Beantwortung jeder dieser Fragen 
bedingt geeignete, sich voneinander unter-
scheidende Stichprobenverfahren und Un-
tersuchungsmethoden. In der Regel ist die 
Beantwortung mehrerer Fragestellungen nur 
mit erheblichem Aufwand gleichzeitig durch-
führbar, sodass es einer Priorisierung bedarf.

Für den Bereich der Lebensmittelkette hat 
die Europäische Behörde für Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) eine solche Priorisierung 
vorgeschlagen (EFSA 2012a, b), die dann in 
der Europäischen Union Grundlage eines 
Durchführungsbeschlusses der Europäischen 
Kommission geworden ist (European Com-
mission 2014). In diesem Beschluss wurde 
festgelegt, welche Bakterienspezies mit wel-
chen Methoden aus welcher Tierpopulation 
zu welchem Zeitpunkt im Hinblick auf ihre 
Resistenz gegen welche Substanz untersucht 
werden sollen und wie die Mess ergebnisse zu 
bewerten sind. Im Ergebnis ist die EFSA in 
der Lage, jährlich einen Bericht mit in hohem 
Maße vergleichbaren Daten zum Vorkom-
men von Resistenzen bei Nutztieren sowie 
aus Nutztieren stammenden Lebensmitteln 
zu veröffentlichen (EFSA, ECDC 2017). Der 
Durchführungsbeschluss geht über die vor-
her gültige und von ihm abgelöste Entschei-
dung 2007/407/EG hinaus, in der lediglich 
das Resistenzmonitoring von Salmonella und 
Campylobacter geregelt war (European Com-
mission 2007; Käsbohrer et al. 2011).

In Deutschland wird die Umsetzung der 
sich aus dem Durchführungsbeschluss der 
Kommission ergebenden Aufgaben weitge-
hend in der AVV Zoonosen Lebensmittel-
kette geregelt. Die Durchführung erfolgt 
entsprechend der Zuständigkeiten durch die 
Landesbehörden und ihre Untersuchungsein-
richtungen, das Bundesamt für Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) so-
wie das Bundesinstitut für Risiko bewertung 
(BfR). Dem BfR kommt unter anderem die 
Aufgabe zu, jährlich den Entwurf für den 
Zoonosen-Stichprobenplan zu erstellen und 
im Ausschuss Zoonosen mit den Ländern ab-
zustimmen. Der Zoonosen-Stichprobenplan 
umfasst die Auswahl der zu untersuchenden 
Populationen, Art und Umfang der zu ent-

nehmenden Proben und die Bakterienspe-
zies, auf die untersucht werden soll. Auch 
die anzuwendenden Labormethoden werden 
im Stichprobenplan festgelegt und – soweit 
nicht öffentlich zugänglich – bereitgestellt. 
Ein erster Entwurf wird zunächst seitens des 
BfR mit einem Expertengremium der Länder 
diskutiert und anschließend den zuständigen 
obersten Landesbehörden zur Kommentie-
rung übermittelt. Nach Überarbeitung auf 
Grundlage der Kommentare der Landesbe-
hörden wird der überarbeitete Plan im Herbst 
dem Ausschuss Zoonosen zur Zustimmung 
vorgelegt. Wird der Plan vom Ausschuss Zoo-
nosen beschlossen, wird er für alle Länder 
verbindlich. Der jährliche Plan umfasst neben 
den von der EU verbindlich festgelegten Pro-
grammen eine Reihe weiterer Programme, in 
deren Rahmen Untersuchungen durchgeführt 
werden, die jeweils von den Ländern und dem 
Bund für relevant befunden werden. Hierbei 
erfolgt jährlich eine Schwerpunktsetzung auf 
einige Lebensmittelketten, wobei jeweils ein-
zelne Tierarten und die Produkte hiervon auf 
verschiedenen Stufen der Produktionskette 
beprobt werden. Es handelt sich überwie-
gend um Programme zu den verschiedenen 
Lebensmittelketten Fleisch. Es werden aber 
auch Programme zu pflanzlichen Lebensmit-
teln oder etwa zu Muscheln durchgeführt.

Bei der Durchführung der Programme 
im Folgejahr ist es die Aufgabe der Natio-
nalen Referenzlaboratorien im BfR, die von 
den Landesuntersuchungsbehörden einge-
sandten Bakterienisolate gegebenenfalls zu 
bestä tigen, zu typisieren und auf ihre Resis-
tenz gegen antimikrobielle Substanzen zu 
testen. Die Ergebnisse dieser Untersuchun-
gen gehen in den vom BVL koordinierten 
Bericht ein, ebenso wie die Bewertung der 
Ergebnisse des Zoonosen-Monitorings durch 
das BfR. Die Ergebnisse des Zoonosen-Moni-
torings werden gegen Ende des Folgejahres 
vom BVL in einem Bericht im Internet veröf-
fentlicht (https://www.bvl.bund.de/DE/08_
PresseInfothek/presseInfothek_node.html).

Im Hinblick auf Antibiotikaresistenz wer-
den die Untersuchungen, die im Rahmen 
des nationalen Zoonosen-Monitorings ge-

https://www.bvl.bund.de/DE/08_PresseInfothek/presseInfothek_node.htm
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mäß der AVV Zoonosen Lebensmittelkette 
durchgeführt werden, ergänzt durch die Tes-
tung von Isolaten von Salmonellen, die im 
Rahmen der Bekämpfungsprogramme für 
Salmonellen bei Hühnern und Puten sowie 
im Rahmen der Eigenkontrollen der Lebens-
mittelunternehmer im Rahmen der Schlach-
tung gewonnen werden.

Durch den Durchführungsbeschluss 
2013/652/EU haben sich bei der Überwa-
chung von Antibiotikaresistenzen wichtige 
Neuerungen ergeben, deren Bedeutung im 
vorliegenden Beitrag anhand des Nachwei-
ses von Cephalosporin-resistenten E. coli 
beispielhaft erläutert werden soll.

METHODIK

Der Stichprobenumfang in den Zoonosen- 
Stichprobenplänen richtet sich einerseits 
nach der Prävalenz der zu testenden Erre-
ger, andererseits nach der gewünschten Ge-
nauigkeit der geschätzten Prävalenz. Er ist 
dabei immer ein Kompromiss zwischen dem 
Wunsch nach einer möglichst hohen Genau-
igkeit und Beschränkungen, die aus logisti-
schen und finanziellen Aspekten bestehen. 
Die Verteilung der Stichproben auf die 16 
Länder richtet sich nach deren Anteil an der 
jeweiligen Zielpopulation.

Für Proben auf Ebene der Tierhaltung 
richtet sich der Plan nach der Verteilung der 
Ziel-Tierpopulation (Anzahl Tiere) auf die 
jeweiligen Länder, die beim Statistischen 
Bundesamt dokumentiert ist (www.desta-
tis.de). Bei Probenahme am Schlachthof 
(entweder von den Schlachttieren oder von 
den gewonnenen Schlachtkörpern) richtet 
sich der Plan nach der jeweiligen Schlacht-
kapazität für die Ziel-Tierpopulation (in 
Deutschland gemästete Schlachttiere) in 
den Ländern. Diese wird anhand der letzten 
verfügbaren Schlachtzahlen ebenfalls beim 
Statistischen Bundesamt abgefragt. Eventu-
elle Änderungen, die sich bei der Schließung 
einzelner Schlachthöfe kurzfristig ergeben, 
werden im Einvernehmen mit den Landes-
behörden berücksichtigt.

Bei Probenahme im Einzelhandel wiederum 
wird die Stichprobe gemäß dem Anteil der 
Länder an der Bevölkerung verteilt. Der Plan 
ist in den meisten Fällen so ausgelegt, dass 
bei einer Prävalenz von 50 Prozent diese mit 
einer Genauigkeit von +/- 5 Prozent geschätzt 
werden kann. Bei einer großen Population 
bedingt dies einen angestrebten Stichpro-
benumfang von 384 Proben. Abweichend da-
von werden mehr Proben benötigt, wenn für 
die Resistenzuntersuchung eine bestimmte 
Anzahl von Isolaten benötigt wird. Bei einer 
geringen Prävalenz der Erreger wird deshalb 
innerhalb eines bestimmten Rahmens der 
Stichprobenumfang entsprechend erhöht.

Bei der Untersuchung auf Antibiotikaresis-
tenz werden zwei unterschiedliche Ansätze 
verfolgt. Einerseits werden Proben auf die in-
teressierenden Bakterienspezies untersucht. 
Von den aus einer Probe isolierten Bakterien 
wird ein zufällig ausgewähltes Isolat an das 
Nationale Referenzlabor für Antibiotikaresis-
tenz (NRL-AR) eingesandt. Dabei werden im 
Rahmen des Monitorings die Spezies Salmo-
nella enterica, Campylobacter jejuni und Campy-
lobacter coli, Escherichia coli und Enterococcus 
faecalis und Enterococcus faecium berücksich-
tigt. Das eingesandte Isolat wird dann im 
NRL-AR auf seine Resistenz gegen ein defi-
niertes Panel von Antibiotika getestet.

Beim zweiten Ansatz werden die Proben 
gezielt auf Bakterien mit bestimmten Resis-
tenzeigenschaften untersucht. Dies erfolgt 
durch den Einsatz von Selektivmedien, die 
definierte Konzentrationen antimikrobieller 
Substanzen enthalten. Durch diesen Ansatz 
werden alle Keime im Wachstum unterdrückt, 
die gegen das Antibiotikum in dieser Konzen-
tration empfindlich sind. Insbesondere dann, 
wenn in der Probe Bakterien derselben Spe-
zies enthalten sind, die unterschiedlich emp-
findlich gegenüber der Substanz sind, wird so 
sichergestellt, dass die resistente Subpopula-
tion auch entdeckt wird. Dies ist schematisch 
in ABBILDUNG 1 dargestellt.

Die vom Durchführungsbeschluss 
2013/652/EU vorgegebenen spezifischen 
Programme betreffen einerseits E. coli 
mit einer Resistenz gegen Cephalosporine 

www.destatis.de
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der 3. Generation als verpflichtende Pro-
gramme, andererseits E. coli mit einer Re-
sistenz gegen Carbapeneme als freiwillige 
Programme. Diese spezifisch resistenten 
Keime wurden ausgewählt, weil die Resis-
tenz von Enterobacteriaceae gegen diese 
Substanzen aus Sicht des gesundheitlichen 
Verbraucherschutzes als besonders prob-
lematisch gilt und bekannt ist, dass sie in 
Nutztierbeständen vorkommen (Irrgang et 
al. 2017; Käsbohrer et al. 2012). In Deutsch-
land (und einigen anderen EU-Mitgliedstaa-
ten) wird darüber hinaus freiwillig auch 
selektiv auf Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) untersucht. Bei diesen 
Keimen ist die Untersuchung in ihrer beson-
deren Bedeutung als Erreger von Kranken-
hausinfektionen begründet. Auch bei ihnen 
ist bekannt, dass ein bestimmter Typ dieser 
Keime in der Tierhaltung weit verbreitet ist: 
der sogenannte livestock associated MRSA 
(laMRSA) (Köck et al. 2014).

Die „zufällig“ ausgewählten Isolate der 
Bakterienspezies werden gegen ein im 
Durchführungsbeschluss definiertes Panel 
von antimikrobiellen Substanzen getestet. 
In dem Panel für E. coli und Salmonellen 
sind unter anderem die Substanzen Cefota-
xim und Ceftazidim als Cephalosporine der 
3. Generation und das Carbapenem Mero-
penem enthalten. Cefotaxim ist auch in den 
Selektivmedien enthalten, die für den spezi-
fischen Nachweis gegen diese Substanz re-
sistenter Bakterien verwandt werden.

ERGEBNISSE

TIERE

In den Jahren 2013 bis 2016 wurden zu-
mindest in einem Jahr Masthühner, Mast-
puten, Legehennen, Mastschweine sowie 
Mastkälber selektiv auf das Vorkommen 
Cephalosporin-resistenter E. coli untersucht. 
Gleichzeitig wurden aus denselben Probenma-
terialien auch E. coli untersucht, die ohne den 
Einsatz der Selektivmedien mit Cefotaxim 
gewonnen worden waren. ABBILDUNG 2 zeigt 
den Unterschied in den Ergebnissen zwischen 
diesen beiden Untersuchungsverfahren. Wäh-
rend nur ein geringer Anteil der zufällig aus-
gewählten Isolate von E. coli resistent gegen 
Cefotaxim und/oder Ceftazidim war, wurde 
in einem erheblichen Anteil der Proben mit 
dem selektiven Nachweisverfahren Cepha-
losporin-resistente E. coli nachgewiesen.

LEBENSMITTEL

Auch das Fleisch unterschiedlicher Tierarten 
wurde im Einzelhandel beprobt und mit den 
beiden Verfahren auf das Vorkommen von 
E. coli untersucht. Auch hier zeigte sich die 
erhebliche Differenz im Ergebnis zwischen 
der Untersuchung der zufällig ausgewählten 
Isolate von E. coli und dem selektiven Nach-
weis von Cephalosporin-resistenten E. coli 
(ABBILDUNG 3).

DISKUSSION

Zwischen den verschiedenen Lebensmittel-
ketten wurden in den Monitoringuntersu-
chungen erhebliche Differenzen in der Präva-
lenz Cefotaxim-resistenter E. coli festgestellt. 
Die höchste Nachweisrate Cephalosporin-re-
sistenter E. coli erfolgte in Hähnchenbestän-
den im Jahr 2013 (64,9 %). Die geringste 
Nachweisrate ergab sich im selben Jahr in 
Mastrinderbeständen (17,7 %). Bis auf die 
Mastrinder wiesen alle Tierpopulationen eine 
Nachweisrate zwischen 35 und 70 Prozent 

 

ABBILDUNG 1 
Effekt des selektiven 
Nachweises resisten-
ter E. coli. Durch den 
Einsatz des Selektivme-
diums wird die sensible 
Subpopulation (grün) 
unterdrückt, sodass die 
resistente Subpopulation 
(rot) identifiziert wer-
den kann.
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auf. Im Gegensatz dazu wiesen zufällig aus-
gewählt Isolate von E. coli aus denselben Pro-
ben nur zu 0,7 bis 5,8 Prozent eine Resistenz 
gegenüber Cefotaxim auf. Dies deutet darauf 
hin, dass der Anteil Cefotaxim-resistenter E. 
coli an allen E. coli in den Proben gering ist, 
sodass sie nur selten bei der zufälligen Aus-
wahl von Isolaten erfasst werden. Die mik-
robielle Flora der Tiere zum Zeitpunkt der 
Schlachtung bestimmt wesentlich die Cha-
rakteristika der bei der Schlachtung auf den 
Tierkörper übertragbaren Bakterien. Die Re-
sistenzsituation der Keime auf den Schlacht-
körpern und auf dem Fleisch entspricht weit-
gehend der Resistenzsituation der Keimflora 
der geschlachteten Tierpopulation (Tenhagen 
et al. 2014; Vossenkuhl et al. 2014).

In den Proben aus Lebensmitteln im Ein-
zelhandel zeigten sich jedoch weitere Un-
terschiede (ABBILDUNG 3). Hier waren beim 
Fleisch von Masthähnchen und Mastputen 
ähnliche Differenzen zu beobachten wie in 

den Beständen. Der Anteil Cefotaxim-resis-
tenter Isolate an allen untersuchten E. coli 
war relativ gering (4,9 % bzw. 5,3 %). Der An-
teil positiver Proben bei der Untersuchung 
mit dem selektiven Verfahren ist im Fleisch 
ähnlich hoch wie in den Tierpopulationen.

Im Gegensatz dazu unterschieden sich 
die Verhältnisse in Proben von Rind- und 
Schweinefleisch deutlich von denen in den 
Proben aus den Tierbeständen. Zwar war 
auch hier der Anteil der zufällig ausgewähl-
ten E. coli mit einer Cephalosporin-Resistenz 
gering (zwischen 0 und 4,0 %). Allerdings 
waren die Proben auch mit dem selektiven 
Nachweisverfahren nur selten positiv für 
Cefotaxim-resistente E. coli. Eine mögliche 
Erklärung dieser geringeren Nachweisrate 
ist in der geringeren Keimbelastung dieser 
Lebensmittel im Vergleich zu Geflügelfleisch 
zu sehen, der auch für den Nachweis von 
Campylobacter spp. im Rahmen des Moni-
torings zu beobachten ist (BVL 2016a, b). 

ABBILDUNG 2 
Anteil für Cefota-
xim-resistente E. coli 
positiver Proben und 
Anteil Cefotaxim-re-
sistenter zufällig 
ausgewählter E. coli 
in Proben aus unter-
schiedlichen Tierarten 
und Nutzungsgruppen.
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Während in den Proben aus den Beständen 
und aus dem Blinddarm mit sehr hohen 
Keimzahlen zu rechnen ist, sodass auch bei 
einem geringen Anteil der resistenten an 
der Gesamtpopulation noch die resistenten 
Keime im selektiven Nachweisverfahren 
nachzuweisen sind, ist die Keimbelastung 
auf Schweine- und Rindfleisch insgesamt 
geringer. Bei einem geringen Anteil der re-
sistenten Keime an der Gesamtpopulation 
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass diese 
auch mit dem selektiven Nachweisverfahren 
nicht zu isolieren sind.

Bei der Expositionsschätzung für den 
Menschen geht es sowohl um das Vorhan-
densein eines spezifischen Hazards (hier 
also pathogener oder resistenter Bakterien) 
in einem bestimmten Lebensmittel, als auch 
um die Menge dieses Erregers und damit die 
Wahrscheinlichkeit, dass es tatsächlich zur 

Besiedlung oder gar Infektion des Menschen 
kommt. Werden Erreger mit hochsensiblen 
Nachweisverfahren in einem Lebensmittel 
nachgewiesen, das vor dem Verzehr durch-
gebraten wird (z.B. Geflügelfleisch), ist das 
Risiko ganz anders einzuschätzen, als wenn 
der Erreger mit hohen Keimzahlen in einem 
Lebensmittel nachgewiesen wird, das häufig 
nicht durcherhitzt wird (z.B. Mett).

Die Erregerkonzentration auf dem Le-
bensmittel im Einzelhandel stellt den Aus-
gangspunkt für die letzten Verarbeitungs-
schritte vor dem Verzehr dar,  den Transport 
des Lebensmittels in den Haushalt und 
seine Zubereitung. Hier gibt es, wie in einer 
Studie kürzlich gezeigt wurde, verschiedene 
Wege für Kreuzkontaminationen, das heißt 
der Übertragung der Keime vom Fleisch auf 
andere Lebensmittel und Arbeitsmateria-
lien in der Küche (Fetsch et al. 2017).
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ABBILDUNG 3 
Anteil für Cefota-
xim-resistente E. coli 
positiver Proben und 
Anteil Cefotaxim-re-
sistenter zufällig ausge-
wählter E. coli in Fleisch 
unterschiedlicher Tier-
arten 2013–2016.
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Die Unterschiede im Vorkommen resis-
tenter Mikroorganismen im Lebensmittel, 
die mit den selektiven Nachweisverfahren 
ermittelt wurden, bestätigen die Ergebnisse 
beim Nachweis von Zoonoseerregern (z.B. 
Campylobacter spp.). Die deutlich höhere 
Prävalenz beim Geflügelfleisch ist weitge-
hend auf Unterschiede in der Lebensmittel-
gewinnung zurückzuführen. Der Nachweis 
von Campylobacter spp. in Dickdarmproben 
von Rind und Schwein war ähnlich häu-
fig wie in den Proben aus Geflügeldärmen 
am Schlachthof. Das heißt, der Eintrag 
der Erreger in die Lebensmittelkette un-
terscheidet sich nicht grundsätzlich (BVL 
2016b). Während der Schlachtprozess bei 
Rind und Schwein eine Kontamination des 
Schlachtkörpers stark begrenzt, werden 
auf Geflügelschlachtkörpern regelmäßig 
deutlich höhere Nachweisraten von Zoono-
seerregern beobachtet (BVL 2016a, b). Dies 
gilt ähnlich für die Keime, die spezifische 
Resistenzen tragen. Gelangen die Keime 
auf diese Weise auf das Fleisch, können sie 
in der Küche erheblich verbreitet werden, 
wenn die Regeln der Küchenhygiene nicht 
beachtet werden (BfR 2015). 
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Surveillance der Antibiotikaresistenz im 
humanmedizinischen Bereich in Deutschland
Antimicrobial resistance surveillance in  
human medicine in Germany

EINLEITUNG

Antibiotikaresistenzen werden weltweit 
zunehmend als Problem für die öffentliche 
Gesundheit gesehen, da die Behandlung 
von bakteriellen Infektionskrankheiten 
durch die Ausbreitung von Antibiotikare-
sistenzen erschwert wird. Als Reaktion da-
rauf wurden sowohl auf internationaler als 
auch nationaler Ebene Strategien und Akti-
onspläne zur Bekämpfung von Antibiotika-
resistenzen entwickelt.

Die Etablierung und Stärkung von Surveil-
lancesystemen zu Antibiotikaresistenz und 
-verbrauch sind zentrale Elemente und Ziele 
des im Jahr 2015 von den Mitgliedstaaten ver-

ZUSAMMENFASSUNG

Antibiotikaresistenzen stellen weltweit ein zunehmendes Problem für die öffentliche 
Gesundheit dar. Um die weitere Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen zu kontrollieren 
und Maßnahmen zielgerichtet einsetzen zu können, sind die Implementierung und Stär-
kung von Surveillancesystemen zur Erfassung der Resistenzsituation und des Antibioti-
kaverbrauchs wichtige Bestandteile nationaler und globaler Strategien und Aktionspläne 
zur Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen. Die Rahmenbedingungen zur Surveillance 
antibiotikaresistenter Erreger in Deutschland sind durch die Deutsche Antibiotika- 
Resistenzstrategie (DART2020) und das Infektionsschutzgesetz gegeben. Im folgenden 
Übersichtsartikel werden die verschiedenen Ebenen und Zielsetzungen der Surveillance 
antibiotikaresistenter Erreger im Bereich der Humanmedizin dargestellt.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance (AMR) is increasingly perceived as a major public health issue world-
wide. The implementation and strengthening of surveillance systems for antimicrobial resist-
ance and antimicrobial consumption are main objectives of national and global strategies and 
action plans to prevent and control further spread of AMR. The German Antimicrobial Resist-
ance Strategy (DART2020) and the Protection against Infection Act define the strategic and 
legislative framework for surveillance of antimicrobial resistance in Germany. The following 
article describes the different levels and objectives of AMR surveillance in human medicine.

abschiedeten Globalen Aktionsplans der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zur Bekämp-
fung von Antibiotikaresistenzen (WHO 2015).

Surveillancedaten zu Antibiotikaresistenz 
beschreiben die Resistenzsituation und Ver-
änderungen im zeitlichen Verlauf, werden 
bei Therapieempfehlungen und Leitlinien 
zu Infektionskrankheiten sowie Hygiene-
empfehlungen berücksichtigt, unterstützen 
den sachgerechten Einsatz von Antibiotika 
im Rahmen von Antibiotic stewardship 
(ABS) Aktivitäten und können dazu dienen, 
Maßnahmen zu evaluieren.

Die Rahmenbedingungen und gesetzli-
chen Grundlagen für die Surveillance von 
antibiotikaresistenten Erregern in Deutsch-
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land sind im humanmedizinischen Bereich 
durch die Deutsche Antibiotika-Resistenz-
strategie (DART), die erstmalig 2008 und 
deren Weiterentwicklung im Jahr 2015 als 
DART2020 von der Bundesregierung verab-
schiedet wurde, und das Infektionsschutzge-
setz gegeben (BMG 2015; IfSG).

In der DART2020 werden unter dem Ziel 
„Resistenz-Entwicklungen frühzeitig erken-
nen“ die verschiedenen Ebenen und Instru-
mente der Surveillance antibiotikaresis-
tenter Erreger genannt. Hierzu gehören die 
Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) 
am Robert Koch-Institut (RKI) als überge-
ordnetes Surveillancesystem, die Labormel-
depflichten für resistente Erreger gemäß 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) und die Sur-
veillance im Rahmen des § 23 IfSG, die Kran-
kenhäuser und Einrichtungen für ambulan-
tes Operieren betreffen.

Darüber hinaus liefern das Nationale Re-
ferenzzentrum (NRZ) für Staphylokokken 
und Enterokokken am RKI und das NRZ für 
gramnegative Krankenhauserreger an der 
Universität Bochum wichtige Daten zur Epi-
demiologie von resistenten Erregern und Re-
sistenzmechanismen (RKI 2015a; RKI 2015b; 
RKI 2017b). Das NRZ für die Surveillance von 
nosokomialen Infektionen im Rahmen vom 
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Sys-
tem (KISS) stellt Resistenzdaten zu nosoko-
mialen Infektionen bereit (RKI 2016).

Die genannten Systeme und Instrumente 
der Surveillance ergänzen sich und haben 
zum Teil unterschiedliche Zielsetzungen. Im 
Folgenden werden deren spezifischen Cha-
rakteristika beschrieben.

FOTO 
Robert Koch-Institut
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SURVEILLANCE AUF  
EINRICHTUNGSEBENE

Die lokale Surveillance auf Einrichtungs-
ebene ist in § 23 Absatz 4 IfSG festgelegt. 
Das RKI hat gemäß § 4 IfSG Absatz 2 die zu 
erfassenden Krankheitserreger mit speziel-
len Resistenzen und Multiresistenzen fest-
zulegen (RKI 2013). Die Leiter von Kranken-
häusern und Einrichtungen für ambulantes 
Operieren haben sicherzustellen, dass eine 
entsprechende Dokumentation und Bewer-
tung sowie die Ableitung von Präventions-
maßnahmen und deren Umsetzung erfol-
gen. Dies bezieht sich auf in der Einrichtung 
vorliegende Daten zur lokalen Resistenzsitu-
ation und zum Antibiotikaverbrauch.

Dem für die Einrichtung zuständigen Ge-
sundheitsamt muss auf Anfrage die Einsicht-
nahme in die Dokumentation der Daten und 
die daraus folgenden Schlussfolgerungen ge-
währt werden. Dies soll das Gesundheitsamt 
in die Lage versetzen, die Umsetzung der 
Vorgaben zu kontrollieren. 

Solange es sich nicht um meldepflichtige 
Nachweise von Krankheitserregern gemäß 
§ 7 IfSG handelt, verbleiben die im Rahmen 
des § 23 IfSG erhobenen Daten in der Ein-
richtung. Zu beachten ist in diesem Zusam-
menhang auch ein Meldetatbestand gemäß 
§ 6 Absatz 3 IfSG demzufolge unverzüglich 
das gehäufte Auftreten nosokomialer Infek-
tionen, bei denen ein epidemischer Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermutet 
wird, als Ausbruch zu melden ist.

Lokal erhobene Daten erlauben einer Ein-
richtung oder Organisationseinheit inner-
halb einer Einrichtung einen Vergleich ihrer 
eigenen Daten im zeitlichen Verlauf. Die 
Teilnahme an und die Verfügbarkeit von Da-
ten aus einer übergeordneten Surveillance 
wie ARS (siehe unten) ermöglichen darüber 
hinaus den Vergleich mit anderen Einrich-
tungen oder Organisationseinheiten, die 
ähnliche Strukturparameter aufweisen.

MELDEPFLICHT GEMÄSS 
INFEKTIONSSCHUTZ- 
GESETZ

Die Meldepflicht gemäß §7 IfSG ist eine La-
bormeldepflicht. Die Meldung von Nachwei-
sen von Krankheitserregern erfolgt an das für 
den Einsender zuständige Gesundheitsamt. 
Die Landesstelle übermittelt die gemeldeten 
Fälle an das RKI. Zur Übermittlung der Mel-
dungen stellt das RKI eine hierfür entwickelte 
Software SurvNet@RKI zur Verfügung, die 
von allen Landesstellen und vielen Gesund-
heitsämtern genutzt wird. Allerdings gibt es 
auch mehrere kommerzielle Softwareherstel-
ler, die entsprechende Produkte zur Über-
mittlung von Meldungen anbieten. Hier kann 
es bei Änderungen in SurvNet@RKI, wie bei-
spielsweise bei der Einführung von neuen 
Meldepflichten, zu zeitlichen Verzögerungen 
in der Implementierung kommen.

Eine Meldepflicht im Rahmen des IfSG soll 
das zuständige Gesundheitsamt in die Lage 
versetzen, notwendige Ermittlungen durch-
zuführen und entsprechende Maßnahmen 
zu ergreifen, um einer Weiterverbreitung 
von Krankheitserregern vorzubeugen. So-
mit werden die nach dem IfSG vorgesehenen 
Möglichkeiten des öffentlichen Gesundheits-
dienstes zur Bekämpfung und Verhütung re-
sistenter Erreger gestärkt (Bundesrat 2016). 
Darüber hinaus sind Aussagen zur Epidemio-
logie der meldepflichtigen Erreger möglich.

Im Jahr 2009 wurde erstmalig eine Mel-
depflicht für einen antibiotikaresistenten 
Krankheitserreger durch die Verordnung 
zur Anpassung der Meldepflichten nach dem 
IfSG an die epidemische Lage eingeführt. 
Seitdem besteht eine Meldepflicht für den 
direkten Nachweis von Methicillin-resisten-
ten Staphylococcus aureus (MRSA) aus Blut 
oder Liquor.

Seit Mai 2016 besteht zudem eine Melde-
pflicht bei Infektion oder Kolonisation mit 
Enterobacteriaceae und Acinetobacter spp. 
mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit 
oder bei Nachweis einer Carbapenemase-
Deter minante.
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Die an das RKI im Rahmen der Meldepflicht 
übermittelten Fälle werden der Öffentlich-
keit in einer interaktiven Datenbank zur 
Verfügung gestellt. Hier besteht die Mög-
lichkeit Beispielabfragen abzurufen oder 
die Parameter zu Zeit, Ort und Person (Ge-
schlecht und Alter) individuell für eigene Ab-
fragen auszuwählen.

Eine Veröffentlichung der Meldedaten für 
MRSA und zukünftig auch für die Carbape-
nem-Nichtempfindlichkeit bei Enterobacte-
riaceae und Acinetobacter spp. erfolgt zudem 
im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch 
und in den wöchentlichen Übersichtsstatis-
tiken im Epidemiologischen Bulletin des RKI 
(RKI 2017a; RKI 2017c).

Im Rahmen der Meldepflicht können be-
völkerungsbezogene Inzidenzen ermittelt 
und im zeitlichen Verlauf analysiert werden. 
Hier zeigt sich für invasive MRSA-Infektio-
nen in den letzten Jahren ein kontinuier-
lich abnehmender Trend (ABBILDUNG 1 und 
Walter et al. 2015).

Aus den Meldedaten lässt sich nur einge-
schränkt bestimmen, welcher Anteil der Er-
reger und Infektionen ambulant beziehungs-
weise im Krankenhaus erworben wurde. 
Ebenso gibt es Limitationen bei der Inter-
pretation der Meldedaten auf regionaler 
Ebene: Die Meldung erfolgt an das für den 
Einsender zuständige Gesundheitsamt, die 
Übermittlung an die Landesstelle in vielen 

Fällen aber durch das für den Hauptwohn-
sitz der betroffenen Person zuständige Ge-
sundheitsamt. Da die Darstellung der Fälle 
beziehungsweise der Inzidenzen bezogen auf 
das die jeweilige Meldung übermittelnde Ge-
sundheitsamt erfolgt, sind gemeldete Fälle 
dann nicht mehr der Region der Einrich-
tung, in der sie aufgetreten sind, sondern der 
Region des Hauptwohnsitzes zuzuordnen.

Neben den aufgeführten Labormelde-
pflichten für antibiotikaresistente Erreger 
besteht eine Arztmeldepflicht gemäß § 6 
Absatz 1 Nummer 1 für klinisch schwere 
Verlaufsformen von Clostridium difficile-In-
fektionen. Die Erkrankung wird mit dem 
Einsatz von Antibiotika assoziiert und fin-
det auch im Rahmen von ABS-Aktivitäten 
Berücksichtigung.

ANTIBIOTIKA-RESISTENZ-
SURVEILLANCE (ARS)

Das Ziel der am RKI seit 2007 angesiedelten 
und initial bis 2010 vom Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) geförderten laborba-
sierten Antibiotika-Resistenz-Surveillance 
ist eine bundesweite repräsentative Surveil-
lance, um Aussagen zur Resistenzsituation 
und Resistenzentwicklung für den ambulan-
ten und den stationären Bereich machen zu 
können. Mit ARS wurden die dafür notwendi-
gen technischen Voraussetzungen geschaffen 
und das System ist entsprechend skalierbar.

ARS beruht auf der freiwilligen Teilnahme 
von mikrobiologischen Laboren, die ihre Er-
gebnisse zu Erregeridentifizierung und Re-
sistenztestung aus der mikrobiologischen 
Routinediagnostik über eine definierte 
Schnittstelle elektronisch an das RKI über-
mitteln (Noll et al. 2012). Die elektronische 
Übermittlung kann von den teilnehmenden 
Laboren täglich erfolgen.

Nach erfolgter Plausibilitätsprüfung wer-
den die Daten am RKI in einer zentralen 
Datenbank zusammengeführt und nach in-
terner Validierung und Freigabe durch die 
Labore zum Anfang der 2. Jahreshälfte für 
eine Auswahl relevanter Erreger- und Anti-

ABBILDUNG 1 
Inzidenz gemäß  
Infektionsschutzgesetz 
übermittelter invasiver 
MRSA-Fälle pro 100.000 
Einwohner, 2011–2016; 
Quelle: Robert Koch- 
Institut: SurvStat@RKI 
2.0, https://survstat.
rki.de, Abfragedatum: 
10.09.2017.

https://survstat.rki.de
https://survstat.rki.de
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biotika-Kombinationen der Öffentlichkeit in 
einer interaktiven Datenbank auf der Home-
page von ARS zur Verfügung gestellt.

Es kann zwischen zwei Abfragemöglich-
keiten ausgewählt werden, die Ergebnisse 
zur Resistenzübersicht und Resistenzent-
wicklung liefern. In der Resistenzübersicht 
werden für den ausgewählten Erreger die 
Ergebnisse für eine vordefinierte Auswahl 
an Antibiotika dargestellt. Bei der Abfrage 
zur Resistenzentwicklung erfolgt nach Aus-
wahl der Erreger-Antibiotika-Kombination 
eine Darstellung der Ergebnisse stratifiziert 
nach Jahren. Darüber hinaus können bei der 
Abfrage weitere Parameter wie Versorgungs-
bereich, Region, Materialgruppe, Fachrich-
tung, Stationstyp und Versorgungsstufe 
spezifiziert werden.

An ARS teilnehmende Labore haben zu-
dem die Möglichkeit, über einen internen 
passwortgeschützten Bereich individuelle 
Vergleichsreports für die von ihnen versorg-
ten Einrichtungen abzufragen und können 
hierfür auf die tagesaktuell übermittelte Da-
ten zurückgreifen.

Für die Auswertungen werden nur die 
Erstisolate von einem Patienten berücksich-
tigt. Isolate aus Screeninguntersuchungen 
werden ausgeschlossen. Bezugsgrößen, wie 
beispielsweise Patiententage und klinische 
Angaben zu den Isolaten, liegen nicht vor, 
sodass eine Aussage zur Inzidenz bestimm-
ter Infektionen beziehungsweise Erreger-
nachweise nicht möglich ist.

Da es sich um Proben aus der Routine-
diagnostik handelt, kann es zu Verzerrungen 
im Sinne einer Überschätzung der Resistenz-
situation insbesondere im ambulanten Be-
reich kommen, da eine Probenentnahme eher 
bei schweren beziehungsweise komplizierten 
Infektionen erfolgt und hier der Resistenzan-
teil höher ist als bei leichten und unkompli-
zierten Infektionen (Klingeberg et al. 2017). 
Selektives Testen, bei dem nicht routinemä-
ßig gegen ein Antibiotikum getestet wird, 
sondern nur ein Teil der Isolate, kann eben-
falls zu einer Verzerrung führen.

Die klassische Maßzahl für die Resistenz 
eines Erregers gegenüber einem Antibioti-

kum ist der Anteil resistenter Isolate an allen 
getesteten Isolaten. Dazu werden die gemes-
senen Ergebnisse der Empfindlichkeitstes-
tung anhand von Grenzwerten als sensibel 
(S), intermediär (I) und resistent (R) inter-
pretiert. Diese Interpretation erfolgt in der 
überwiegenden Zahl nach den vom European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) definierten Grenzwerten 
(EUCAST 2017).

Alle an ARS teilnehmenden Labore sind ak-
kreditiert und haben die Möglichkeit, an ei-
nem vom European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network (EARS-Net) initiierten 
und vom United Kingdom National External 
Quality Assessment Service (UK NEQAS) 
durchgeführten Ringversuch teilzunehmen.

Als eine weitere Funktionalität zur Über-
prüfung der Datenqualität und im Sinne ei-
ner Frühwarnmeldung wird für besondere 
Einzelresistenzen mit seltenem Auftreten 
direkt im Anschluss an die elektronische 
Datenübermittlung eine automatisch gene-
rierte Nachricht an die Labore mit der Bitte 
um Überprüfung und Bestätigung versandt.

Bei der Auswertung und Interpretation 
der Daten im zeitlichen Verlauf ist zu be-
achten, dass es sich um eine dynamische 
Datenbasis mit unterschiedlicher regionaler 
Abdeckung handelt.

Die ABBILDUNGEN 2A-C zeigen die Anzahl 
der teilnehmenden Labore im zeitlichen Ver-
lauf sowie die Anzahl der Krankenhäuser 

ABBILDUNG 2A 
Anzahl der an der  
Antibiotika-Resistenz-
Surveillance (ARS) 
teilnehmenden Labore 
2008–2016.
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und ambulanten Arztpraxen, die von den 
Laboren versorgt werden und deren Da-
ten in ARS eingehen. Die Grundgesamtheit 
der teilnehmenden Labore und damit der 
teilnehmenden Einrichtungen unterliegt 
Schwankungen, und Veränderungen in der 
Resistenzsituation können zum Teil auch 
auf Änderungen in der Stichprobenzusam-
mensetzung zurückgehen. 

Um Veränderungen über die Zeit analysie-
ren zu können, müssen diese Stichproben-
effekte statistisch kontrolliert werden; dies 
geschieht, indem die Analyse auf Daten aus 
Einrichtungen beschränkt wird, von denen 

im Untersuchungszeitraum kontinuierliche 
Resistenzdaten vorliegen.

Beispielhaft ist dies für die Resistenzent-
wicklung von MRSA und Escherichia coli 
(E. coli) gegenüber Cephalosporinen der 
3. Generation als Marker für Extended-Spec-
trum-Betalaktamase (ESBL) in TABELLE 1 

UND 2 dargestellt. Gegenübergestellt werden 
zwei Regionen sowie die Versorgungsbereiche 
ambulant und stationär. Im zeitlichen Verlauf 
nimmt der Anteil der gegenüber Oxacillin re-
sistent getesteten S. aureus-Isolate (MRSA) 
aus allen Materialien kontinuierlich ab. Für 
den Anteil der gegenüber Cephalosporinen 

ABBILDUNG 2B 
Anzahl der Kranken-
häuser, von denen Da-
ten in die Antibiotika- 
Resistenz-Surveillance 
(ARS) eingehen, 2008-
2016.

A = Allgemeine Krankenhäuser
B = Sonstige Krankenhäuser
C = Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Bezug: Gliederung und Definitionen stationärer Versorgungseinrichtungen, Statistisches Bundesamt

KRANKENHÄUSER

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
   C 12 13 14 15 30 42 32 32 46
   B 7 9 10 9 19 18 15 20 30
   A 90 150 172 167 275 327 241 341 368
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ABBILDUNG 2C 
Anzahl der ambulanten 
Arztpraxen, von denen 
Daten in die Antibio-
tika-Resistenz-Surveil-
lance (ARS) eingehen, 
2008–2016.

REGION ARS GESAMT WEST SÜDWEST

Versorgungsbereich Jahr R% 95% KI n R% 95% KI n R% 95% KI n

Ambulant 2013 11,3 10,9-11,8 16.801 12,5 11,8-13,1 9.712 7,3 5,9-8,7 1.290

2014 10,9 10,4-11,4 18.203 11,7 11,1-12,3 10.528 7,3 6,1-8,4 1.942

2015 10,8 10,4-11,3 19.032 11,8 11,2-12,4 10.966 8,1 6,9-9,3 1.955

2016 9,6 9,1-10 18.599 10,7 10,1-11,3 10.523 5,6 4,6-6,7 1.845

Stationär 2013 16 15,6-16,4 35.884 19,9 19,3-20,4 17.804 10,4 9,8-10,9 10.471

2014 14 13,7-14,3 38.642 17,6 17,1-18,1 19.750 8,5 8-9,1 10.825

2015 14 13,6-14,3 44.856 17 16,5-17,5 26.057 8,7 8,2-9,2 10.802

2016 13,7 13,3-14 45.220 16,6 16,2-17,1 26.371 8,1 7,6-8,6 10.885

R= resistent; 95%; KI= 95% Konfidenzintervall; n= Anzahl der getesteten Isolate
Alle Materialien, kontinuierliche Teilnahme 2013–2016, ARS gesamt (170 Krankenhäuser, 3.365 Arztpraxen),  
Region West (Nordrhein-Westfalen; 81 Krankenhäuser, 1.900 Arztpraxen),  
Region Südwest (Baden-Württemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland; 46 Krankenhäuser, 283 Arztpraxen)

TABELLE 1 
Resistenzentwicklung 
MRSA im ambulanten 
und stationären Versor-
gungsbereich in der  
Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance (ARS).

der 3. Generation resistent getesteten E. coli 
hingegen sieht man eher einen gegenläufigen 
Trend. Anhand der Daten kann auch gezeigt 
werden, dass regionale Unterschiede in der 
Resistenzsituation bestehen.

Einmal jährlich findet ein Netzwerktreffen 
der an ARS teilnehmenden Labore am RKI 
statt, das dem direkten Austausch der Labore 
untereinander dient und bei dem unter ande-
rem aktuelle Entwicklungen in der Resistenz-
situation und Weiterentwicklungen des Sys-
tems diskutiert werden.

Das Robert Koch-Institut als nationales 
Public Health-Institut ist Partner des vom 
European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC) koordinierten EARS-Net 
und des seit 2016 bestehenden und von der 
WHO koordinierten Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System (GLASS) 
und übermittelt an beide internationalen 
Behörden Daten zur Resistenzsituation in 
Deutschland. ARS hat im Vergleich zu den 
internationalen Systemen einen weiteren 
Erhebungsumfang hinsichtlich Material so-
wie Erreger-Antibiotika-Kombinationen. In 
EARS-Net werden beispielsweise nur Isolate 
aus invasiven Materialien (Blutkulturen und 
Liquorflüssigkeit) berücksichtigt.

AUSBLICK

Der rationale Einsatz von Antibiotika im 
Sinne von ABS spielt eine zentrale Rolle bei 
der Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen. 
Vorausetzung dafür sind Surveillancedaten 
zur Resistenzsituation und zum Antibioti-
kaverbrauch. Analog zu ARS ist am RKI seit 
2014 die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance 
(AVS) als übergeordnetes Surveillancesystem 
angesiedelt. Hierbei handelt es sich um ein 
vom RKI entwickeltes und in Zusammenar-
beit mit der Charité Berlin implementiertes 
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System zur Erfassung des Antibiotikaverbrau-
ches im stationären Bereich.

Zurzeit entwickelt und pilotiert das RKI 
im Rahmen eines vom Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) geförderten Projek-
tes ein Konzept zur gemeinsamen Auswer-
tung von Antibiotika-Resistenzdaten und 
Antibiotika-Verbrauchsdaten auf Kran-
kenhausebene. Ziel des Projektes ist es, die 
Einrichtungen bei ABS-Aktivitäten und bei 
ihren Aufgaben durch die gesetzlichen Vor-
gaben gemäß § 23 IfSG zu unterstützen.

Im Sinne eines One Health-Ansatzes, dem 
eine zentrale Stellung in der DART2020 und 
dem Globalen Aktionsplans der WHO zur 
Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen 
zukommt, ist es notwendig, Konzepte für 
eine gemeinsame Auswertung von Daten 
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R+I=resistent+intermediär; 95% KI=95% Konfidenzintervall; n=Anzahl der getesteten Isolate
Alle Materialien, kontinuierliche Teilnahme 2013-2016, ARS gesamt (170 Krankenhäuser, 3.365 Arztpraxen),  
Region West (Nordrhein-Westfalen; 81 Krankenhäuser, 1.900 Arztpraxen),  
Region Südwest (Baden-Württemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland; 46 Krankenhäuser, 283 Arztpraxen)

TABELLE 2 
Resistenzentwicklung 
Escherichia coli gegen-
über Cephalosporinen 
der 3. Generation 
im ambulanten und 
stationären Versor-
gungsbereich in der 
Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance (ARS).

https://ars.rki.de/Content/Project/Participant.aspx
https://ars.rki.de/Content/Project/Participant.aspx
https://ars.rki.de/
https://avs.rki.de/
https://survstat.rki.de/
https://survstat.rki.de/
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Workshop „Vulnerabilität im Kontext von  
Umwelt und Gesundheit“
Workshop “Vulnerability within environment and health”

EINLEITUNG

Ende Juni 2017 fand im Umweltbundesamt 
in Berlin ein Workshop zum Thema Vulne
rabilität mit Bezug zu Umwelt und Gesund
heit statt. Dieser wurde gemeinsam vom Ar
beitskreis „Umweltmedizin, Expositions und 
Risikoabschätzungen“ der Deutschen Gesell
schaft für Epidemiologie (DGEpi), der Deut

ZUSAMMENFASSUNG

Bevölkerungsgruppenspezifische Vulnerabilitäten haben bei der Erforschung und 
zielgerichteten Minderung umweltbezogener Gesundheitsrisiken eine hohe Bedeu
tung. Für den Bereich Umwelt und Gesundheit liegt bislang kein einheitliches Konzept 
von Vulnerabilität vor. Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff der Vulnerabilität 
im Juni 2017 in Berlin in einem Workshop in einem breiten Kontext diskutiert. Die 
19 teilnehmenden Fachleute befassten sich mit verschiedenen gesundheitsrelevanten 
Umweltthemen. Dabei wurde auch die Vielschichtigkeit des Vulnerabilitätsbegrif
fes deutlich, der je nach Ausgangslage zum Teil andere Bevölkerungsgruppen in den 
Mittelpunkt stellt. Die Teilnehmenden sprachen sich für eine spezifische Definition 
der Vulnerabilität für das Themenfeld „Umwelt und Gesundheit“ aus, in der auch ge
sundheitsförderliche Faktoren Berücksichtigung finden sollten. Jedoch kann auch bei 
Anwendung einer fachspezifischen Definition die Einschätzung der Vulnerabilität nie 
losgelöst vom jeweiligen Kontext erfolgen.

ABSTRACT

Population-specific vulnerabilities are of great relevance in the research on and systematic 
reduction of environmental health risks. There is still no consistent concept of vulnerability 
in the field of environment and health. With this in mind, the concept of vulnerability was 
discussed in a broad context at a workshop in Berlin on 22 June 2017. The 19 participating 
experts dealt with various health-related environmental issues. The complexity of the vulner-
ability concept, which in some cases addresses different groups of the population depending 
on the situation, became clear. Participants expressed their support for a specific definition 
of vulnerability in the field of environment and health, which should also take health-pro-
moting factors into account. However, even when using a subject-specific definition, the 
assessment of vulnerability can never be carried out separately from the respective context.

schen Gesellschaft für Medizinische Infor
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) 
und der Deutschen Gesellschaft für Sozial
medizin und Prävention (DGSMP) sowie der 
Abteilung Umwelthygiene des Umweltbun
desamtes veranstaltet. An dem Workshop 
nahmen 19 Fachleute, mehrheitlich aus For
schungseinrichtungen sowie Behörden auf 
Landes und Bundesebene, teil.
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VULNERABILITÄT IM 
BEREICH UMWELT UND 
GESUNDHEIT

Allgemein wird unter Vulnerabilität das Zu
sammenwirken der Anfälligkeit (Sensitivität) 
und der Anpassungskapazität eines Objekts 
oder Systems in Bezug auf den Umgang mit 
Gefahren gefasst. Abhängig von der Diszi
plin stellt auch die Exposition – das heißt be
stimmten Einflussfaktoren ausgesetzt zu sein 
– einen Aspekt der Vulnerabilität dar (adel
phi/PRC/EURAC 2015; Birkmann et al. 2013).

Mit Blick auf die menschliche Gesund
heit bedeutet Vulnerabilität, dass eine Per
son oder Bevölkerungsgruppe eine erhöhte 
Erkrankungs, Behinderungs und Sterbe
wahrscheinlichkeit aufweist, hilflos oder 
schutzbedürftig ist, besondere Unterstüt
zung benötigt oder nicht in ausreichendem 
Maße für sich selbst sorgen kann (Larkin 

2009; SVR Gesundheit 2007). Beispiels
weise wirken eine unzureichende Teilhabe 
an der Gesellschaft verbunden mit prekären 
materiellen Verhältnissen vulnerabilitätser
höhend (SVR Gesundheit 2007). So können 
soziodemografische Merkmale wie Alter, 
Geschlecht und die soziale Lage die Vulne
rabilität zum Beispiel gegenüber Umwelt
belastungen beeinflussen (Köckler, Horn
berg 2012; Larkin 2009). In der Literatur 
werden unter anderem folgende Bevölke
rungsgruppen als vulnerabel eingestuft: äl
tere Menschen, Kinder, Schwangere, sozial 
Benachteiligte oder Menschen mit Vorer
krankungen und ethnische Minderheiten. 
Darüber hinaus können auch geschlechts
spezifische Unterschiede die Vulnerabilität 
beeinflussen (LZG.NRW 2016; Larkin 2009; 
SVR Gesundheit 2007). So begegnen Frauen 
und Männer aufgrund ihrer Lebensverhält
nisse unterschiedlichen Umweltbelastun

FOTO 
Umweltbundesamt
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gen beziehungsweise Gesundheitsrisiken 
und greifen zudem auf unterschiedliche 
Bewältigungsstrategien zurück (Hornberg, 
Pauli 2008; Hammelstein et al. 2006). Aus 
Public HealthPerspektive wird der Grad der 
Vulnerabilität durch das Zusammenspiel 
von psychosozialen, biologischen und um
weltbedingten Faktoren bestimmt (Köckler, 
Hornberg 2012) und unterliegt damit viel
fältigen Einflussfaktoren. Folglich tragen 
auch die jeweiligen Verhältnisse, in denen 
Menschen leben, zu einer erhöhten oder ver
minderten Vulnerabilität bei (Larkin 2009).

Mit Blick auf gesundheitsrelevante Um
weltbelastungen wird insbesondere im Be
reich der Klimaanpassung bereits seit einigen 
Jahren die Vulnerabilität urbaner Bevölke
rungsgruppen untersucht. Vor allem ältere 
Menschen mit eingeschränkter Gesundheit 
können bei anhaltend hohen Temperatu
ren erkranken oder an den Folgen der Hitze 
sterben (unter anderem adelphi/PRC/EU
RAC 2015; Katzschner, Bruse 2012; Eis et al. 
2010). Andere Studien zeigen, dass ein nied
riger Sozialstatus häufiger mit einer erhöh
ten Exposition durch Lärm und Luftschad
stoffe einhergeht (unter anderem Laußmann 
et al. 2013; Kohlhuber et. al. 2012). Kinder 
können aufgrund ihrer Körpergröße und ih
res Stoffwechsels besonders vulnerabel ge
genüber Chemikalien sein (Choi et al. 2016). 
Allein diese Beispiele zeigen, dass Vulnera
bilitäten bei der Erforschung und zielgerich
teten Minderung umweltbezogener Gesund
heitsprobleme eine hohe Bedeutung haben. 
Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff 
der Vulnerabilität im Workshop in einem 
breiten Kontext diskutiert (siehe dazu auch 
die Beiträge Hornberg et al., Riedel et al., und 
Meltzer et al. in diesem Heft).

WORKSHOPBEITRÄGE

Im einführenden Vortrag stellte Claudia Horn
berg (Sachverständigenrat für Umweltfragen/
Universität Bielefeld) zunächst Definitionen 
der Vulnerabilität aus verschiedenen For
schungsperspektiven dar und zeigte da

mit auch die Vielschichtigkeit des Begriffes. 
Neben der Empfindlichkeit (Suszeptibilität) 
üben auch soziale Faktoren einen Einfluss auf 
die Vulnerabilität aus. Am Beispiel der Gruppe 
der Kinder sowie der sozial Benachteiligten 
skizzierte sie zwei für den Bereich Umwelt und 
Gesundheit bedeutende vulnerable Bevölke
rungsgruppen. Die Klassifizierung bestimm
ter Bevölkerungsgruppen als vulnerabel sollte 
jedoch nicht generalisiert werden. Folglich 
kommt es immer auf die Stärke der Belastung 
wie auch die jeweilige Anpassungskapazität 
an, inwiefern eine Vulnerabilität gegenüber 
Umweltbelastungen besteht.

Natalie Riedel (Universität Bremen, Hein
richHeineUniversität Düsseldorf) ging vor 
dem Hintergrund der EUUmgebungslärm
richtlinie, insbesondere des Vorsorgeprin
zips, auf Vu l nerabi l it ät  i m Zu s a m 
men h a ng m it  St ra ßenverke h rs l ä r m 
ein. Im Fokus stand hierbei zum einen die 
Frage nach der Vulnerabilität von Bevöl
kerungsgruppen gegenüber Verkehrslärm. 
Zum anderen zeigte sie, dass Straßenver
kehrslärm selbst an der Entstehung von 
Vulnerabilität beteiligt sein kann. Diese 
Vulnerabilität könnte wiederum die Beteili
gung von Bevölkerungsgruppen an der Lär
maktionsplanung beeinflussen – und zwar 
im Sinne einer geringeren Bereitschaft zur 
aktiven Beteiligung an Planungsprozessen.

Laura Meltzer (Universität Heidelberg) 
stellte in ihrem Beitrag die Ergebnisse einer 
Studie zum Thema K l i m aw a nde l a npa s 
su ng vor. Am Bespiel des HuascoTals in der 
AtacamaRegion in Chile untersuchte sie, 
inwiefern die Betroffenheit durch Flutereig
nisse zur Durchführung von Anpassungs
maßnahmen führt. Aufgrund von Starkre
genfällen im März 2015 und den dadurch 
ausgelösten Überflutungen und Schlammla
winen, haben viele Bewohnerinnen und Be
wohner in dieser Region ihr Eigentum und 
ihre landwirtschaftlichen Nutzflächen ver
loren. Im Rahmen der Befragung wurde die 
Vulnerabilität der Menschen durch die Flut 
(zum Beispiel gesundheitliche Effekte) wie 
auch das Wissen über und die Anwendung 
von Anpassungsmaßnahmen thematisiert.
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Am Beispiel der Entwicklung und Erpro
bung des Fachplanes Gesundheit im Kreis 
Unna stellten Monika Machtolf (IFUAPro
jektGmbH) und Joachim Hartlik (Büro für 
Umweltprüfungen & Qualitätsmanagement) 
die für das Fachsegment E le k t rom a g ne 
t i sc he Fe lder  ( EMF ) als vulnerabel ein
gestuften Bevölkerungsgruppen dar. Diese 
galten im Rahmen des Fachplanes als beson
ders schützenswert. Sie skizzierten zudem 
die erforderlichen Arbeitsschritte sowie die 
räumliche Darstellung und Verschneidung 
der verschiedenen Arbeitsergebnisse. Der 
Fokus des Fachplanes liegt auf der raumbe
zogenen, ressort und sektorübergreifenden 
Darstellung der Gesundheitsbelange.

DISKUSSION

In der abschließenden Diskussion wurde 
deutlich, dass das Konzept der Vulnerabili
tät auch für das Themenfeld „Umwelt und 
Gesundheit“ einer spezifischen Definition 
bedarf. Viele Teilnehmende bezeichneten 
diese als wichtig, um Fortschritte beim 
Schutz vulnerabler Gruppen vor umwelt
bedingten Gesundheitsrisiken belegen und 
eine Vergleichbarkeit erhobener Daten si
cherstellen zu können. Einige Fachleute 
erachteten es als wünschenswert, in dieser 
Definition neben den Stressoren auch die 
gesundheitsförderlichen Faktoren (Res
sourcen) zu berücksichtigen. Jedoch wurde 
auch angemerkt, dass zahlreiche Ressourcen 
– etwa die Nutzung vorhandener Grünflä
chen oder die soziale Einbindung – oftmals 
deutlich weniger verlässlich erfassbar sind, 
als die krankheitsverursachenden Faktoren 
(Stressoren). Insgesamt wurde festgestellt, 
dass auch bei Anwendung einer fachspezifi
schen Definition die Einschätzung der Vul
nerabilität nie losgelöst vom jeweiligen Kon
text erfolgen kann.

Aufgrund der Komplexität wurde das Vul
nerabilitätskonzept für die Politikberatung 
und Risikokommunikation von einigen 
Teilnehmenden des Workshops als oftmals 
nicht praktikabel bewertet. Zudem könnte 

dies, insbesondere von den vulnerablen Be
völkerungsgruppen, missverstanden werden 
– beispielsweise im Sinne einer übersteiger
ten Empfindlichkeit. Primär sollte das Kon
zept daher dazu genutzt werden, die Perso
nen zu identifizieren, die einer besonderen 
Aufmerksamkeit bei Gesundheitsschutz und 
förderung sowie zielgruppengerechter An
sprache bedürfen.

Insgesamt zeigte die Diskussion die Viel
schichtigkeit des Vulnerabilitätsbegriffes, 
der soziale, gesundheitliche und umweltbe
zogene Aspekte beinhaltet. Die Teilnehmen
den sprachen sich für eine verstärkte quan
titative und qualitative Forschung aus, um 
diesen oftmals komplexen Fragestellungen 
zukünftig besser gerecht werden zu können.
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Soziale Vulnerabilität im Kontext von  
Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage
Social vulnerability in context of  
environment, health and social situation

DEFINITIONEN VON 
VULNERABILITÄT

Der Begriff Vulnerabilität leitet sich vom la-
teinischen vulnus „Wunde“ ab und bedeutet 
„Verwundbarkeit“ beziehungsweise „Verletz-
lichkeit“. Einen Ursprung hat der Vulnerabi-
litätsbegriff nach Christmann et al. (2011) 
und Bürkner (2010) in der Ökologie bei der 
Analyse von Funktionsweisen bestimmter 

ZUSAMMENFASSUNG

Die Definition von Vulnerabilität differiert zwischen den unterschiedlichen Forschungs-
richtungen und Politikfeldern. Im Kontext von Umwelt und Gesundheit kommt der Vul-
nerabilität bestimmter Bevölkerungsgruppen besondere Bedeutung zu. Auswirkungen 
des Klimawandels, wie die zunehmende Hitzebelastung sowie die Exposition gegenüber 
Umweltnoxen, beeinflussen die menschliche Gesundheit. Die individuelle Anfälligkeit 
gegenüber schädlichen Umwelteinflüssen variiert in der Bevölkerung. So sind ältere 
Personen besonders vulnerabel gegenüber Hitzestress. Personen mit Vorerkrankungen 
sowie Kinder weisen eine hohe Empfindlichkeit gegenüber Luftschadstoffen auf. Neben 
der Anfälligkeit ist auch die Exposition gegenüber unterschiedlichen Umweltrisiken in 
der Bevölkerung nicht gleich verteilt. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen 
der schlechten sozialen Lage und umweltassoziierten Mehrfachbelastungen. Dies führt 
zu heterogenen Gesundheitschancen und -risiken. Eine stärkere Differenzierung und 
die Fokussierung auf besonders gefährdete Bevölkerungsgruppen kann dazu beitragen, 
Vulnerabilität abzubauen und die Widerstandsfähigkeit (Resilienz) zu stärken.

ABSTRACT 

The definition of vulnerability differs between different fields of research and politics. In the 
context of environment and health, the vulnerability of certain populations is of great rele-
vance. Human health is affected by consequences of the climate change such as increasing heat 
stress and exposure to pollutants. Individual vulnerability to environmental hazards differs 
within the population. Thus, the elderly show higher vulnerability to heat stress, persons with 
predispositions and children show an increased sensitivity to air pollutants. A population is 
not exposed evenly to environmental hazards. There is a close association between social situ-
ation und environment-associated health burdens. A stronger differentiation of and focusing 
on the populations at risk is needed to decrease vulnerability and strengthen resilience.

Ökosysteme (Christmann et al. 2011).
Heute wird die Vulnerabilität als Schlüs-

selbegriff der inter- und transdisziplinären 
Forschung verwendet. Hierbei differiert je 
nach Forschungsrichtung und Politikfeld die 
zugrunde gelegte Definition von Vulnerabili-
tät (Dietz 2006). Der fachlichen Ausrichtung 
entsprechend wird dabei die ökonomische 
und ökologische Vulnerabilität einer Region 
oder die Vulnerabilität bestimmter Spezies 
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betrachtet. Diese wird in der biologischen 
Forschung über den Red-List-Index der In-
ternational Union for Conservation of Nature 
bestimmt. Andere Fachrichtungen stellen in 
ihrer Forschung hingegen die soziale Vulne-
rabilität einer Bevölkerungsgruppe sowie 
die Empfindlichkeit und Verwundbarkeit 
von Menschen gegenüber Umwelteinflüssen 
in den Mittelpunkt (IUCN 2017; Dietz 2006; 
Bürkner 2010). So bezieht sich die Definition 
von Vulnerabilität in der Humanökologie 
primär auf die Reaktion des Menschen auf 
Umweltrisiken oder eingetretene Umwelt-
katastrophen (Christmann et al. 2011). Die 
Entwicklungsforschung fokussiert hingegen 
die Armutsentwicklungen sowie die struktu-
relle Verletzlichkeit von Personengruppen, 
welche Hilf- und Schutzlosigkeit, Unsicher-
heit sowie erhöhte Risiko- und Stressexpo-
sitionen aufweisen (Christmann et al. 2011; 
Chambers 1989). Das klinische Wörterbuch 
Pschyrembel bezieht sich bei der Definition 
von Vulnerabilität primär auf die (psychi-
sche) Verwundbarkeit einer Person. Diese 
ergibt sich aus individuellen Dispositionen, 
welche unter anderem durch genetische, or-
ganisch-biologische, psychische und soziale 
Faktoren bedingt sind (Margraf 2017). Hier-
bei gilt es, die Lebenslaufperspektive zu be-
rücksichtigen: So scheint beispielsweise der 
sich entwickelnde kindliche Organismus zu 
bestimmten Zeitfenstern eine erhöhte Emp-
findlichkeit (Suszeptibilität) aufzuweisen 
und daher in diesen Lebensphasen anfälliger 
für negative Umwelteinflüsse zu sein.

Bei der Betrachtung des Mensch-Umwelt-
systems haben sich in der interdisziplinären 
Forschung zunehmend fachübergreifende 
Vulnerabilitätsdefinitionen entwickelt, die 
sowohl die Empfindlichkeit von Menschen 
als auch von Systemen gegenüber Umwelt-
einflüssen einschließen. Im Zuge der Klima-
wandelfolgenforschung hat sich eine umfas-
sendere Interpretation von Vulnerabilität 
etabliert. Sie berücksichtigt das Ausmaß der 
Betroffenheit von Personen, Regionen und 
Systemen durch Klimaveränderungen. Ge-
mäß des Vulnerabilitätskonzepts der Inter-
governmental Panel on Climate Change (IPCC), 

ist die individuelle Empfindlichkeit abhän-
gig von der Art und dem Ausmaß einer Ex-
position (z.B. Temperaturanstieg, Luftbelas-
tung) und der Anfälligkeit (Sensitivität) auf 
einen definierten Reiz (z.B. Temperaturerhö-
hung). Bei der Betrachtung der Vulnerabili-
tät wird außerdem die Anpassungsfähigkeit 
auf die veränderten Umweltbedingungen 
involviert. Dazu gehört beispielsweise die 
individuelle Fähigkeit von Personen oder 
Systemen, auf klimatische Veränderungen 
zu reagieren (Parry et al. 2007).

Im Folgenden wird speziell die Vulner-
abilität des Menschen in den Kontext von 
Umwelt und Gesundheit gesetzt, wobei Um-
welteinflüsse wie Klimawandelfolgen, Luft-
belastung und soziale Determinanten im Be-
zug zur Gesundheit betrachtet werden.

KLIMAWANDEL UND 
VULNERABILITÄT

Die menschliche Gesundheit ist durch die 
Klimaveränderungen der vergangenen 
Jahrzehnte zunehmend betroffen. Gerade 
die steigende Hitzebelastung stellt eine Ge-
fährdung für die Gesundheit dar. Als vul-
nerabel gelten hierbei Säuglinge, Kleinkin-
der und ältere sowie hochbetagte Personen, 
aber auch Menschen mit vorbestehenden 
Herz-Kreislauferkrankungen, da hohe Tem-
peraturen zu einer erhöhten Belastung des 
Herz-Kreislauf-Systems führen. Besonders 
in Großstädten steigt durch den hohen Be-
siedlungsgrad, entstehende Hitzeinseln und 
den steigenden Anteil älterer Personen die 
hitzebedingte Mortalität in den Sommer-
monaten an. Allein in Deutschland wur-
den im „Jahrhundertsommer“ 2003 knapp 
7.300 zusätzliche Sterbefälle auf Hitzestress 
zurückgeführt (Robine et al. 2007). Bei Be-
trachtung der zusätzlichen Todesfälle stellte 
dies die größte Umweltkatastrophe der 
letzten 500 Jahre in Europa dar (Kosatzky 
2005). Im Zuge des Klimawandels steigt zu-
dem das Risiko weiterer extremer Umwelter-
eignisse, wie Überschwemmungen in Folge 
von Starkregen, sommerliche Trockenheit 
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sowie häufigere Sturmfluten durch einen 
Anstieg des Meeresspiegels (Schauser et al. 
2015). Außerdem ist ein gradueller Tempera-
turanstieg mit einem Wandel des Artenspek-
trums in aquatischen und terrestrischen 
Ökosystemen assoziiert (Schauser et al. 
2015; UBA 2015), was wiederum zu verbes-
serten Lebensbedingungen für Infektions-
krankheiten übertragende Vektoren führen 
kann. Dazu gehören – neben einheimischen 
Krankheitsüberträgern (z.B. Zecke) – auch 
invasive Stechmückenarten (z.B. Asiatische 
Tigermücke, Aedes albopictus) (Fleischhauer 
et al. 2015; Kampen, Werner 2015). Gerade 
Personen mit chronischen Erkrankungen, 
wie zum Beispiel ältere Menschen, gelten in 
Bezug auf Infektionskrankheiten als beson-
ders vulnerabel (RKI 2008).

LUFTSCHADSTOFFE UND 
VULNERABILITÄT

Hohe Lufttemperaturen und starke Sonnen-
einstrahlungen sind mit der Bildung von 
bodennahem Ozon durch photochemische 
Reaktionen von Sonnenlicht mit Stickoxiden 
verbunden. Bodennahes Ozon kann zu 
Schleimhaut- und Atemwegsreizungen sowie 
Kopfschmerzen und Atembeschwerden füh-
ren (Fleischhauer et al. 2015; UBA 2016; Eis 
et al. 2010). Eine Risikogruppe lässt sich nicht 
eingrenzen, da die individuelle Empfindlich-
keit gegenüber Ozon variiert. Zwischen 10 
und 15 Prozent der Bevölkerung reagiert be-
sonders empfindlich auf bodennahes Ozon 
(UBA 2016). In einem systematischen Review 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO 
2013) konnte ein Zusammenhang zwischen 
einer hohen Ozonlangzeitexposition und 
einer erhöhten Mortalität an Herz-Kreis-
lauf- und Atemwegserkrankungen prädispo-
nierter Personen beobachtet werden. Zudem 
konnten erhöhte Mortalitätsraten an Tagen 
mit überdurchschnittlicher Ozonbelastung 
in verschiedenen epidemiologischen Studien 
nachgewiesen werden (WHO 2013).

Neben Ozon können auch weitere Umwelt-
noxen, wie Feinstaub (PM10, PM2,5, ultrafeine 

Partikel), Stickoxide, Schwefeloxide und 
Kohlenmonoxid, konzentrationsabhängig 
Reizungen und Entzündungen der Schleim-
häute und Atemwege hervorrufen (UBA 
2017b; Joss et al. 2015). Besonders gefähr-
det sind Personen mit Erkrankungen des re-
spiratorischen oder Herz-Kreislauf-Systems. 
Im Freien arbeitende oder Sport treibende 
Personen sind – bedingt durch eine höhere 
Schadstoffexposition, besonders exponiert. 
Vor allem Kinder sind aufgrund der höheren 
Atemfrequenz besonderen gesundheitlichen 
Risiken durch Luftschadstoffe ausgesetzt.

Pierse et al. (2006) konnte in einer Studie 
nachweisen, dass Kleinkinder im Alter von 
einem bis fünf Jahren bei hoher Exposition 
mit PM10 ein erhöhtes Risiko für Atemwegs-
reizungen, wie Husten und Atemgeräuschen, 
unabhängig von einer Erkältung, haben. Gau-
derman et al. (2004) konnte zeigen, dass eine 
hohe Schadstoffbelastung bei Kindern mit ei-
ner negativen Lungenentwicklung verbunden 
sein kann. Diese Risikogruppe weist beim Er-
reichen des Erwachsenenalters eine klinisch 
signifikant reduzierte Lungenfunktion auf.

Obwohl seit 1990 in Deutschland eine 
deutliche Emissionsreduktion einzelner 
Luftschadstoffe erreicht werden konnte, be-
einflusst die Luftqualität noch immer die Ge-
sundheit negativ (UBA 2017a). Dies ist unter 
anderem auf die stagnierende Reduktion der 
Umweltnoxen in der Umgebungsluft in den 
letzten zehn Jahren zurückzuführen (UBA 
2017a). Gerade die Bedeutung von Stick-
oxiden für die menschliche Gesundheit wird 
zunehmend fokussiert. Verschiedene epi-
demiologische und experimentale Studien 
belegen, dass kurzzeitige Expositionen mit 
Stickoxiden im Zusammenhang mit einer er-
höhten Sterblichkeit, vermehrten Kranken-
hauseinweisungen und Beeinträchtigungen 
des respiratorischen Systems stehen (Hoff-
mann et al. 2017; WHO 2013). Gleichzeitig 
gehen auch langfristig erhöhte Stickoxid-
werte mit negativen Folgen für die Gesund-
heit einher. So führt eine Erhöhung der mitt-
leren Jahresbelastung um 10 Mikrogramm 
NO2 je Kubikmeter zu 5,5 Prozent mehr To-
desfällen durch Atemwegs- oder Herz-Kreis-
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laufkrankheiten  (WHO 2013; Joss 2015). 
Gerade dieselbetriebene Fahrzeuge tragen 
zu einer Luftbelastung mit Stickdioxiden 
bei. Da Stickoxid eine Vorläufersubstanz 
von Feinstaub und Ozon darstellt, kann eine 
Reduktion dieser Umweltnoxe in der Um-
gebungsluft gleichzeitig zu einer Reduktion 
der Ozon- und Feinstaubbelastung beitragen 
(Hoffmann et al. 2017).

VULNERABILITÄT UND 
SOZIALE LAGE

Obwohl der Zusammenhang zwischen Um-
weltbelastungen und -ressourcen, Gesund-
heit/Krankheit und der sozialen Lage bereits 
lange bekannt ist, wird die soziale Lage als 
Indikator umweltbezogener Gesundheits-
chancen in Deutschland erst seit einigen 
Jahren verstärkt in Wissenschaft und Kom-
munen untersucht (UBA 2015; Köckler, 
Hornberg 2012).

Gesundheitliche Folgen durch Umwelt-
chancen und -risiken sind in der Bevölkerung 
nicht gleich verteilt (UBA 2015; Pauli, Horn-
berg 2010; Köckler, Hornberg 2012). Zahl-
reiche Studien liefern Hinweise darauf, dass 
gerade Menschen mit geringem Einkommen 
und niedriger Bildung oft höheren Umwelt-
belastungen ausgesetzt sind als sozial besser 
gestellte Menschen (UBA 2015). Einzelun-
tersuchungen, zum Beispiel in Berlin zeigen, 
dass umweltbedingte Mehrfachbelastungen 
(z.B. Lärm, Luftschadstoffe, mangelnder 
Zugang zu Grünflächen, bioklimatische Be-
lastungen) besonders in sozial benachtei-
ligten Gebieten präsent sind. Jene Gebiete 
weisen außerdem einen hohen Anteil von 
Personen mit niedrigem sozioökonomischen 
Status auf (z.B. geringes Einkommen, ge-
ringe Bildung, hohe Arbeitslosigkeitsquote) 
(Senatsverwaltung für Stadtentwicklung 
und Wohnen Berlin 2015). Diese Personen-
gruppe hat aufgrund von individuellen Be-
lastungen (z.B. Existenzängsten), individu-
ellem Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen, 
Über- und Fehlernährung) und geringeren 
individuellen Ressourcen (z.B. niedriger Bil-

dungsabschluss, geringes Einkommen) eine 
höhere Vulnerabilität als Personen mit hö-
herem sozioökonomischen Status (Köckler, 
Hornberg 2012; Pauli, Hornberg 2010). Die 
individuelle Vulnerabilität in Kombination 
mit Umweltbelastungen in der Lebensum-
welt kann, insbesondere wenn Mehrfach-
belastungen vorliegen, mit erheblichen 
Gesundheitsrisiken assoziiert sein. Dazu 
gehören unter anderem Herz-Kreislauf- und 
Atemwegserkrankungen sowie Schlafstö-
rungen (UBA 2015; Pauli, Hornberg 2010). 
Beispielsweise konnte für Berlin nachgewie-
sen werden, dass Gebiete, welche eine schwa-
che Sozialstruktur und umweltbedingte 
Mehrfachbelastungen (u.a. hohe Luft- und 
Lärmexposition) aufweisen, gleichzeitig mit 
erhöhten Morbiditäts- und Mortalitätsraten 
assoziiert sind (Senatsverwaltung für Stadt-
entwicklung Berlin 2015). Die Korrelation 
zwischen hoher Arbeitslosenquote, reduzier-
ter Lebenserwartung und einem erhöhten 
Krebsrisiko konnte auch in Nordrhein-West-
falen belegt werden (LZG NRW 2015).

VULNERABILITÄT,  
RESILIENZ UND NACH- 
HALTIGE ENTWICKLUNG

Zum Abbau von Vulnerabilitäten im Kon-
text von Umwelt und Gesundheit bedarf es 
einer verlässlichen Datenbasis, welche so-
wohl Umweltparameter zur kleinräumigen 
Erfassung von gesundheitlichen Chancen 
und Risiken sowie verlässliche Gesundheits- 
und Sozialdaten zur Identifikation vulne-
rabler Gruppen umfasst. Als vulnerable 
Personengruppen werden zumeist pauschal 
Personen mit einem geringen sozioökono-
mischen Status, chronischen Erkrankungen, 
ältere Personen sowie Schwangere und Kin-
der bezeichnet (Flaskerud, Winslow 1998; 
Aday 1994; WHO 2002). Um die spezifi-
schen Bedarfe und Bedürfnisse besonders 
schutzbedürftiger Personen zu adressieren, 
ist jedoch eine stärkere Differenzierung die-
ser Gruppe notwendig (Brodner et al. 2015; 
Buth, Kahlenborn 2015). Weiterhin erfolgt 
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die Bewertung von Vulnerabilität zumeist 
aus wissenschaftlicher Perspektive und wird 
anhand von Kriterien bestimmt (z.B. Alter, 
Sozialstatus) (Aday 1994). Jedoch ist auch 
die Selbstwahrnehmung der individuellen 
Empfindlichkeit gegenüber Expositionen 
(z.B. Klimawandelfolgen) zu berücksichtigen 
(Weller et al. 2010).

Zur Identifikation von Umwelt(un)ge-
rechtigkeit existieren verschiedene An-
sätze. Böhme et al. (2015) skizzieren einen 
kleinräumigen Monitoringansatz für den 
städtischen Raum, welcher durch die Indi-
katoren „Soziale Lage“ (u.a. Anteil der Lang-
zeitarbeitslosen, Kinderarmut), „Umwelt“ 
(u.a. Belastung durch Feinstaub, Lärm) und 
„Gesundheit“ (u.a. Übergewicht, grobmoto-
rische Störungen) die Umwelt(un)gerechtig-
keit erfasst. Basierend auf umwelt-, sozial- 
und gesundheitsrelevanten Daten müssen, 
durch Einbeziehung verschiedener Fach-
richtungen, umsetzbare, evidenzbasierte 
Leitlinien entwickelt und in die kommunale 
Praxis umgesetzt werden. Zur Stärkung 
der individuellen und bevölkerungsbezoge-
nen Resilienz ist besonders die nachhaltige 
Stadtentwicklung von elementarer Bedeu-
tung. Durch die Schaffung urbaner Frei-, 
Wasser- und Grünflächen können städtische 
Wärmeinseln reduziert sowie Luftschad-
stoffe und Lärmbelastungen absorbiert 
werden. Weiterhin stellen Grünräume einen 
Raum für Bewegung und Begegnung dar und 
tragen zur Steigerung des Wohlbefindens 
und zur Stressreduktion bei (Böhme et al. 
2015; BMUB 2015). Ziele der nachhaltigen 
Stadtentwicklung, wie Inklusion, Sicherheit, 
Nachhaltigkeit und Gesundheitsförderung, 
entsprechen den Zielen der Sustainable De-
velopment Goals (SDG), welche von den Ver-
einten Nationen 2016 erlassen wurden (UN 
2016a). Dabei legen die 17 Ziele der SDGs 
einen expliziten Schwerpunkt darauf, ins-
besondere vulnerable Bevölkerungsgruppen 
zu erreichen. Dies liegt darin begründet, 
dass diese Personen aufgrund von Armut, 
Krankheit, Sprachbarrieren oder kulturel-
lem Hintergrund seltener von den Vorteilen 
politischer Maßnahmen oder ökonomischer 

Entwicklung profitieren. Durch soziale Ab-
sicherung, adäquate Wohnverhältnisse, den 
Zugang zu Bildung, das Involvieren in Ent-
scheidungsprozesse sowie den Schutz vor 
Umweltbelastungen und -katastrophen sol-
len Vulnerabilitäten abgebaut und die Resi-
lienz benachteiligter Bevölkerungsgruppen 
gestärkt werden (UN 2016b). Gerade durch 
die Stärkung der Resilienz werden Ressour-
cen aufgebaut und die individuelle Wider-
standsfähigkeit der Personen unterstützt.

Unter Berücksichtigung der zunehmenden 
Urbanisierung und des steigenden Anteils 
der urbanen Bevölkerung stellen die SDGs 
die nachhaltige Entwicklung im städtischen 
Raum in den Mittelpunkt (vgl. Ziel 11) 
(UN 2016a). Durch den Aufbau resilienter 
urbaner Infrastrukturen (z.B. durch Erhalt 
und Schaffung von innerstädtischen Ge-
wässern und Grünräumen sowie adäquatem 
Wohnraum, Lärmvermeidung/-minderung, 
Sicherung von Luft-, Boden- und Wasser-
qualität) können gesundheitliche, soziale 
und umweltbedingte Ungerechtigkeiten ab-
gebaut und gesundheitsförderliche Lebens-
räume geschaffen werden. Die kleinräumige 
Umsetzung der SDGs in die kommunale Pra-
xis sollte unter besonderer Berücksichtigung 
vulnerabler Gruppen in den Stadtquartieren 
stärker berücksichtigt werden. 
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Verkehrslärm und Vulnerabilität – ein Beitrag vor dem 
Hintergrund der EU-Umgebungslärmrichtlinie
Traff ic-related noise and vulnerability – a contribution against  
the background of the EU Environmental Noise Directive

HINTERGRUND

Verkehrslärm kann die Bevölkerungsgesund-
heit maßgeblich beeinträchtigen. Im Jahr 
2002 setzte die Europäische Kommission 
daher die EU-Umgebungslärmrichtlinie in 
Kraft (EU Richtlinie 2002/49/EG), die origi-
när dem umweltplanerischen Vorsorgeprin-
zip verpflichtet ist. Mit ihr wird ein hohes 
Umweltschutz- und Gesundheitsniveau für 

ZUSAMMENFASSUNG

Die EU-Umgebungslärmrichtlinie verlangt im Rahmen der kommunalen Umwelt-
planung die Abschätzung von durchschnittlichen Lärmwirkungen sowie eine aktive 
Beteiligung der Mehrheit städtischer Bevölkerungen bei der Aushandlung von lokalen 
Lärmpolitiken (Lärmaktionsplanung). Angesichts der multifaktoriellen Entstehung von 
Krankheit und Beteiligung ist Vulnerabilität als Abweichung vom Durchschnitt inner-
halb der Bevölkerungsmehrheit möglicherweise eher die Regel als die Ausnahme. Daher 
werden zwei konzeptionelle Zugänge vorgestellt: 1) eine Analyse von lebensweltlichen 
Risiken und Potenzialen, die Bevölkerungsgruppen entlang sozial- und umweltbeding-
ter, psycho- und biologischer Faktoren definiert und neben der Lärmexposition auch 
gesundheitsrelevante Ressourcen erfasst, und 2) ein Modell über kognitiv-motivatio-
nale Faktoren, das Abweichungen von durchschnittlichen Lärmwirkungen und Betei-
ligungschancen erklärt. Beide Zugänge können dazu beitragen, mehr Vorsorge in der 
Planungspraxis umzusetzen.

ABSTRACT

The EU Environmental Noise Directive requires public authorities to assess average noise 
effects and the majority of urban populations to participate in negotiating local noise poli-
cies (noise action planning). Considering multifactorial causes of disease and participation 
chances, vulnerability – conceived as deviation from mean values – is probably more likely 
than the average rule. For this reason, two conceptual approaches are presented: 1) a set-
ting-based analysis of risks and potentials defining population groups by social, environmen-
tal, psycho- and biological factors and recognizing health-related resources in addition to the 
main noise exposure; and 2) a model on cognitive-motivational factors explaining deviations 
from average noise effects and participation chances. Both approaches may contribute to 
realizing effective precautionary planning.

alle Bevölkerungsgruppen auf Basis wissen-
schaftlicher Evidenz angestrebt. In Deutsch-
land sind insbesondere die Umweltämter auf 
der kommunalen Ebene mit der praktischen 
Umsetzung der EU-Umgebungslärmrichtli-
nie betraut. In der EU-Umgebungslärmricht-
linie finden sich zwei wesentliche Aufgaben 
für die zuständigen Umweltbehörden.

Zum einen sollen quellspezifische 
Lärmexpositionen ab einem berechneten 
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24-Stunden Dauerschallpegel von 55 Dezibel 
und ab einem nächtlichen Dauerschallpegel 
von 50 Dezibel quantifiziert werden (vgl. 
die Lärmindices in Anhang I der EU-Umge-
bungslärmrichtlinie). Deren gesundheitliche 
Auswirkungen abzuschätzen, ist für die Pri-
orisierung von Maßnahmen essenziell und 
sollte nach Empfehlung der Umgebungs-
lärmrichtlinie auf der Grundlage von Ex-
positions-Wirkungs-Funktionen geschehen 
(Anhang III). Diese Funktionen bilden den 
durchschnittlichen Effekt von Dauerschall-
pegeln auf die subjektive Reaktion auf Lärm 
(Lärmbelästigung) und die Schlafqualität 
(Schlafstörungen) ab. Implizit geht die Um-
gebungslärmrichtlinie davon aus, dass mit-
tels modellierter Durchschnittswerte für die 
Mehrheit der Bevölkerung ein vorsorgender 
Gesundheitsschutz erzielt werden kann. 
„Erforderlichenfalls“ kommt es in Betracht, 

Expositions-Wirkungs-Funktionen für vul-
nerable beziehungsweise in der deutschen 
Übersetzung der Umgebungslärmrichtlinie 
„schutzbedürftige“ Bevölkerungsgruppen zu 
ermitteln (Anhang III). Eine Definition, was 
Vulnerabilität im Zusammenhang zwischen 
Straßenverkehrslärm und Gesundheit be-
deutet, oder auch eine Anleitung, wie diese 
auf Expositions- und Wirkungsseite mitein-
zubeziehen ist, sind derzeit nicht verfügbar.

Zum anderen sollen Lärmaktionspläne zur 
Verbesserung lokaler Lärmsituationen unter 
Information und Beteiligung der Öffentlich-
keit entwickelt werden, ohne dass für die 
Festsetzung von Maßnahmen verbindliche 
Grenzwerte bestehen (Juraga et al. 2016). 
Die Lärmaktionsplanung wird somit zur Ver-
handlungssache im lokalpolitischen Raum 
(Schulze-Fielitz 2009). Die Umgebungslärm-
richtlinie nimmt also an, dass die Mehrheit 
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der städtischen Bevölkerung fähig und be-
reit ist, Verkehrslärm als bevölkerungsre-
levantes Gesundheitsproblem einzuordnen 
und sich in den Prozess der Lärmaktionspla-
nung aktiv einzubringen. Aber diese aktive 
Beteiligung fällt selbst im Durchschnitt so-
zial selektiv aus (Köckler 2014).

Doch können diese beiden Voraussetzun-
gen in der Realität als hinreichend erfüllt 
gelten? Reicht es für eine vorsorgende (Um-
welt-)Planung aus, von durchschnittlichen 
Wirkungs-Zusammenhängen und gleichen 
Handlungsmöglichkeiten in der Bevölke-
rung auszugehen? Was ist, wenn Abweichun-
gen vom Durchschnitt eher die Regel als die 
Ausnahme sind? Der Begriff der Vulnerabi-
lität bezeichnet im Kontext dieses Beitrags 
Abweichungen vom Durchschnitt, die ein 
erhöhtes Risiko für gesundheitliche Beein-
trächtigungen durch Lärmexpositionen 
bedeuten. Und was ist, wenn hierbei auch 
ungleiche Beteiligungschancen an der Lärm-
aktionsplanung eine Rolle spielen – sogar in-
nerhalb der Bevölkerungsmehrheit?

Differenzielle Lärmeffekte sind noch im-
mer wenig erforscht (van Kamp, Davies 
2013). Obwohl dem Verkehrslärm unabhän-
gige Effekte auf Gesundheit zugeschrieben 
werden können (Claßen 2013), wirkt er nicht 
als isolierter Faktor. Vielmehr ist und wird 
Verkehrslärm im Kontext einer Vielzahl von 
sozial- und umweltbedingten, psycho- und 
biologischen Faktoren wirksam (Science for 
Environmental Policy 2016, S. 15, auf Basis 
der Arbeiten des Networks of Noise and He-
alth (ENNAH)). Beispielsweise sind chroni-
sche Stressfaktoren ebenfalls daran beteiligt, 
wenn etwa ein Herzinfarkt auftritt. Diese 
Stressfaktoren entstehen in unterschied-
lichen Lebenskontexten und bewirken im 
Zusammenspiel mit anderen chemisch-phy-
sikalischen Pathogenen sowie subjektiven 
Stressreaktionen auf Lärmexpositionen, 
Stressbewältigungsstrategien und Verhal-
tensmustern gesundheitliche Veränderun-
gen. Für all diese Faktoren Durchschnitts-
werte anzunehmen, erscheint abwegig, 
selbst wenn alle Faktoren gemessen wären 
und ihr Durchschnittswert bekannt wäre. 

Zudem sind die Ausprägungen dieser Fak-
toren teilweise von der sozialen Position ei-
nes einzelnen Menschen in der Gesellschaft 
oder seines Stadtteils im städtischen Gefüge 
abhängig. Somit scheint nahezuliegen, dass 
die Verknüpfung von unterschiedlich ausge-
prägten Faktoren Abweichungen vom Durch-
schnitt und damit unterschiedliche Ausprä-
gungen von Vulnerabilität begründen kann.

ZWEI KONZEPTIONELLE 
ZUGÄNGE ZU 
VULNERABILITÄT

Die multifaktorielle Vielschichtigkeit von 
Vulnerabilität im Kontext von Umwelt und 
Gesundheit konzeptionell fassen zu können, 
war Ziel der Unterarbeitsgruppe „Vulnera-
bilität und Vorsorge in Planungs- und Zu-
lassungsverfahren“, die sich innerhalb der 
Arbeitsgruppe Menschliche Gesundheit der 
UVP-Gesellschaft (Gesellschaft für die Prü-
fung der Umweltverträglichkeit) e.V. im Jahr 
2016 konstituiert hat. Statt durchschnittli-
cher Expositions-Wirkungs-Abschätzungen 
in einem Untersuchungsraum schlägt die 
Unterarbeitsgruppe einen Ansatz vor, der 
gesundheitliche Risiken und Potenziale, 
auf die eine Bevölkerungsgruppe im alltäg-
lichen Leben und über Jahre hinweg trifft, 
ganzheitlich analysiert (Riedel et al. 2017a). 
Im Kern führt dieser Ansatz die sogenannte 
„Expositionsabschätzung in Mikroumwel-
ten“ (Mekel, Ewers 2005) fort, die Exposi-
tionen entlang räumlich-zeitlicher Aktivi-
tätsmuster von Bevölkerungsgruppen über 
bestimmte Orte und Räume hinweg nach-
zeichnet. Dadurch treten Kumulationen von 
Expositionen in den Vordergrund der Ana-
lyse. Zu betrachtende Bevölkerungsgrup-
pen sind nach dem Ansatz der Unterarbeits-
gruppe keine mutmaßlich schutzbedürftigen 
Minderheiten oder pauschal Kinder und 
Ältere. Stattdessen werden Bevölkerungs-
gruppen über Kombinationen von so-
zial- und umweltbedingten, psycho- und 
biologischen Faktoren definiert, wie etwa 
“Industriemeister in Schichtarbeit, ledig 
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und im mittleren Lebensalter“. Zur Bestim-
mung relevanter Mikroumwelten eignet sich 
das Konzept der Lebenswelten beziehungs-
weise Settings, die aufgrund von sozialen 
und räumlichen Strukturen und Kontexten 
bestimmt werden, wie etwa das Quartier, in 
dem Bevölkerungsgruppen wohnen und/
oder arbeiten, die Schule, die Kinder aus ei-
nem Stadtteil besuchen, sowie die Straßen-
züge, die Kinder auf dem Weg dorthin durch-
queren (vgl. Hartung, Rosenbrock 2015). Mit 
Blick auf die europäische Umweltpolitik mit 
ihrem Verschlechterungsverbot sowie Ver-
besserungsgebot (Art. 191, Absatz 2, Ver-
trag über die Arbeitsweise der Europäischen 
Union) kann dies beispielsweise bedeuten, 
neben der modellierten Lärmimmission an 
der exponiertesten Fassade von Wohn-, Ar-
beits- oder Schuladressen auch die Verfüg-
barkeit einer relativ ruhigen Fassadenseite 
als gesundheitliche Ressource zu berücksich-
tigen (siehe z. B. die Studie von de Kluizenaar 
et al. 2013 sowie Art. 1 Abs. 1c der EU-Umge-
bungslärmrichtlinie: „[…] den Umgebungs-
lärm so weit erforderlich und insbesondere 
in Fällen, in denen das Ausmaß der Belas-
tung gesundheitsschädliche Auswirkungen 
haben kann, zu verhindern und zu mindern 
und die Umweltqualität in den Fällen zu er-
halten, in denen sie zufrieden stellend ist“). 
Zusätzlich vermögen Elemente öffentlicher 
Stadtnatur positive Geräuschkulissen in Le-
benswelten zu vermitteln, die der Gesund-
heit direkt als auch indirekt zuträglich sein 
können (Claßen et al. 2016; van Kamp et 
al. 2016). Lebensweltübergreifende Studien 
legen mindestens kumulative Effekte von 
Lärmexpositionen am Wohnort und auf der 
Arbeit sowie von Arbeitsstress (Selander et 
al. 2013) oder von subjektiver Belästigung 
durch Luft- und Lärmverschmutzung am 
Wohnort und wahrgenommener Arbeitsun-
sicherheit (Riedel et al. 2017b) nahe. Inwie-
fern sozialbedingte Faktoren Vulnerabilität 
gegenüber Lärmexpositionen begründen 
können, bedarf weiterer Forschung (Science 
for Environmental Policy 2016). Denkbar ist, 
dass mit sozialen Positionen Konstellatio-
nen von lebensweltlichen und individuellen 

Ressourcen und Stressfaktoren verbunden 
sind, die unmittelbar und mittelbar über Be-
wältigungs- und Verhaltensmuster zu einer 
höheren oder niedrigeren Stressreaktivität 
und damit Vulnerabilität gegenüber umwelt-
bedingten Pathogenen einschließlich Lärm-
expositionen führen können (vgl. z.B. Gee, 
Payne-Sturges 2004).

An dieser Stelle mag ein weiterer konzeptio-
neller Zugang hilfreich sein. Als lebensweltli-
cher Faktor kann Verkehrslärm selbst an der 
Entstehung von Vulnerabilität beteiligt sein, 
deren Auswirkung über die Veränderung von 
Expositions-Wirkungs-Beziehungen hinaus-
geht: Verkehrslärm kann hinsichtlich der 
zweiten Voraussetzung die Beteiligung von 
Bevölkerungsgruppen an der Lärmaktionspla-
nung betreffen. Das Konzept der lebensweltli-
chen Risiko- und Potenzialanalyse kann des-
halb durch ein Modell erweitert werden, das 
beide oben skizzierte Aufgaben und Voraus-
setzungen der EU-Umgebungslärmrichtlinie 
adressiert (Riedel et al. 2017c). Im Fokus die-
ses Modells stehen sogenannte kognitiv-moti-
vationale Faktoren, das heißt erlernte Erwar-
tungen von (Stress-)Reizen und vom Ergebnis 
eigener Handlungen (allgemein und spezi-
fisch bezogen auf Beteiligung). Gemäß diesem 
Modell können kognitiv-motivationale Fakto-
ren einerseits direkt mittels physiologischer 
Aktivierung den Zusammenhang zwischen 
chronischem Verkehrslärm und „harten“ Er-
krankungen wie Bluthochdruck moderieren. 
Andererseits können sie auch indirekt über 
den Weg einer reduzierten Bereitschaft zur 
Beteiligung an der Lärmaktionsplanung zu 
einer Verstärkung ungleich hoher Lärmexpo-
sitionen und deren gesundheitlichen Folgen 
beitragen (siehe für eine detaillierte Darstel-
lung Riedel et al. 2017c). Dieses neue, sehr am-
bitionierte und in einem international ange-
legten Diskurs entwickelte Modell stellt eine 
Integration bestehender Modelle und Annah-
men unter anderem aus folgenden Disziplinen 
dar: Sozial- und Umweltepidemiologie und 
-psychologie, Geographie und Raumplanung. 
Die empirische Validierung dieses Modells im 
Rahmen bevölkerungsbezogener, epidemiolo-
gischer Studien ist geplant.
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FAZIT

Die pauschale Anwendung von durch-
schnittlichen Expositions-Wirkungs-Funk-
tionen im Rahmen der EU-Umgebungslärm-
richtlinie wird der Mehrheit städtischer 
Bevölkerungen mutmaßlich nicht gerecht. 
Dies kann – insbesondere in Verbindung mit 
ungleichen Voraussetzungen zur Beteiligung 
an der Lärmaktionsplanung – zu einer Ver-
letzung des Vorsorgeprinzips führen und 
genügt damit auch nicht den Ansprüchen 
eines wirksamen Umwelt- und Gesundheits-
schutzes (Kühling 2014 a,b). Die vorgestell-
ten konzeptionellen Ansätze sprechen für 
ein differenziertes Verständnis von Vulne-
rabilität jenseits von „Schutzbedürftigkeit“ 
weniger Bevölkerungsminderheiten. Mit 
Blick auf die viel beschworene Handlungs-
maxime „health in all policies“ der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) könnte eine 
gruppenspezifische, lebensweltliche Ausei-
nandersetzung mit Vulnerabilität sowie ko-
gnitiv-motivationalen Faktoren die reguläre 
Stadtentwicklungs- und Umweltplanungs-
praxis im Sinne einer effektiven Vorsorge 
informieren (Riedel et al. 2017a,c). In An-
betracht der jüngsten Entwicklung „Urba-
ner Gebiete“ im Namen sozialintegrativer 
Nachverdichtung könnten die skizzierten 
konzeptionellen Ansätze Planerinnen und 
Planer darin unterstützen, ungleiche Betei-
ligungsvoraussetzungen zu erkennen, eine 
Verschärfung von (lebensweltübergreifen-
den) Expositionen für Bevölkerungsgruppen 
abzuwenden und Argumente für die Auswei-
tung „ruhiger Gebiete“ gemäß der EU-Um-
gebungslärmrichtlinie zu schärfen. Der 
notwendige Handlungsdruck wäre gegeben, 
zumal selbst bei Annahme durchschnittli-
cher Expositions-Wirkungs-Beziehungen 
Lärmpegelwerte unterhalb der zuvorge-
nannten 55 Dezibel und 50 Dezibel für eine 
vollständige Beurteilung gesundheitlicher 
Gefährdung zu beachten wären (van Beek et 
al. 2015).

Es bleibt mit Spannung abzuwarten, wel-
che Hinweise die zu erwartenden neuen En-
vironmental Noise Guidelines der WHO-Re-

gion Europa und die darauffolgende 
Revision der EU-Umgebungslärmrichtlinie 
(insbesondere des Anhangs III; Juraga et al. 
2015) bezüglich vulnerabler Bevölkerungs-
gruppen geben werden.
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Nach der Flut: Auswirkungen und  
Anpassungsmaßnahmen im Huasco-Tal, Chile
After the f lood: Impacts and adaptation strategies  
in the Huasco Valley, Chile

HINTERGRUND

Durch den fortschreitenden anthropogenen 
Klimawandel ist eine Zunahme sowohl der 
Frequenz als auch der Intensität von klima-
tischen Extremereignissen und den damit 
verbundenen Naturkatastrophen zu erwar-

ZUSAMMENFASSUNG

Um die negativen Auswirkungen des Klimawandels auf die Menschen zu reduzieren, 
sind geeignete Anpassungsmaßnahmen unerlässlich. Neben Anpassungsmaßnahmen 
auf Ebene der politischen Entscheidungsträger sind solche, die direkt von Betroffenen 
realisiert werden, im Hinblick auf die Konsequenzen für die menschliche Gesundheit 
von besonderer Bedeutung. Um deren Entscheidungsprozesse bei der Durchführung 
von Anpassungsmaßnahmen zu verstehen, müssen mögliche Einflussfaktoren identifi-
ziert werden. Der Beitrag berichtet über das Huasco-Tal im trockenen (ariden) Norden 
Chiles, welches 2015 von einem Flutereignis betroffen war. Im Rahmen einer Studie 
wurden 262 Haushalte von Februar bis Juni 2016 befragt. Neben soziodemographi-
schen Daten wurden die Auswirkungen der Flut auf die Bewohner und ihre Gesundheit 
sowie materielle Schäden erfasst. Zusätzlich wurde die persönliche Beurteilung von 
möglichen Anpassungsmaßnahmen und deren Umsetzung durch die befragten Haus-
halte dokumentiert. Einflussfaktoren auf die Durchführung von Anpassungsmaßnah-
men sollen in einem nächsten Projektbaustein identifiziert werden.

ABSTRACT

In order to reduce the negative impacts of climate change, adaptation is essential. In addition 
to public adaptation strategies, concerning impacts on human health, adaptation measures 
that are implemented by the affected individuals themselves are of special importance. Fac-
tors that influence the implementation of individual adaptive measures need to be identified 
to better understand the process of adaptation. This article reports on a study conducted in 
the arid Huasco Valley in Northern Chile. The valley had been strongly affected by a flood in 
2015. From February to June 2016, we interviewed 262 households. In addition to collecting 
sociodemographic data, we assessed the impact of the flood on the inhabitants, considering 
material damages as well as health impacts. Furthermore, we ascertained which adaptation 
measures respondents considered useful to reduce the impact of flood events and which they 
actually implemented. In a next step, we will identify factors that influence the implementa-
tion of adaptation measures.

ten (Cubasch et al. 2013). Klimatische Ex-
tremereignisse können die menschliche Ge-
sundheit auf verschiedenste Weise bedrohen 
(Balbus, Malina 2009). Möglich sind dabei 
direkte Auswirkungen, wie Schäden durch 
Flutereignisse, aber auch indirekte Auswir-
kungen, wie beispielsweise Ernteausfälle als 
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Resultat von zunehmender Niederschlagsva-
riabilität (Smith et al. 2014). Flutereignisse 
sind hierbei von besonderer Bedeutung, da 
die Konsequenzen vielgestaltig und sowohl 
unmittelbar als auch langfristig spürbar sind. 
Die Erfassung der vielfältigen Folgen für die 
menschliche Gesundheit stellt eine beson-
dere Herausforderung dar (Sauerborn, Ebi 
2012). Die konkreten Auswirkungen hängen 
dabei zum einen von naturräumlichen Gege-
benheiten, zum anderen von politischen und 
sozioökonomischen Rahmenbedingungen ab.

Um die Folgen von Extremereignis-
sen zu minimieren, sind zusätzlich zu 
Vorsorge und Risikoreduktion geeignete 
Anpassungsstrategien erforderlich.

Neben Maßnahmen, die von National-
staaten oder anderen politischen Entschei-
dungsträgern geplant und durchgeführt 
werden (Dunford et al. 2015; Schröter et al. 
2004), verdienen Anpassungsstrategien der 
Bevölkerung ebenfalls Aufmerksamkeit. 

Auch bei öffentlichen Maßnahmen ist die 
Einbindung von Betroffenen in den Entschei-
dungsprozess für die Gewährleistung der 
Nachhaltigkeit entscheidend (Uitto, Shaw 
2006). Interessant ist dabei insbesondere 
die Fragestellung, welche Maßnahmen von 
direkt Betroffenen umgesetzt werden und 
welche Faktoren sie bei deren Umsetzung be-
einflussen. Da die negativen Auswirkungen 
von klimatischen Extremereignissen auf die 
menschliche Gesundheit insbesondere vul-
nerable Bevölkerungsgruppen treffen (Smith 
et al. 2014; vgl. den Beitrag Hornberg et al. in 
diesem Heft), sollen geeignete Anpassungs-
strategien die Resilienz von Bevölkerungs-
gruppen gegenüber Flutereignissen stärken.

Die in Chile durchgeführte Fallstudie soll 
die Auswirkungen eines klimatischen Ex-
tremereignisses auf die Bewohnerinnen und 
Bewohner einer Region und deren Gesundheit 
dokumentieren und individuelle Anpassungs-
strategien nachvollziehbar machen. Außer-
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dem sollen in einem nächsten Schritt Fakto-
ren identifiziert werden, die die Umsetzung 
von Anpassungsmaßnahmen beeinflussen.

STUDIENGEBIET

Das Huasco-Tal liegt in der Atacama-Re-
gion im Norden Chiles, circa 750 Kilometer 
nördlich der Hauptstadt Santiago. Die Re-
gion ist durch ein arides Klima mit einem 
durchschnittlichen Jahresniederschlag 
von nur 55  Millimetern gekennzeichnet, 
der vorwiegend während der chilenischen 
Wintermonate Juli und August fällt (Mer-
kel 2012). Berg bau und Landwirtschaft, 
insbesondere der exportorientierte Anbau 
von Tafeltrauben und Oliven, zählen zu den 

wichtigsten wirtschaftlichen Sektoren der 
Region (INE 2006).

Im März 2015 war die Atacama-Region 
von einem klimatischen Extremereignis be-
troffen. Bei Starkregenfällen fielen inner-
halb weniger Tage über 61 Millimeter Nie-
derschlag, mehr als sonst im gesamten Jahr 
(Díaz Labbé, ONEMI 2015). Dadurch kam 
es vielerorts zu einem drastischen Anstieg 
der Flusspegel sowie zu Schlammlawinen, 
welche Ortschaften, Infrastruktur und land-
wirtschaftliche Nutzflächen zerstörten. In 
der gesamten Atacama-Region gab es über 
28.000 betroffene Personen und 31 Tote; im 
Huasco-Tal kam es zu vier Todesopfern (Díaz 
Labbé, ONEMI 2015). Aufgrund der gravie-
renden Auswirkungen der Flut im oberen 
Huasco-Tal wurde diese Region als Studien-
gebiet ausgewählt (ABBILDUNG 1).

DURCHFÜHRUNG DER 
STUDIE

Von Februar bis Juni 2016 wurden potenziell 
betroffene Haushalte zwischen den Ortschaf-
ten Alto del Carmen, San Félix und El Tránsito 
befragt. Angelehnt an eine ähnliche Studie in 
Thailand (Srikuta et al. 2015), wurde ein Fra-
gebogen entwickelt und eingesetzt (TABELLE 

1), um die Auswirkungen der Flut auf die 
Haushalte und deren Bewohner, Kenntnisse 
und Umsetzung von Anpassungsmaßnahmen 
sowie soziodemographische Daten zu erfas-
sen. Des Weiteren wurden Kenntnisstand und 
Eindrücke der Befragten zum Thema Klima-
wandel erfasst. Wegen der großen Relevanz 
von Emotionen bei Entscheidungsprozessen 
(Pfister, Boehm 2008) wurden auch die psy-
chische Befindlichkeit und Emotionen bezüg-
lich des Flut ereignisses detailliert erfasst.

Die angestrebte Stichprobengröße betrug 
260 Haushalte. Die Auswahl der zu befra-
genden Haushalte erfolgte jeweils zur Hälfte 
in beiden Seitentälern. In kleineren Ort-
schaften wurden alle Haushalte befragt, in 
größeren erfolgte die Auswahl der Haushalte 
Smartphone-gestützt per Zufallsgenerator. 
Es wurden 357 Haushalte kontaktiert, wo-

ABBILDUNG 1 
Das Befragungsgebiet 
(rot markiert) im 
Huasco-Tal in der Ata-
cama-Region, Chile.



1 Informationen über  
die teilnehmende Person

Name, Alter, Geschlecht, Zugehörigkeit zu einer Ethnie, höchster Bildungsabschluss, derzeitige Be-
schäftigungssituation, Arbeitssektor, Haushaltseinkommen

2 Charakteristika des 
Haushalts

Wohndauer im aktuellen Haushalt, Anzahl der verfügbaren Schlafzimmer, weitere Zimmer, Baumate-
rial des Hauses, Verfügbarkeit von Strom, Trinkwasser und Abwasserentsorgung, Anzahl der mit im 
Haushalt lebenden Personen und deren Beschäftigungssituation

3 Betroffenheit durch das 
Flutereignis

Anzahl erlebter Fluten im Leben des Befragten, materielle Schäden durch die Flut 2015 und deren 
Ausmaß, Zeit bis zur Wiederherstellung des Zustands, erhaltene Hilfe/Unterstützung, Auswirkungen 
auf die Gesundheit des Befragten, seiner Familie und Nachbarn, Auswirkungen auf vorbestehende 
chronische Erkrankungen des Befragten und dessen Familie, psychische Auswirkungen auf den Befrag-
ten und dessen Familie, Auswirkungen auf den Zugang zu Trinkwasser, Lebensmittel, Abwasser- und 
Müllversorgung, Auswirkungen auf den Arbeitsalltag und das Einkommen des Haushalts

4 Anpassungsmaßnahmen
Bekannte Maßnahmen, Maßnahmen, die vor der Flut 2015 ergriffen worden waren, Maßnahmen, die 
nach der Flut 2015 ergriffen wurden, Informationsquellen über Anpassungsmaßnahmen, Gründe für 
ausgebliebene Umsetzung von Maßnahmen

5 Risikowahrnehmung und 
Klimawandel

Risikowahrnehmung für ein weiteres Flutereignis in der Region, Risikowahrnehmung für eine erneute 
Beschädigung von Eigentum, wahrgenommene Einflussfaktoren auf klimatische Extremereignisse, anth-
ropogene Einflüsse auf den Klimawandel, subjektive Veränderungen im Wetter und deren Ursachen
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von 73 Prozent befragt werden konnten, ins-
gesamt 262 Haushalte. Von diesen lagen 134 
im San Félix-Tal und 128 im El Tránsito-Tal. 
Über die Hälfte der Befragten war weiblich 
(59 %), das Durchschnittsalter betrug 55 
Jahre, wobei die Teilnehmenden zwischen 
18 und 90 Jahren alt waren. Die Datenerhe-
bung wurde auf Smartphone und Tablet mit 
der Software ODK Collect durchgeführt, die 
Speicherung und Übertragung der Daten er-
folgte über ONA. Die Analyse wird im Statis-
tikprogramm Stata durchgeführt.

ERGEBNISSE

Die Haushalte im Huasco-Tal sind stark von 
der Landwirtschaft abhängig, die für 40 
Prozent die wichtigste Einkommensquelle 
darstellt. Von den befragten Personen hat-
ten 34 Prozent gar keinen Schulabschluss 
und weitere 26 Prozent nur einen Grund-
schulabschluss. Das mittlere Pro-Kopf-Ein-
kommen betrug 157.771 chilenische Pe-
sos (umgerechnet etwa 212 €) und lag 
damit zum Zeitpunkt der Befragung un-
terhalb des chilenischen Mindestlohns von 
250.000 chilenischen Pesos (Ministerio del 
Trabajo y Previsión Social 2016). Es lebten 
durchschnittlich drei Personen gemeinsam 
in einem Haushalt.

Über die Hälfte der befragten Haushalte 
(54 %) hatte materielle Schäden durch die 
Flut im März 2015 erlitten. Für nahezu 70 
Prozent der Teilnehmenden war es die erste 
Flut, die sie erlebten. Gesundheitliche Schä-
den durch die Flut wurden von 11 Prozent der 
Befragten berichtet, wobei vor allem Erkäl-
tungssymptome (32 %) und die Verschlech-
terung einer vorbestehenden Erkrankung 
(18 %) genannt wurden. Die meisten Perso-
nen (93 %) hatten während und direkt nach 
der Flut Hilfe erhalten, die am häufigsten 
von der Gemeinde (29 %) ausging und meist 
materielle Güter, wie Lebensmittel (42 %) 
und Hygieneprodukte (22 %), umfasste. Ne-
ben diesen Sofortmaßnahmen half die Lo-
kalregierung im weiteren Verlauf, zerstörte 
Infrastruktur wiederaufzubauen und Schutt 
abzutragen. Als Vorsorgemaßnahmen für 
zukünftige Flutereignisse wurden Flussufer 
und Hänge befestigt und Auffangbecken in 
ausgetrockneten Flusstälern ausgehoben.

Fast alle befragten Personen konnten in-
dividuelle Anpassungsmaßnahmen, die sie 
als geeignet einschätzten, benennen. Am 
häufigsten wurde die Lagerung von Trink-
wasser und nicht-verderblichen Lebensmit-
teln (18 %) genannt sowie die Vorbereitung 
eines Notfallkastens mit Taschenlampen 
und Kerzen (13 %). Vor der Flut 2015 hat-
ten allerdings nur wenige eine Maßnahme 

TABELLE 1 
Fragebogen zu Auswir-
kungen der Flut auf die 
Haushalte und deren 
Bewohner.
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umgesetzt (26 %), während nach der Flut 
82 Prozent zumindest eine dieser Maßnah-
men angewandt hatten. Dabei wurden am 
häufigsten die Lagerung von Wasser und 
Lebensmitteln (31 %) sowie die Vorbereitung 
eines Notfallkastens (25 %) genannt. Wei-
tere Maßnahmen stellten die Etablierung 
einer alternativen Stromquelle (5 %) und ein 
Umbau des Hauses dar (4 %). Der Umzug an 
einen anderen Ort wurde zwar von 8 Prozent 
als geeignete Maßnahme genannt, jedoch 
nur von zwei Teilnehmenden realisiert.

Die Mehrheit der Befragten (89 %) gab an, 
über die Zeit, in der sie im Tal gelebt hat-
ten, eine Veränderung in Wetter und Klima 
bemerkt zu haben, wobei von den meisten 
ein Anstieg der Temperatur und vermehrt 
auftretende Trockenperioden angegeben 
wurden. Als vermuteter Grund für diese Ver-
änderungen wurden Umweltverschmutzung 
(23 %), Umweltzerstörung (14 %) und Klima-
wandel (17 %) angegeben.

AUSBLICK

Mit Hilfe von Regressionsanalysen soll in 
einem nächsten Projektschritt untersucht 
werden, welche Faktoren die Umsetzung von 
Anpassungsmaßnahmen beeinflussen. Da-
mit sollen diejenigen Faktoren identifiziert 
werden, welche die Vulnerabilität der Be-
völkerung reduzieren, und dazu beigetragen 
werden, Anpassungsvorgänge zu verstehen 
und zu fördern.
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»Älter, weniger, bunter«:  
der demografische Wandel in Deutschland
»Older, fewer, more diverse«: demographic change in Germany

EINLEITUNG

Der demografische Wandel ist in Deutsch-
land in den letzten Jahren im Bewusstsein 
der Öffentlichkeit angekommen. Das ist kein 
Zufall, ist er doch ein langanhaltender und 
ein in seinen Folgen nicht zu unterschätzen-
der Prozess. Dennoch besteht häufig nur eine 

ZUSAMMENFASSUNG

Die drei wesentlichen Prozesse des demografischen Wandels in Deutschland sind Alte-
rung, Schrumpfung und Internationalisierung der Bevölkerung. Der zunehmende An-
teil älterer und sinkende Anteil jüngerer Menschen bewirkt, dass die Bevölkerung ins-
gesamt altert. Die Schrumpfung der Bevölkerung durch mehr Sterbefälle als Geburten 
oder durch Abwanderung wird besonders in ländlichen Regionen beobachtet, während 
zugleich viele Städte wachsen. Ein steigender Anteil von Menschen mit Migrationshin-
tergrund, welcher sich derzeit auf etwa ein Fünftel der Bevölkerung beläuft, führt zur 
Internationalisierung und Heterogenisierung der Bevölkerung. Der Beitrag beschäftigt 
sich mit den Ursachen, dem Verlauf sowie regionalen Aspekten dieser drei Prozesse. Sie 
stellen die Gesellschaft vor Herausforderungen, die in einigen Regionen Deutschlands 
schon heute bewältigt werden müssen: In ländlichen Regionen ist die Schließung und 
Erreichbarkeit von Einrichtungen der sozialen Infrastruktur wie Schulen und Kranken-
häusern ein zunehmendes Problem, in Städten kommt es unter anderem zu wachsen-
dem Verkehrsaufkommen und damit steigenden Lärmbelästigungen.

ABSTRACT

Demographic change in Germany is mainly characterized by three processes: population 
aging, shrinkage and internationalization. The growing proportion of older people and de-
creasing proportion of younger people leads to an overall aging of the population. The decline 
in population caused by more deaths than births as well as by emigration can especially be 
observed in rural areas, whereas many cities continue to grow. An increasing proportion of 
people with migration background – approximately one fifth of the population at present – 
has led to a more international and heterogeneous population. This article deals with causes, 
trends as well as regional aspects of these three processes. They pose societal challenges that 
some regions in Germany already have to cope with: The closure and accessibility of social in-
frastructure facilities like schools and hospitals is a growing problem in rural areas, whereas 
in cities there is an increasing volume of traffic with more noise pollution.

vage Vorstellung davon, was demografischer 
Wandel eigentlich bedeutet. Würde man „de-
mografischer Wandel“ mit anderen Worten 
beschreiben, wird schnell ersichtlich, dass es 
sich um Änderungen von Bevölkerungszahl 
und -strukturen handelt. Damit verbunden 
sind Fragen wie: Wächst oder schrumpft die 
Zahl der in Deutschland lebenden Menschen? 

ENNO 
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JULIA FIEBIG
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Wächst oder schrumpft die Zahl Älterer? 
Wächst oder schrumpft die Zahl der Men-
schen mit Migrationshintergrund? Welche 
Prozesse sind dafür verantwortlich und wel-
che Herausforderungen sind damit verbun-
den? Mögliche Antworten auf diese Fragen 
soll dieser Beitrag geben.

Zunächst ist zu klären, was wir uns un-
ter demografischem Wandel vorzustellen 
haben. Gegenwärtig, das heißt in der zwei-
ten Hälfte des 20. und der ersten Hälfte 
des 21. Jahrhunderts, verstehen wir un-
ter demografischem Wandel folgende drei 
Prozesse: Alterung, Schrumpfung und In-
ternationalisierung der Bevölkerung. Die-
ser Dreiklang wird häufig auf die griffige 
Formel „älter, weniger, bunter“ gebracht 
(Schönig 2003). Die drei genannten Pro-
zesse verändern Zahl und Struktur der 
Bevölkerung und sind damit bestimmende 
Wesensmerkmale des gegenwärtigen de-
mografischen Wandels.

An diesem Verständnis orientiert sich die-
ser Beitrag. Zunächst werden empirische 
Ergebnisse zur demografischen Alterung 
dargestellt. Daran schließen sich Ausfüh-
rungen zur Schrumpfung (und zum Wachs-
tum) der Bevölkerungszahl an. In einem 
weiteren Abschnitt geht es um die Inter-
nationalisierung der Bevölkerung, also um 
den wachsenden Anteil von Menschen mit 
Migrationshintergrund und die damit ver-
bundenen Herausforderungen.

DEMOGRAFISCHE ALTE-
RUNG DER BEVÖLKERUNG

Die Struktur und Größe einer Bevölkerung 
wird von der Anzahl der Geburten und 
Sterbefälle sowie dem Saldo von Zu- und 
Fortzügen bestimmt, wobei diese demogra-
fischen Ereignisse selbst von verschiede-
nen Faktoren beeinflusst werden. Langfris-

FOTO 
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CC BY-NC-SA 2.0.



ABBILDUNG 1 
Altersstruktur der Be-
völkerung in Deutschland 
1960, 2010 und 2060. 
Quelle: Robert Koch- 
Institut (Hrsg.) 2015.
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tige Entwicklungen, aber auch kurzfristige 
Änderungen dieser Bestimmungsgrößen 
wirken sich nachhaltig auf den Bevölke-
rungsaufbau aus.

Der Begriff „demografische Alterung“ be-
schreibt relative Veränderungen der Alters-
struktur über die Zeit, hin zu einem höheren 
Anteil älterer und einem niedrigeren Anteil 
junger Menschen. Dieser Prozess bezieht 
sich auf eine Bevölkerung als Ganzes und un-
terscheidet sich daher von der individuellen 
Alterung, die jeder Mensch mit zunehmen-
dem Lebensalter erfährt (Dinkel 2008). Zu 
den Ursachen demografischer Alterung in 
Deutschland gehören das anhaltend niedrige 
Geburtenniveau, der Rückgang der Sterb-
lichkeit und der damit verbundene Anstieg 
der Lebenserwartung, Auswirkungen von 
Wanderungsbewegungen sowie bereits in 
der Altersstruktur angelegte Besonderheiten 
(Dinkel 2008; Schwarz 1997). Dabei wird der 
Entwicklung der Geburtenzahlen der größte 
Einfluss zugeschrieben (Scharein 2012).

Die Herausforderungen, die sich aus der de-
mografischen Alterung ergeben, sind vielfältig. 
Zum einen wird für die Zukunft ein erheblicher 

Rückgang des Erwerbspersonenpotenzials er-
wartet, wenn die zurzeit noch stark besetzten 
mittleren Altersgruppen (die sog. Babyboomer 
– vgl. dazu weiter unten) in den Ruhestand ein-
treten. Außerdem wird mit einem Anstieg der 
Zahl älterer Menschen auch die Häufigkeit von 
altersassoziierten Erkrankungen zunehmen. 
Dies könnte zu Problemen im Bereich der me-
dizinischen Versorgung und Pflege führen (vgl. 
den Beitrag Fuchs et al. in diesem Heft).

Die folgenden Abschnitte geben einen Über-
blick zum Verlauf der demografischen Alte-
rung in Deutschland, erläutern Ursachen für 
die Veränderungen der Altersstruktur und zei-
gen regionale Unterschiede der Alterung auf.

VERLAUF UND URSACHEN DER 
ALTERUNG IN DEUTSCHLAND

Wie die demografische Alterung in Deutsch-
land bereits in den vergangenen Jahren verlief 
und sich in den kommenden Jahren mögli-
cherweise noch entwickeln wird, lässt sich mit 
Hilfe von grafischen Abbildungen der Alters-
struktur („Bevölkerungspyramiden“) beson-
ders anschaulich darstellen. Der Altersaufbau 

20101960 2060
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einer Bevölkerung wird durch die demografi-
schen Prozesse und durch historische Ereig-
nisse geformt. Bereits im Jahr 1960 entsprach 
das Bild des Bevölkerungsaufbaus in Deutsch-
land nicht mehr einer klassischen Pyramiden-
form (ABBILDUNG 1). Der Altersaufbau zeigt 
markante Einschnitte, die das Ergebnis von 
Geburtenrückgängen zu Zeiten der beiden 
Weltkriege und der Weltwirtschaftskrise sind. 
Weiterhin ist ab den mittleren Altersklassen 
ein deutlicher Frauenüberschuss zu erkennen, 
bedingt durch die vielen gefallenen Männer 
im Ersten und Zweiten Weltkrieg (Grünheid, 
Sulak 2016). Im Jahr 2010 sieht die Bevölke-
rungsstruktur schon etwas ausgeglichener 
aus: Der Frauenüberschuss hat sich in die hö-
heren Altersgruppen verschoben, zum einen 

noch als Ergebnis des Zweiten Weltkriegs und 
auch bedingt durch die allgemein höhere Le-
benserwartung von Frauen gegenüber Män-
nern. In der Mitte des Bevölkerungsaufbaus 
ist die Kohorte der Babyboomer zu verorten. 
Diese zehn geburtenstärksten Jahrgänge aus 
1959 bis 1968 (Menning, Hoffmann 2009) 
schieben sich bis zum Jahr 2060 immer weiter 
nach oben in die höchsten Altersgruppen, wo-
bei der größte Einfluss auf die demografische 
Alterung um das Jahr 2030 erwartet wird, 
wenn sie in das Rentenalter eintreten.

Die Anteile einzelner Altersgruppen an 
der Gesamtbevölkerung haben sich bereits 
in der Vergangenheit verschoben und wer-
den sich auch zukünftig weiter verändern 
(ABBILDUNG 2). So lag der Anteil der unter 

Datenbasis: 1950–2015: Bevölkerungsfortschreibung; ab 2016: 13. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung, Variante 4.
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ABBILDUNG 2 
Entwicklung der Anteile 
der Altersgruppen 0 bis 
unter 20, 60 bis unter 
80 sowie 80 Jahre und 
älter an der Gesamtbe-
völkerung in Deutsch-
land, 1950 – 2050.  
Datenquelle: Statisti-
sches Bundesamt.
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20-Jährigen im Jahr 1950 noch bei etwa 
30 Prozent, während die Gruppe der 60- bis 
79-Jährigen einen Anteil von rund 14 Pro-
zent ausmachte und der Anteil 80-Jähriger 
und Älterer nur bei rund einem Prozent lag. 
In den Jahren darauf gab es bei den jüngeren 
und mittleren Altersgruppen gegensätzliche 
Tendenzen: Während der Anteil unter 20-Jäh-
riger bis zum Jahr 2015 auf etwa 18 Pro-
zent gesunken ist, hat sich der Anteil 60- bis 
79-Jähriger auf 22 Prozent erhöht. Bis zum 
Jahr 2060 wird es nach der 13. koordinierten 
Bevölkerungsvorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes (Variante 4) zu weiteren 
Verschiebungen kommen. Im Jahr 2050 wer-
den voraussichtlich 16 Prozent der Bevölke-
rung jünger als 20 Jahre alt sein, wohingegen 
knapp 25 Prozent der Bevölkerung im Alter 
von 60–79 Jahren und 14 Prozent älter als 80 
Jahre sein werden (Statistisches Bundesamt 
2015; Statistisches Bundesamt 2016b).

Die Geburtenentwicklung hat einen star-
ken Einfluss auf den Alterungsprozess. In 
Deutschland sind die Geburtenzahlen schon 
lange Zeit nicht ausreichend hoch, um die 
jeweilige Elterngeneration vollständig zu er-
setzen. Damit verringert sich auch die Anzahl 
potenzieller Mütter beständig und der Anteil 
jüngerer Altersgruppen in der Bevölkerung 
sinkt. Für den Rückgang der Geburtenrate 
Anfang der 1970er Jahre und das anhaltend 
niedrige Geburtenniveau werden verschie-
dene Gründe genannt: die Einführung der 
Pille als Verhütungsmittel, ein gesellschaftli-
cher Wertewandel in Bezug auf Ehe und Fa-
milie, steigende Bildungschancen für Frauen 
und zunehmende Vereinbarkeitsprobleme 
von Beruf und Familie (Bujard et al. 2012).

Immer mehr Menschen erreichen ein hö-
heres Lebensalter. Die durchschnittliche 
Lebenserwartung bei Geburt hat sich in 
Deutschland in den letzten rund 140 Jah-
ren mehr als verdoppelt und liegt heute 
(2013/2015) für neugeborene Mädchen bei 
83,1 Jahren und für neugeborene Jungen bei 
78,2 Jahren (Statistisches Bundesamt 2016c). 
Dieser nachhaltige Anstieg ist das Ergebnis 
von zwei unterschiedlichen Entwicklungen 
im Mortalitätsgeschehen. Bis etwa zur Mitte 

des 20. Jahrhunderts sank die Sterblichkeit 
vor allem im Säuglings- und Kindesalter 
durch einen Rückgang von Infektionskrank-
heiten. Damit gewannen degenerative Er-
krankungen als Todesursache an Bedeutung 
(Omran 1971). Seit Beginn der 1970er Jahre 
verringerte sich dann vor allem die Sterblich-
keit im höheren Alter, insbesondere an einer 
koronaren Herzkrankheit und am Schlagan-
fall, was unter anderem durch Fortschritte 
in der medizinischen Versorgung und eine 
gesündere Lebensweise der Bevölkerung er-
reicht werden konnte (Olshansky, Ault 1986).

Für die Zukunft geht das Statistische 
Bundesamt von einem weiteren Anstieg der 
Lebenserwartung bei Geburt aus. Nach Vari-
ante 4 der 13. koordinierten Bevölkerungs-
vorausberechnung würden neugeborene 
Mädchen beziehungsweise Jungen im Jahr 
2060 eine Lebenserwartung von 90,4 Jahren 
beziehungsweise 86,7 Jahren haben (Statis-
tisches Bundesamt 2015).

Die demografische Entwicklung wird ne-
ben der natürlichen Bevölkerungsbewegung 
(Geburten und Sterbefälle) auch durch die 
räumliche Bevölkerungsbewegung (Wan-
derungen) beeinflusst. Dabei werden zwei 
Arten von Wanderungen unterschieden: Die 
Außenwanderung bezeichnet Zu- und Fort-
züge über internationale Grenzen hinweg, 
während die Binnenwanderung Zu- und 
Fortzüge innerhalb eines Landes beinhaltet. 
Für Deutschland insgesamt betrachtet hatte 
die Außenwanderung stets einen abmildern-
den Einfluss auf die demografische Alterung, 
da die Zuwanderung von jungen Menschen 
die Alterung der Gesamtbevölkerung ver-
langsamt (Dinkel 2008). Im Gegensatz dazu 
führt das Binnenwanderungsgeschehen, vor 
allem in den Abwanderungsregionen, zu ei-
ner Beschleunigung des Alterungsprozesses.

REGIONALE UNTERSCHIEDE  
DER ALTERUNG

Die Alterung der Bevölkerung vollzieht sich 
innerhalb Deutschlands sehr unterschied-
lich. Dabei sind die Auswirkungen demografi-
scher Ereignisse besonders deutlich auf klein-



»ÄLTER, WENIGER, BUNTER«: DER DEMOGRAFISCHE WANDEL IN DEUTSCHLAND
»OLDER , FEWER , MORE DIVERSE«: DEMOGRAPHIC CHANGE IN GERMANY

NR. 2/2017SEITE 67

räumiger Ebene zu spüren (Mai et al. 2007).
Betrachtet man zunächst die Alterung auf 
Bundeslandebene, so ist für jedes einzelne 
Bundesland ein Anstieg des mittleren Alters 
seit dem Jahr 1991 erkennbar. Allerdings er-
höhte sich das Alter in den neuen Ländern 
stärker als in den alten Ländern, sodass die 
neuen Länder heute im Schnitt älter sind. 
Dieses Verhältnis war 1991 noch umgekehrt. 
In Mecklenburg-Vorpommern und Branden-
burg stieg das mittlere Alter am stärksten, 
während Hamburg den geringsten Anstieg zu 
verzeichnen hatte. Der schnelle Alterungs-
prozess in Mecklenburg-Vorpommern ist vor 
allem das Ergebnis hoher Wanderungsver-
luste in den jungen Altersgruppen (Mai et al. 
2007; Menning et al. 2010). Nach Angaben 
des Statistischen Bundesamtes war Sach-
sen-Anhalt im Jahr 2015 mit einem Durch-
schnittsalter von 47,4 Jahre das Bundesland 
mit der ältesten Bevölkerung. Im Vergleich 
dazu hatte Hamburg mit einem Durch-
schnittsalter von 42,3 Jahren die jüngste Be-
völkerung (Statistisches Bundesamt 2016b).

Auf Ebene der Landkreise und kreisfreien 
Städte Deutschlands existieren ebenfalls 
deutliche Unterschiede in der Geschwindig-
keit der Alterung, beschrieben im 2010 er-
schienenen Report des Deutschen Zentrums 
für Altersfragen (Menning et al. 2010).

SCHRUMPFUNG DER 
BEVÖLKERUNG

Ein weiteres Element des demografischen 
Wandels in Deutschland ist der Rückgang, die 
Schrumpfung, der Bevölkerungszahl (Kauf-
mann 2005). Schrumpfende Bevölkerungs-
zahlen treten dann auf, wenn mehr Menschen 
sterben als geboren werden („Sterbefallüber-
schuss“), und/oder wenn mehr Menschen 
ab- als zuwandern. Umgekehrt kann der Ster-
befallüberschuss durch Zuwanderung kom-
pensiert werden, was in den letzten Jahren 
in Deutschland häufig der Fall gewesen ist. So 
ist die Zahl der in Deutschland wohnenden 
Menschen seit 1950 mit Unterbrechungen 

gestiegen. Stagnierende und leicht rückläu-
fige Bevölkerungszahlen gab es in den 1970er 
und 1980er Jahren sowie erneut seit Mitte 
der 1990er Jahre bis circa 2010. Der Rück-
gang im Jahr 2011 ist auf die in diesem Jahr 
durchgeführte Volkszählung (Zensus 2011) 
und die damit verbundene Korrektur der Be-
völkerungszahl zurückzuführen.

REGIONALE UNTERSCHIEDE DER 
BEVÖLKERUNGSENTWICKLUNG

Die für Deutschland insgesamt beschrie-
benen Trends scheinen die These von der 
Schrumpfung nur teilweise zu bestätigen. 
Ein anderes Bild zeichnet sich jedoch ab, 
wenn die Bevölkerungsentwicklung regio-
nal differenziert betrachtet wird. Dann zeigt 
sich, dass verschiedene Regionen bereits seit 
geraumer Zeit Schrumpfungsprozesse von 
teilweise erheblichem Ausmaß zu bewälti-
gen hatten und haben (Fuchs et al. 2017). 
Beispielsweise hat die kreisfreie Stadt Suhl 
seit 1995 31,4 Prozent ihrer Bevölkerung 
verloren. Zugleich ist die Bevölkerungszahl 
im Landkreis Erding um 28,0 Prozent ge-
stiegen (TABELLE 1). Neben dem Landkreis 
Erding gehören fünf bayrische Landkreise 
sowie die kreisfreie Stadt Ingolstadt, die der 
Metropolregion München angehören, sowie 
drei Landkreise des Berliner Umlands zu den 
zehn wachstumsstärksten Kreisen.

Insgesamt lebten 2005 bis 2010 fast zwei 
Drittel der Bevölkerung in den neuen Län-
dern in schrumpfenden oder stark schrump-
fenden Städten und Gemeinden (RKI 2015: 
Kap. 9). Hauptsächliche Ursache für den Be-
völkerungsrückgang ist die Abwanderung 
insbesondere junger Menschen (die soge-
nannte altersselektive Abwanderung), vor al-
lem gut ausgebildeter junger Frauen (Leibert, 
Wiest 2010). Damit verließen auch poten-
zielle Mütter die schrumpfenden Regionen, 
was zu einer Spirale aus Schrumpfung/Alte-
rung – altersselektiver Abwanderung – weni-
ger Geburten führte. Zwar gibt es Hinweise 
auf eine zunehmende Rückwanderung (Fuchs 
et al. 2017), doch überwiegen bei den Rück-
wanderern Männer.
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LANDKREIS/KREISFREIE 
STADT RÜCKGANG IN %

LANDKREIS/KREISFREIE 
STADT ANSTIEG IN %

Suhl, kreisfreie Stadt -31,4 Erding, Landkreis +28,0

Oberspreewald-Lausitz, 
Landkreis

-28,3 Ebersberg, Landkreis +24,7

Frankfurt (Oder), kreisfreie 
Stadt

-28,1
Potsdam-Mittelmark, 
Landkreis

+22,9

Uckermark, Landkreis -24,5 Freising, Landkreis +22,8

Görlitz, Landkreis -24,2 Dachau, Landkreis +22,3

Elbe-Elster, Landkreis -23,5 München, Landkreis +21,9

Prignitz, Landkreis -23,5 Oberhavel, Landkreis +21,7

Altenburger Land, Kreis -23,5 Havelland, Landkreis +20,0

Gera, kreisfreie Stadt -22,3 Ingolstadt, kreisfreie Stadt +18,3

Stendal, Landkreis -21,8
Landsberg am Lech, 
Landkreis

+18,2

TABELLE 1 
Kreise mit den stärks-
ten Bevölkerungsrück-
gängen und -anstiegen, 
1995–2015.  
Datenquelle: Statisti-
sches Bundesamt.

FOLGEN DEMOGRAFISCHER 
SCHRUMPFUNGSPROZESSE

Demografischer Wandel stellt sich in den 
schrumpfenden Regionen in erster Linie als 
Problem der Abwanderung dar. Die Folgen die-
ser Schrumpfung sind vielfältig. Der Bevölke-
rungsrückgang steht in einer sich gegenseitig 
verstärkenden Wechselwirkung mit anderen, 
die regionale Entwicklung beeinflussenden 
Faktoren. Bevölkerungsrückgang führt un-
ter anderem zu einem Rückgang der Nach-
frage nach und der Inanspruchnahme von 
Angeboten der Daseinsvorsorge wie Schulen, 
Einrichtungen des Gesundheitswesens etc., 
was wiederum die Attraktivität der Regionen 
verringert und in der Folge weitere Abwande-
rungen nach sich zieht (Stielike 2013). Insbe-
sondere in dünn besiedelten Regionen stellen 
Veränderungen im Wohnumfeld, wie Schlie-
ßungen von Schulstandorten ein relevantes 
Problem für Kinder dar, die einen längeren 
Schulweg in Kauf nehmen müssen (Schlömer, 
Pütz 2011). Gleiches gilt für Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung. So würde die Schlie-
ßung von Krankenhäusern, insbesondere in 
Mecklenburg-Vorpommern oder Branden-
burg, für die Bevölkerung in diesen Regionen 
bedeuten, dass sich der Weg zum nächstge-
legenen Krankenhaus deutlich verlängert 
(Schlömer, Pütz 2011). Problematisch ist hier 
die Bemessung der Erreichbarkeit der Kran-
kenhäuser an der PKW-Fahrzeit. Gerade ältere 
Frauen können im Vergleich zu gleichaltrigen 
Männern, insbesondere in ländlichen Regi-
onen, weniger häufig auf einen PKW als Ver-
kehrsmittel zurückgreifen (Giesel et al. 2013). 
Ohne PKW-Verfügbarkeit verändern sich die 
Wegezeiten zu Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zum Teil erheblich: Eine Studie 
für die Kreise Mansfeld-Südharz und Kyff-
häuserkreis fand heraus, dass für 5 Prozent 
(Mansfeld-Südharz) respektive 15 Prozent 
(Kyffhäuserkreis) der Einwohner die Wegezei-
ten zur nächstgelegenen Hausarztpraxis mehr 
als zwei Stunden betrug, sofern sie die öffent-
lichen Verkehrsmittel oder das Fahrrad nutz-
ten oder zu Fuß gingen (Gutsche et al. 2010).
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Die Abwanderung aus einem Teil der Regio-
nen führt zu einer Zuwanderung in anderen 
Regionen. Diese Regionen sind in der Regel 
Städte. Städte, die von Zuwanderungen ins-
besondere junger Erwachsener profitieren, 
werden als „Schwarmstädte“ bezeichnet 
(Simons, Weiden 2015). Generell sind neue 
Tendenzen einer Reurbanisierung zu be-
obachten, die sich in einem nachhaltigen 
Wachstum von (Groß-)Städten niederschla-
gen (Milbert 2017). Infolge der Zuwande-
rung steigt die Bevölkerungszahl dieser 
Städte, was zu Problemen führt: Verknap-
pungen auf dem Wohnungsmarkt mit nach-
folgendem Mietpreisanstieg oder zu geringes 
Schulplatzangebot seien hier exemplarisch 
genannt. Auch soziale Folgen sind unüber-
sehbar: Die Aufwertung innerstädtischer 
und innenstadtnaher Stadtviertel führt zu 
Verdrängungsprozessen (Segregation und 
Gentrifizierung (Adam 2017)). Zudem sind 
Umweltaspekte wie wachsendes Verkehrs-
aufkommen oder steigende Lärmbelästigun-
gen von Relevanz.

INTERNATIONALISIERUNG 
DER BEVÖLKERUNG

Mit dem Begriff Internationalisierung der 
Bevölkerung wird der Anstieg des Anteils 
von Menschen mit Migrationshintergrund in 
Deutschland und die damit verbundene He-
terogenisierung der Bevölkerung beschrie-
ben. Einen Migrationshintergrund haben 
Menschen, die aus einem anderen Land nach 
Deutschland zugewandert sind, oder deren 
Nachkommen. Die aktuelle Definition des 
Statistischen Bundesamtes lautet: „Eine Per-
son hat einen Migrationshintergrund, wenn 
sie selbst oder mindestens ein Elternteil die 
deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch 
Geburt besitzt.“ Das sind im Einzelnen:

zugewanderte und nicht zugewanderte 
Ausländer
zugewanderte und nicht zugewanderte 
Eingebürgerte
(Spät-)Aussiedler

mit deutscher Staatsangehörigkeit gebo-
rene Nachkommen der drei zuvor genann-
ten Gruppen. 

Insgesamt leben in Deutschland circa 17,1 
Millionen Menschen mit Migrationshin-
tergrund, das sind mehr als 20 Prozent der 
Gesamtbevölkerung (Statistisches Bundes-
amt 2016a).

Es ist nicht ausreichend, im hier diskutier-
ten Zusammenhang nur Ausländer einzu-
beziehen. Im Jahr 2015 lebten daneben in 
Deutschland 9,3 Millionen Menschen mit 
Migrationshintergrund, die die deutsche 
Staatsangehörigkeit besitzen. Dabei handelt 
es sich um Eingebürgerte (pro Jahr gibt es ca. 
100 Tsd. Einbürgerungen) sowie um Nach-
kommen von Menschen mit Migrations-
hintergrund, die hier geboren sind und die 
deutsche Staatsangehörigkeit besitzen (also 
keine eigene „Migrationserfahrung“ haben). 
Eine eigene Migrationserfahrung haben 
circa zwei Drittel der Menschen mit Migrati-
onshintergrund und gehören somit zur soge-
nannten ersten Migrantengeneration.

Damit ist die Außenwanderung, bei der im 
Gegensatz zur Binnenwanderung die Gren-
zen der Bundesrepublik überschritten wer-
den, der wichtigste Parameter für die Inter-
nationalisierung der Bevölkerung.

BEVÖLKERUNG MIT 
MIGRATIONSHINTERGRUND

Die Bevölkerungsgruppe mit Migrations-
hintergrund weist eine deutlich jüngere Al-
tersstruktur auf als die Bevölkerung ohne 
Migrationshintergrund, unterliegt aber 
ebenso dem Prozess der demografischen Al-
terung. Betrug das Durchschnittsalter der 
Personen mit Migrationshintergrund 2005 
noch 33,4 Jahre, waren es 2016 35,4 Jahre 
(zum Vergleich die Werte für die Personen 
ohne Migrationshintergrund: 2005: 44,4 
Jahre; 2015: 46,9 Jahre (Statistisches Bun-
desamt 2016a)).

Zunehmend mehr Menschen kommen aus 
weiter entfernten Regionen als bisher. Dies 
traf in den vergangenen Jahren vor allem auf 
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den Nahen und Mittleren Osten zu. Im Mai 
2009 verfügten knapp 11 Prozent der Men-
schen mit eigener Migrationserfahrung über 
die Staatsangehörigkeit eines Landes des 
Nahen und Mittleren Ostens. Im Mai 2015 
(als letztverfügbare Jahresangabe) waren es 
12 Prozent. Dies war noch vor der starken 
Zuwanderung im zweiten Halbjahr 2015, 
die in hohem Maße von Personen aus diesen 
Ländern getragen wurde. Unter Berücksich-
tigung dieser Zuwanderung könnte der An-
teil inzwischen um 15 Prozent betragen. Die 
stärkste Gruppe bleiben jedoch die Menschen 
mit Migrationserfahrung, die über die Staats-
angehörigkeit eines der Gastarbeiteranwer-
bestaaten verfügen (ca. 3,5 Mio. Menschen, 
Anteil ca. 30 Prozent).

Trotz jahrelanger Zuwanderung seit der 
Wiedervereinigung beträgt der Anteil von 
Menschen mit Migrationshintergrund in 
weiten Teilen der neuen Bundesländer 3 
Prozent oder weniger (ABBILDUNG 3). Mit 
Ausnahme von Berlin hat kein Kreis einen 
Anteil von 10 Prozent oder mehr. Aus vielen 
dieser Regionen sind in den letzten Jahren 
zudem viele Menschen abgewandert (vgl. 
den Abschnitt zur Schrumpfung). Ersicht-
lich ist ein West-Ost- sowie ein Stadt-Land-
Gefälle, das durch zwei wesentliche Fakto-
ren bestimmt wird: das Vorhandensein von 
mehr (geeigneten) Arbeitsplätzen im West-
teil Deutschlands und die Existenz einer in 
der Regel dort bereits vorhandenen, größe-
ren gleichsprachigen „Community“.

ABBILDUNG 3 
Anteil der Bevölkerungs-
gruppe mit Migrations-
hintergrund an der 
Bevölkerung 2011 nach 
Kreisen. Datenquelle: 
Statistische Ämter des 
Bundes und der Länder, 
GeoBasis-DE/BKG.



»ÄLTER, WENIGER, BUNTER«: DER DEMOGRAFISCHE WANDEL IN DEUTSCHLAND
»OLDER , FEWER , MORE DIVERSE«: DEMOGRAPHIC CHANGE IN GERMANY

NR. 2/2017SEITE 71

AUSBLICK

Was wird die Zukunft bringen? Die Zu-
wanderung nach Deutschland wird wei-
ter zunehmen. Das betrifft sowohl die 
Erwerbsmigration aus EU- als auch aus Nicht-
EU-Staaten, was aus dem Schrumpfen des 
hiesigen Erwerbspersonenpotenzials resul-
tiert. Zunehmen wird aber auch die Migration 
nach Deutschland aus völkerrechtlichen, hu-
manitären, politischen und familiären Grün-
den. Der Zuwanderungsdruck auf Europa und 
damit auch auf Deutschland wird hoch blei-
ben, sei es aus Gründen wie (Bürger-)Kriegen, 
politischer Verfolgung und wirtschaftlicher 
Krisen. Auch Klimakatastrophen und Kli-
mawandel werden eine zunehmende Rolle 
spielen. In Zeiten der Globalisierung werden 
größere Entfernungen immer weniger ein un-
überwindbares Hindernis für Zuwandernde 
darstellen. Für Europa und damit Deutsch-
land stellt sich nicht die Frage, ob Migration 
stattfindet, sondern wie diese gestaltet wer-
den kann: in einer eher aktiven oder in einer 
eher passiven Weise.

Eine oft diskutierte Frage ist, ob die Zu-
wanderung die Alterung aufhalten kann. 
Die Ergebnisse von demografischen Analy-
sen sind eindeutig: Zuwanderung kann die 
Alterung abmildern, nicht aber aufhalten.

SCHLUSSBEMERKUNGEN

Der demografische Wandel in Deutschland 
ist ein lang anhaltender Prozess der Verän-
derung der Bevölkerungsstruktur. Wie dar-
gestellt, betrifft dies die Altersstruktur und 
die regionale Verteilung der Bevölkerung so-
wie die Vielfalt der Staatsangehörigkeiten. 
Dabei sind unterschiedliche Entwicklungen 
gleichzeitig zu beobachten: differierende 
Tempi der Alterung in den bundesdeutschen 
Regionen, gleichzeitiges Schrumpfen und 
Anwachsen der Bevölkerungszahl sowohl 
in verschiedenen Altersgruppen als auch in 
den Regionen sowie regional unterschied-
liche Ausprägungen der Internationalisie-
rung der Bevölkerung.

„Älter, weniger, bunter“ – diese Zusammen-
fassung der Prozesse des demografischen 
Wandels in Deutschland in einer griffigen 
Formulierung ist sehr anschaulich, auch 
wenn bedacht werden muss, dass in eini-
gen Aspekten eine differenziertere Betrach-
tungsweise erforderlich ist. Dies betrifft 
insbesondere die Schrumpfungsprozesse.  
Bisher betroffene Regionen können dabei 
quasi als Werkstatt für das Finden und Er-
proben von Lösungen gelten.

Demografischer Wandel findet allerdings 
nicht erst jetzt oder in der Zukunft statt. 
Vielmehr sind diese Prozesse schon seit 
den frühen 1970er Jahren (Absinken der 
Geburtenraten) und zum Teil auch schon 
länger (Zuwanderung von Gastarbeitern be-
reits seit den 1950er Jahren) zu beobachten. 
Nach gegenwärtigen Vorstellungen wird der 
demografische Wandel noch einige Jahre 
und Jahrzehnte andauern. Dabei gewinnt 
dieser nicht durch kurzfristige Auswirkun-
gen an Bedeutung, seine Effekte sind von 
Jahr zu Jahr gesehen eher moderat. Erst 
durch das langfristige Andauern mit Ku-
mulation der moderaten Effekte entstehen 
nicht nur die großen gesellschaftlichen 
Herausforderungen, wie oben beschrieben, 
sondern auch die im Leben miteinander, im 
direkten Wohnumfeld. Diese längeren Zeit-
horizonte eröffnen dabei die Chance, künf-
tige Herausforderungen durch ein nachhal-
tiges und kontinuierliches gemeinsames 
Handeln zu bewältigen. 
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Gesund älter werden als Thema des 
Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut
Healthy Ageing as an area of focus in the health monitoring  
of the Robert Koch Institute

HINTERGRUND

In Deutschland nimmt, wie in vielen ande-
ren Ländern der Welt, die Lebenserwartung 
stetig zu. So stieg in den letzten 15 Jahren 
die Lebenserwartung bei Frauen um 2,0 
Jahre von 81,1 auf 83,1 Jahre und bei Män-
nern um 3,1 Jahre von 75,1 auf 78,2 Jahre 
(Statistisches Bundesamt (Destatis)) (vgl. 
den Beitrag Nowossadeck et al. in diesem 
Heft). Nach Schätzungen der 13. Koordinier-

ZUSAMMENFASSUNG

Durch die verlängerte Lebenserwartung und die Zunahme des Anteils Älterer an der Be-
völkerung in Deutschland ist es wesentlich, die gesundheitliche Lage älterer und alter 
Personen umfassend abbilden zu können. Mit Bezug zum aktuellen Bericht der Welt-
gesundheitsorganisation WHO zu Alter und Gesundheit gibt der vorliegende Beitrag 
einen Überblick darüber, welche für ältere Menschen relevanten Gesundheitsthemen 
im kontinuierlichen Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) bereits 
berücksichtigt werden. Es werden exemplarische Ergebnisse zu ausgewählten Risiko-
faktoren (körperliche Aktivität), nicht-übertragbaren Erkrankungen, Multimorbidität, 
Gebrechlichkeit, Sozialstatus sowie Wohnen und Umwelt vorgestellt. Die Ergebnisse 
basieren auf verschiedenen, im RKI durchgeführten Studien. Der Beitrag zeigt die Rele-
vanz der Berücksichtigung dieser Themenbereiche sowie die Bedeutung der Umwelt für 
die Gesundheit Älterer auf und endet mit einem Ausblick auf künftige Schritte.

ABSTRACT

Due to the extended life expectancy and the increase in the proportion of older people in 
Germany, it is essential to thoroughly describe the health situation of older persons. With 
regard to the World Health Organization’s Report on Age and Health, this paper provides an 
overview of what health topics relevant to older persons have already been integrated into 
the continuous health monitoring conducted at the Robert Koch Institute (RKI). The paper 
presents exemplary results on selected risk factors (physical activity), non-communicable 
diseases, multimorbidity, frailty, social status, as well as housing and the environment. The 
results are based on health studies conducted at the RKI. The contribution shows the rele-
vance of these topics as well as the importance of the environment for the health of older 
people ends with an outlook on future steps.

ten Bevölkerungsvorausberechnung steigt 
der Anteil der Personen ab 65 Jahren in der 
Bevölkerung von derzeit 21,1 Prozent (2015) 
auf 29,6 Prozent im Jahr 2040.

Viele Ältere können sich auch lange nach 
Beendigung der Berufs- und/oder Fami-
lientätigkeit aktiv am gesellschaftlichen 
Leben beteiligen. Dabei ist allerdings zu 
berücksichtigen, dass die Verlängerung der 
Lebenserwartung nicht unbedingt mit ei-
nem guten Gesundheitszustand einhergeht. 

JUDITH FUCHS
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Kuhlmey (2006) stellt dar, dass mit der 
verlängerten Lebenserwartung einerseits 
eine zunehmende Vitalität in biologischer, 
psychologischer, sozialer und geistiger Hin-
sicht verbunden ist, andererseits aber auch 
chronische und psychische Erkrankungen 
sowie Pflegebedürftigkeit zunehmen. Diese 
können die Möglichkeiten einer selbstbe-
stimmten Lebensweise einschränken und 
mit hohen Belastungen für die betroffenen 
Personen, ihrer Familien und der Gesell-
schaft einhergehen.

Gesund Altern (healthy ageing) ist mittler-
weile zu einem häufig verwendeten Begriff 
geworden, der die aus dem demografischen 
Wandel resultierenden Anforderungen für 
Individuum und Gesellschaft zusammen-
fasst. Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) hat sich diesem Themenschwer-
punkt in ihrem aktuellen Bericht zu Alter 

und Gesundheit gewidmet (Beard et al. 2015) 
und definiert den Begriff des ,Gesunden Al-
terns‘ in einem umfassenden Sinne: Es geht 
darum, körperliche und geistige Fähigkeiten 
so lange wie möglich zu erhalten, um selbst-
bestimmt handeln zu können. Hier ist zum 
einen die Gesamtheit der körperlichen und 
geistigen Kapazitäten (intrinsische Kapazi-
tät) von Bedeutung, die sowohl persönliche 
Eigenschaften (z. B. Geschlecht, Alter, Her-
kunft, genetische Faktoren) als auch gesund-
heitliche Eigenschaften (z. B. Blutdruck, 
Erkrankungen, Verletzungen, Gebrechlich-
keit) umfasst. Auf der anderen Seite ist das 
Lebensumfeld relevant, wie zum Beispiel die 
Wohnung, das Wohnumfeld, die Gemeinde 
oder die Gesellschaft. Aus Kapazitäten, Le-
bensumfeld und deren Wechselbeziehungen 
ergibt sich die sogenannte funktionale Fä-
higkeit, die es (nicht nur älteren) Menschen 
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ermöglicht, ihr Leben und ihre Aktivitäten 
danach auszurichten, was ihnen wichtig ist 
(WHO 2015).

Um die gesundheitliche Lage Älterer um-
fassend zu beschreiben und angepasste 
Präventions- und Versorgungsangebote zu 
entwickeln und umzusetzen, sind genaue 
Kenntnisse zur gesundheitlichen Lage und 
zu den Lebensbedingungen der Menschen 
in Deutschland in den verschiedenen Al-
tersgruppen erforderlich. Viele dieser Infor-
mationen können den Gesundheitsstudien 
des RKI entnommen werden. Das RKI hat 
im Auftrag und mit Unterstützung des Bun-
desministeriums für Gesundheit (BMG) ein 
bundesweites Gesundheitsmonitoring aufge-
baut, welches aus regelmäßig wiederkehren-
den Gesundheitsstudien mit Befragungen 
und Untersuchungen der bundesdeutschen 
Bevölkerung besteht (Kurth 2012). Für diese 
Studien werden jeweils repräsentative Stich-
proben der Bevölkerung in Privathaushalten 
gezogen. Die Datenerhebungen sind auf die 
spezifischen Gesundheitsprobleme, Risiken 

und Ressourcen der Menschen in bestimm-
ten Alters- und Lebensphasen abgestimmt. 
ABBILDUNG 1 gibt einen Überblick über 
gesundheitsrelevante Themenbereiche, zu 
denen in den Surveys in unterschiedlichem 
Umfang Informationen erhoben werden.

Einen Überblick über die Gesundheitsstu-
dien des RKI in Hinblick auf umweltbezo-
gene Komponenten geben Thißen und Nie-
mann (2016). Das Gesundheitsmonitoring 
wird außerdem ergänzt durch Analysen zur 
Verbreitung von Krebserkrankungen, die 
vom Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD) 
im RKI durchgeführt werden (ZfKD 2016).

Im Hinblick auf die besondere Situation 
von Älteren wurden im RKI darüber hinaus 
Studien durchgeführt, die auf die gesund-
heitliche Lage älterer Menschen ausgerich-
tet sind. Hierzu zählt eine Untersuchung 
zur Erfassung von Mehrfacherkrankungen 
(Multimorbidität) und Selbstbestimmung 
im höheren Alter (OMAHAI) (Holzhausen 
et al. 2011), eine Studie zur Anpassung der 
hausärztlichen Versorgungsstrukturen an 

ABBILDUNG 1 
Überblick über gesund-
heitsrelevante Themen-
bereiche, zu denen in 
den Surveys Informatio-
nen erhoben werden.
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die Erfordernisse älterer Menschen mit 
Mehrfacherkrankungen (OMAHA2) (Gaert-
ner et al. 2016) und Studien zur Bekämp-
fung von Infektionen bei Pflegeheimbewoh-
nern (Ruscher et al. 2015; Wischnewski et 
al. 2011). Im Folgenden werden ausgewählte 
altersrelevante Ergebnisse aus den Arbeiten 
des RKI vorgestellt.

AUSGEWÄHLTE ERGEBNISSE 
AUS STUDIEN DES RKI

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT

Regelmäßige körperliche Aktivität leistet 
einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung be-
ziehungsweise Wiedererlangung der Ge-
sundheit. Verschiedene Studien zeigen, dass 
die körperliche Aktivität sowohl bei der 
Vermeidung als auch bei der Behandlung 
und Rehabilitation von vielen chronischen 
Erkrankungen eine wichtige Rolle spielt. In 
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland (DEGS1) wurde differenziert 
nach körperlicher und sportlicher Aktivi-
tät gefragt (Krug et al. 2013). Zur körper-
lichen Aktivität lautete die Frage, an wie 
vielen Tagen in der Woche die Teilnehmen-
den körperlich so aktiv waren, dass sie ins 
Schwitzen oder außer Atem gerieten und 
gegebenenfalls wie lange sie aktiv waren. 
Daraus wurde annäherungsweise der Anteil 
derjenigen bestimmt, die die WHO-Emp-
fehlung von 2,5 Stunden körperlicher Akti-
vität pro Woche erfüllen. Es zeigte sich, dass 
ein Großteil der Älteren nicht ausreichend 
körperlich aktiv ist: Nur 16,8 Prozent der 
Frauen und 19,3 Prozent der Männer im 
Alter von 60 bis 69 Jahren sind mindestens 
2,5 Stunden pro Woche körperlich aktiv; bei 
den 70- bis 79-Jährigen liegt der Anteil bei 
11,0 beziehungsweise 16,5 Prozent.

Allerdings gaben in DEGS1 mehr ältere 
als jüngere Befragte an, dass sie stark auf 
ausreichend körperliche Bewegung achten. 
Bei den Frauen waren dies 40,9 Prozent bei 
den 60- bis 69-Jährigen und 41,8 Prozent 

bei den 70- bis 79-Jährigen; bei den Män-
nern 44,8 beziehungsweise 52,3 Prozent.

KREBSERKRANKUNGEN

Nach dem aktuellen Bericht des ZfKD zum 
Krebsgeschehen in Deutschland lag die Zahl 
der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 
im Jahr 2013 bei 482.470 (ZfKD 2016), was 
etwa doppelt so viele Neuerkrankungen sind 
wie Anfang der 1970er Jahre. Dieser An-
stieg ist insbesondere auf die kontinuierlich 
steigende Zahl älterer Menschen in der Be-
völkerung zurückzuführen, da für fast alle 
Krebsarten das Erkrankungsrisiko mit zu-
nehmendem Lebensalter steigt. Obwohl die 
Erkrankungsraten der über 75-Jährigen seit 
Ende der 1990er Jahre eher zurückgehen, 
stieg im gleichen Zeitraum nicht nur die ab-
solute Zahl älterer Krebspatienten, sondern 
vor allem bei den Männern auch ihr Anteil 
an allen Erkrankten: Inzwischen sind bei 
beiden Geschlechtern rund 35 Prozent der 
Betroffenen zum Zeitpunkt der Diagnose 
über 75 Jahre alt.

In den kommenden Jahren ist aufgrund der 
zu erwartenden weiteren Zunahme älterer 
Menschen in unserer Bevölkerung von einem 
Anstieg der absoluten Erkrankungszahlen 
auszugehen, woraus sich Fragen zur Therapie 
und Nachsorge und den sich daraus ergeben-
den Kosten für die Gesellschaft, insbesondere 
für das Gesundheitswesen, ableiten.

MEHRFACHERKRANKUNGEN 
(MULTIMORBIDITÄT)

Unter Multimorbidität wird das gleichzeitige 
Vorliegen mehrerer chronischer Erkrankun-
gen verstanden, wobei es keine festgelegte 
Definition gibt, ab wie vielen Erkrankun-
gen Multimorbidität vorliegt (Lefevre et al. 
2014). Bei Älteren ist Multimorbidität auf-
grund der längeren Lebenserwartung, der 
veränderten Lebensbedingungen und der 
verbesserten medizinischen Versorgung 
häufig: Ergebnisse aus der GEDA-Studie 
2009 zeigen, dass in Deutschland nur etwa 
eine von vier Personen ab 65 Jahren keine 
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oder nur eine chronische Erkrankung hat. 
Der Anteil der Multimorbiden liegt bei 
den 65- bis 74-Jährigen bei 76 Prozent der 
Frauen und 68 Prozent der Männer, bei Per-
sonen im Alter ab 75 Jahren steigt der Anteil 
auf 82 Prozent bei Frauen und 74 Prozent bei 
Männern (Fuchs et al. 2012).

Personen, die mehrfach erkrankt (multi-
morbide) sind, müssen mit komplexen ge-
sundheitlichen Problemen umgehen und 
nehmen mit zunehmendem Alter und An-
zahl der vorliegenden Erkrankungen das am-
bulante und stationäre Gesundheitssystem 
mehr in Anspruch. Es ist davon auszugehen, 
dass auch künftig mit einem steigenden An-
teil älterer Personen die Nachfrage im ambu-
lanten und stationären Sektor nach Gesund-
heitsleistungen weiter steigen wird.

GEBRECHLICHKEIT (FRAILTY)

Gebrechlichkeit bezeichnet das gleichzei-
tige Vorliegen verschiedener, auch krank-
heitsbedingter Einschränkungen, die mit 
dem Alter zunehmen und das Risiko für 
betroffene Personen erhöhen, weitere Er-
krankungen, Behinderungen oder Stürze 
zu erleiden. In der Folge kann es zu wieder-
holten Krankenhausaufenthalten und/oder 
Pflegebedürftigkeit sowie einer erhöhten 
Sterblichkeit kommen (Buttery et al. 2015; 
RKI 2016). In der DEGS1-Studie wurden 
Fragebogen und Tests eingesetzt, die die 
Erfassung von Gebrechlichkeit möglich ma-
chen. In DEGS1 wurde Gebrechlichkeit in 
Anlehnung an die Kriterien von Fried et al. 
(2001) definiert als Erschöpfung (Medical 
Outcome Short Form-36, keine oder wenig 
Energie), geringe Muskelkraft (reduzierte 
Greifkraft; adjustiert nach Geschlecht und 
Body-Mass-Index), langsame Gehgeschwin-
digkeit (Timed Up and Go Test ≥ 15 Sekun-
den), geringe körperliche Aktivität (kein 
Sport und keine körperliche Aktivität) und 
ein Body-Mass-Index (BMI) von <23 kg/m² 
in den vergangenen 12 Monaten (Buttery 
et al. 2015). Gebrechlichkeit liegt vor, wenn 
drei und mehr dieser Einschränkungen 
gleichzeitig bestehen.

Von einer Vorstufe der Gebrechlichkeit (pre-
frailty) spricht man, wenn ein oder zwei die-
ser Einschränkungen vorliegen. In DEGS1 
sind insgesamt 2,6 Prozent der 65- bis 
79-Jährigen körperlich gebrechlich (2,8 % 
der Frauen, 2,3 % der Männer); pre-frail sind 
38,8 Prozent (40,4 % der Frauen; 36,9 % der 
Männer). Die vergleichsweise geringe Präva-
lenz von Gebrechlichkeit liegt in der in die-
ser Studie festgelegten oberen Altersgrenze 
von 79 Jahren begründet. Mit fortschreiten-
dem Alter und im Zuge der demografischen 
Entwicklung nimmt der Anteil an gebrech-
lichen Personen in der Bevölkerung weiter 
zu. Deshalb ist es wichtig, Gebrechlichkeit 
auch bei alten und sehr alten Menschen an-
gemessen zu erfassen, präventive und the-
rapeutische Maßnahmen zur Vermeidung 
von Gebrechlichkeit zu ergreifen und damit 
einer Verschlechterung des Zustands Älterer 
entgegenzuwirken (Fuchs et al. 2015).

GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT 
IM HÖHEREN LEBENSALTER

In zahlreichen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass die soziale Lage einen wesentli-
chen Einfluss auf die Gesundheit darstellt: 
So leben Menschen mit höherem sozialen 
Status länger und gesünder als Menschen 
mit niedrigem sozialen Status (Lampert et 
al. 2016). Im Weltbericht über Altern und 
Gesundheit wird zusammenfassend dar-
gestellt, dass dies auch für ältere und alte 
Menschen zutrifft; Menschen mit niedrigem 
Sozialstatus sind beispielsweise häufiger 
multimorbide und gebrechlich und nehmen 
das Gesundheitssystem anders in Anspruch 
als Menschen mit höherem sozialen Status 
(Beard et al. 2015).

Lampert et al. (2016) analysierten die Zu-
sammenhänge auf Basis der zusammenge-
fassten Daten der GEDA-Studien 2009, 2010 
und 2012 für Personen ab 65 Jahren. Ihre 
Ergebnisse zeigen, dass es im höheren Le-
bensalter einen Zusammenhang zwischen 
dem selbsteingeschätzten Gesundheitszu-
stand („mittelmäßig“, „schlecht“ oder „sehr 
schlecht“), gesundheitlich bedingten Aktivi-



GESUND ÄLTER WERDEN ALS THEMA DES GESUNDHEITSMONITORINGS AM ROBERT KOCH-INSTITUT
HEALTHY AGEING AS AN AREA OF FOCUS IN THE HEALTH MONITORING OF THE ROBERT KOCH INSTITUTE

NR. 2/2017SEITE 78

 

tätseinschränkungen, der Verbreitung von 
chronischen Krankheiten und dem Sozial-
status gibt. Sowohl bei Frauen als auch bei 
Männern gilt, je niedriger der soziale Status 
ist, desto höher liegen die Prävalenzen einer 
mittelmäßigen bis sehr schlechten Gesund-
heit, gesundheitlich bedingten Aktivitätsein-
schränkungen und dem Vorliegen von chro-
nischen Erkrankungen. Die Ergebnisse der 
GEDA-Studie zeigen darüber hinaus, dass die 
im mittleren Lebensalter stark ausgeprägte 
gesundheitliche Ungleichheit im höheren Le-
bensalter fortbesteht, allerdings gibt es Hin-
weise auf eine Verringerung der gesundheitli-
chen Ungleichheit bei Männern.

WOHNEN UND UMWELT UND DER 
EINFLUSS AUF DIE GESUNDHEIT

Im Kapitel 3 des Gesundheitsberichts für 
Deutschland wird der Einfluss von Wohnen 
und Umwelt auf die Gesundheit dargestellt 
(RKI 2015). Der Überblick fasst zusammen, 
dass sowohl die Einhaltung baulicher Min-
destanforderungen (ausreichende Größe der 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Lüftung 
und sanitäre Anlagen) als auch gesundheit-
liche Belastungen aus dem Wohnumfeld 
bedeutsam sind. Zu den gesundheitlichen 
Belastungen aus dem Wohnumfeld zählen 
Außenluft (Feinstaub, Stickstoffdioxid aus 
Straße, Industrie, Landwirtschaft), Lärm 
(Straßenverkehr, Gewerbe, Nachbarn), 
Strahlung (UV-Licht, Radioaktivität) und In-
nenraumluft (Schimmelpilze). Zur Analyse 
dieser Faktoren werden Daten des Luftmess-
netzes des Umweltbundesamtes (UBA) sowie 
Ergebnisse der vom UBA regelmäßig durch-
geführten Repräsentativerhebung "Umwelt-
bewusstsein in Deutschland" und Daten zur 
Wohnqualität aus den Surveys des RKI ge-
nutzt. Bisher wurden keine Ergebnisse spezi-
ell für die Altersgruppe ab 65 Jahren vorge-
legt, bisherige Analysen nach Altersgruppen 
zeigen allerdings die Relevanz aller genann-
ten Punkte für ein gesundes Altern auf.

RELEVANZ DER UMWELT 
FÜR ,GESUNDES 
ÄLTERWERDEN‘

Im Hinblick auf die gebaute Umgebung (‚built 
environment‘) benennt Burton (2012) drei 
Ziele, die sowohl in der Forschung als auch in 
der Politik besondere Aufmerksamkeit erfah-
ren haben:

1 Ältere und alte Menschen werden in ihrer 
Umgebung ermuntert, körperlich aktiv zu 
sein, das heißt die Wohnung zu verlassen 
und sich in der Nachbarschaft zu bewegen. 
Ältere gehen mehr aus ihrer Wohnung, 
wenn zum Beispiel die Bürgersteige eben 
und breit sind, es genügend Grünflächen 
gibt und Gegenstände des alltäglichen 
Bedarfs fußläufig erreichbar sind. Mit 
zunehmendem Alter gewinnt die nähere 
Wohnumgebung an Bedeutung für ältere 
und alte Personen, da sie aus den verschie-
densten Gründen (Pflegen sozialer Kon-
takte, Aufstockung der Vitamin-D-Reser-
ven, Muskelerhalt) das Haus verlassen und 
sich in der (näheren) Umgebung bewegen 
sollten.

2 Die Umwelt ist so gestaltet, dass sie Un-
abhängigkeit und Autonomie befördert 
und älteren und alten Menschen ermög-
licht, so lange wie möglich in ihrer eigenen 
Wohnung zu verbleiben, sofern sie das 
wünschen. Dies fördert einerseits Wohl-
befinden und Gesundheit und verringert 
kurzfristige Nachfragen nach Pflegeheim-
plätzen.

3 Die Umgebung kann darüber hinaus auch 
dazu beitragen, Symptome von Demenz 
wie beispielsweise Unruhe, Verwirrtheit 
oder Schlaflosigkeit zu mildern. Eine De-
menz-freundliche Umgebung wird zu-
nehmend auch in Pflegeeinrichtungen 
angestrebt. Hier können Faktoren wie 
Farbgebung, klare Kontrastierung zwi-
schen Boden, Wänden und Mobiliar und 
Beleuchtung Personen unterstützen, sich 
zurechtzufinden.
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Eine altersgerechte Umwelt spielt also eine 
wichtige Rolle, um so lange wie möglich in 
der gewohnten Wohnumgebung bleiben zu 
können. Mit Aufzügen, Rampen, Handläu-
fen oder Treppenlifts sind Wohnungen auch 
für gehbeeinträchtigte Personen bewohn-
bar. Im öffentlichen Raum sind ausreichend 
Bänke und öffentliche Toiletten hilfreich.

In Deutschland wurde der Frage nach der 
Schaffung eines altersgerechten Wohnum-
felds im Rahmen eines interdisziplinären 
Workshops nachgegangen, mit dem Fazit, 
dass zur Schaffung eines seniorenfreund-
lichen Wohnumfelds ein breites Spektrum 
an Maßnahmen erforderlich ist, welche 
sowohl Unterstützung beim Abbau physi-
scher Barrieren geben sowie Programme 
zur Förderung des Miteinanders anstoßen 
(Strobl et al. 2014). Auch der WHO-Report 
(Beard et al. 2015: 64) weist auf die Bedeu-
tung der Wohnumgebung hin. So wird in 
Bezug auf Stürze betont, dass zur Präven-
tion die Gestaltung des Wohnumfeldes eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. In Wohnun-
gen selbst können beispielsweise rutschige 
Bodenbeläge, unzureichende Beleuchtung, 
Hindernisse oder lose Teppiche und Kabel 
Stürze nach sich ziehen, dazu kommen im 
Wohnumfeld ungeeignete Treppen, holprige 
Gehwege oder schwer überwindbare Schwel-
len an Ein- oder Ausgängen.

Die Mehrzahl der Älteren möchte so lange 
wie möglich in der eigenen Wohnung blei-
ben und die vertraute Wohnumgebung nicht 
verlassen (‚ageing in place‘) (Beard et al. 
2015: 106). Hierdurch können sie einerseits 
Freundschaften und Bekanntschaften pfle-
gen, die im Bedarfsfall ein unterstützendes 
Netzwerk bilden, zusätzlich können profes-
sionelle Unterstützungsleistungen den Ver-
bleib in der eigenen Wohnung ermöglichen.

AUSBLICK

In künftigen Studien des RKI werden nicht 
alle der genannten Faktoren erhoben werden 
können; das Thema ‚Healthy Ageing‘ wird 
allerdings vor dem Hintergrund des demo-

grafischen Wandels weiterhin von hoher 
Bedeutung für das Gesundheitsmonitoring 
in Deutschland und die betroffenen Alters-
gruppen sein.

So wird beispielsweise derzeit eine Studie 
durchgeführt, die ein Rahmenkonzept zur 
Erweiterung des Indikatoren-gestützten 
Gesundheitsmonitorings für die Bevölke-
rung ab 65 Jahren entwickelt (Improving 
Health Monitoring in Old Age (IMOA)) 
(Grube et al. 2017). Auch wird das Monito-
ring chronischer Erkrankungen in Richtung 
einer Surveillance (kontinuierliche Überwa-
chung von Erkrankungsfällen) ausgebaut, 
wie es am Beispiel der Diabetes-Surveillance 
derzeit geleistet wird (Gabrys et al. 2017; 
Schmidt et al. 2017).

Darüber hinaus beteiligt sich das RKI 
an der Europäischen Gesundheitsumfrage 
(EHIS). In GEDA 2014/2015 wurde der voll-
ständige EHIS-Fragebogen integriert, der 
unter anderem auch einen Fragebogenteil zu 
Einschränkungen des täglichen Lebens ent-
hält. Hierüber sind erstmals zwischen den 
Mitgliedstaaten der Europäischen Union 
(EU) vergleichbare Gesundheitsdaten ver-
fügbar (Saß et al. 2017).

Im aktuellen Strategiepapier des RKI „RKI 
2025: Evidenz erzeugen – Wissen teilen – 
Gesundheit schützen und verbessern“ (RKI 
2017) wird ‚Healthy Ageing‘ als eines der 
Themen benannt, denen sich das RKI als 
Public Health-Institut in Zukunft widmen 
wird. ‚Healthy Ageing‘ soll kontinuierlich 
und über die Abteilungsgrenzen hinweg in 
der Arbeit des RKI berücksichtigt werden. 
Auf dieser Basis ist es möglich, gesundheits-
relevante gesellschaftliche Veränderungen 
und deren Ursachen beschreiben und Hand-
lungsempfehlungen ableiten zu können. 
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Wiederverwendung von behandeltem Abwasser –  
Was plant die EU?
Reuse of treated wastewater – what are the EU’s plans?

EINLEITUNG

Die Wiederverwendung von aufbereitetem 
Abwasser („water reuse“) steht gegenwär-
tig sowohl international als auch in der EU 
weit oben auf der Agenda. So betont der 
diesjährige Weltwasserbericht „Abwasser, 
die ungenutzte Ressource“ die Potenziale 
der Abwassernutzung – als Wasserres-
source, Nährstoff- und Energiequelle (UN-
ESCO 2017). Das UN-Nachhaltigkeitsziel 

ZUSAMMENFASSUNG

Die Wiederverwendung von behandeltem Abwasser wird schon heute in Ländern und 
Regionen mit Wasserknappheit praktiziert. Gegenwärtig erarbeitet die Europäische 
Kommission EU-weite Mindestanforderungen für die landwirtschaftliche Bewässe-
rung und Grundwasseranreicherung mit behandeltem Abwasser. Die Gemeinsame 
Forschungsstelle der EU (Joint Research Centre, JRC) wurde mit der Erstellung ei-
nes technischen Berichts beauftragt, der die Grundlage für einen Regelungsvorschlag 
darstellen wird. Der aktuelle Entwurf adressiert allerdings bisher nicht ausreichend die 
Umwelt- und Gesundheitsrisiken, die sich durch im behandelten Abwasser befindliche 
Krankheitserreger und Schadstoffe ergeben können, und wird somit dem Anspruch, 
eine sichere Wasserwiederverwendung zu gewährleisten, nicht gerecht. Betrachtet man 
das schon heute bestehende europäische Regelwerk und den unterschiedlichen Bedarf 
für die Nutzung von behandeltem Abwasser in den Mitgliedstaaten, erscheint eine ver-
bindliche EU-Regelung für die Wasserwiederverwendung nicht gerechtfertigt.

ABSTRACT

The use of treated wastewater is already practiced in various countries facing water scarcity. 
Currently the European Commission is working on EU-wide minimum requirements for agri-
cultural irrigation and aquifer recharge with treated wastewater. The Joint Research Centre 
(JRC) has been tasked with the development of a technical report that will serve as a basis 
for a regulation proposal. However, the current draft does not yet adequately address envi-
ronmental and health risks that can result from pathogens and pollutants present in treated 
wastewater and does therefore not fulfill its claim to ensure safe water reuse. Considering 
the already existing EU legislation and the different needs of member states to use treated 
wastewater, a binding EU regulation for water reuse does not seem justified.

(sustainable development goal) 6.3 sieht 
neben einer „beträchtliche[n] Steigerung 
der Wiederaufbereitung“ eine Verbesse-
rung der „gefahrlosen Wiederverwendung 
weltweit“ vor (UN 2015) und auch die dies-
jährige Stockholm Water Week widmete 
sich der Thematik (SIWI 2017).

Innerhalb der EU soll die Wiederverwen-
dung von aufbereitetem Abwasser durch die 
Festschreibung von Mindestanforderungen 
gefördert werden (Details s.u.).

MANUELA HELMECKE, 
REGINE SZEWZYK
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Ungeachtet dessen ist die Aufbereitung und 
Verwendung von Abwasser in einigen Regi-
onen der Welt schon lange gängige Praxis. 
Mögliche Anwendungen erstrecken sich von 
der Bewässerung in der Landwirtschaft, in 
urbanen Bereichen (z.B. Straßenreinigung, 
Parkbewässerung) über industrielle Anwen-
dungen, die Grundwasseranreicherung zur 
Speicherung für eine spätere Nutzung oder als 
Barriere gegen Salzwasserintrusion bis hin zu 
einer Stützung der Trinkwasserversorgung.

Durch die Nutzung von aufbereitetem Ab-
wasser für Zwecke, die keine Trinkwasser-
qualität erfordern, können Frischwasserres-
sourcen für qualitativ höherwertige Bedarfe 
erhalten werden. Am weitesten verbreitet 
ist die Nutzung von aufbereitetem Kommu-
nalabwasser für die landwirtschaftliche Be-
wässerung. Aufgrund der kontinuierlichen 
Verfügbarkeit von Abwasser stellt diese Was-
serquelle vor allem in semi-ariden und ariden 

Regionen eine zuverlässige Alternative zum 
vergleichsweise unzuverlässigen Nieder-
schlag dar und trägt somit zu einer Sicherung 
der landwirtschaftlichen Produktion bei.

Eines der führenden Länder in diesem Ver-
fahren ist Israel, wo schon seit den 1950er 
Jahren Abwasser für eine weitere Nutzung 
recycelt wird. Rund 75–80 Prozent des Ab-
wassers werden dort aufbereitet und decken 
über die Hälfte des landwirtschaftlichen Be-
darfs (Tal 2013). Auch in den USA, vor allem 
in Kalifornien, und Australien bestehen lang-
jährige Erfahrungen im Bereich der Wasser-
wiederverwendung für die Bewässerung von 
Grünflächen und Landwirtschaft sowie der 
Grundwasseranreicherung (Lazarova et al. 
2013). Mit Windhoek, Namibia, besteht seit 
1969 ein Beispiel für eine Aufbereitung für 
Trinkwasserzwecke (WHO 2017).

Innerhalb der EU ist Spanien mit über 500 
Millionen Kubikmetern pro Jahr das Land 

FOTO 
Umweltbundesamt



 

 

Abbildung 1: Mögliche Expositionspfade für Mensch und Umwelt bei landwirtschaftlicher Bewässerung mit aufbereitetem 
Abwasser (nach Seis et al. 2016).  

 

3. Anforderungen für die Wasserwiederverwendung 
Um bestehende Risiken für Umwelt und Gesundheit von Mensch und Tier zu verhindern, bestehen 
internationale (z.B. WHO 2006; ISO 16075) und nationale Regelwerke (z.B. US EPA 2012; NHMRC 
2006). Innerhalb der EU haben bisher sechs Mitgliedstaaten Regelungen für die 
Wasserwiederverwendung erlassen (Tabelle 1) (BIO 2015). 
In Deutschland gibt es keine gesetzlichen Vorgaben für die Wasserwiederverwendung. In DIN-
Normen sind Toleranzbereiche verschiedener Metalle und Halbmetalle für Bewässerungswasser (DIN 
19684-10) und Anforderungen für hygienische Belange von Bewässerungswasser (DIN 19650) 
festgehalten, die auch für Bewässerungswasser aus aufbereitetem Abwasser herangezogen werden 
können.  
Wie auch in entsprechenden Regelwerken anderer Länder, unterscheidet die DIN 19650 
Eignungsklassen entsprechend der vorgesehenen Anwendung (siehe Tabelle 2 für die hygienisch-
mikrobiologischen Anforderungen).   
 
Tabelle 1: Beispiele internationaler Richtlinien und nationaler Regelungen für die Wasserwiederverwendung. 

Bereich Richtlinie/Regelung 

WHO Guidelines for the safe use of wastewater, excreta and greywater (2006) 
Sanitation safety planning: manual for safe use and disposal of wastewater, greywater and excreta 
(2016) 

Ausbringen von  aufbereitetem Abwasser mit 
Schadstoffen/ Krankheitserregern 

Beregnung, Aerosolbildung, 
Bodenkontamination

direkter Kontakt, 
Inhalation, unbeabsichtigte 
Aufnahme durch Arbeiter, 

Landwirt, Anwohner

Kontakt des 
Bewässerungswassers mit 

der Pflanze - Kontamination 
landwirtschaftlicher 

Erzeugnisse

Verzehr - Konsumenten

Kontakt mit dem Erzeugnis -
Arbeiter, Landwirt, 

Konsumenten 

Schadstoffanreicherung im 
Boden

Anreicherung in der 
Pflanze/Kontamination 

landwirtschaftlicher 
Erzeugnisse

Verzehr - Konsumenten

Verunreinigung des 
Grundwassers

Verunreinigung des 
Trinkwassers - Verbraucher

Beweidung, Anbau von 
Futtermitteln 

Kontamination tierischer 
Produkte Verzehr- Konsumenten
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mit der größten Menge an aufbereitetem 
Abwasser, das einer weiteren Nutzung zuge-
führt wird (BIO 2015). Ebenso besteht diese 
Praxis in Portugal, Italien, Griechenland, 
Zypern und Frankreich – in unterschied-
lichem Umfang und für verschiedene An-
wendungsmöglichkeiten, die in nationalen 
Gesetzen beziehungsweise Normen geregelt 
sind (JRC 2014; Bixio, Wintgens 2006; Laza-
rova et al. 2013). Darüber hinaus bestehen 
auch außerhalb der mediterranen Mitglied-
staaten Erfahrungen. Zum Beispiel werden 
in Torreele, Belgien, 2,5 Millionen Kubikme-
ter pro Jahr aufwendig aufbereitetes Abwas-
ser zur Grundwasseranreicherung für die 
indirekte Trinkwassergewinnung genutzt 
(BIO 2015; van Houtte et al. 2012).

In Deutschland wird aufbereitetes Abwas-
ser in Wolfsburg und Braunschweig genutzt 
– eine Praxis die dort historisch gewachsen 
ist. Heute werden in Braunschweig zwei Drit-
tel des im Klärwerk Steinhof aufbereiteten 

Abwassers, circa 15 Millionen Kubikmeter 
pro Jahr, auf landwirtschaftlichen Flächen 
verregnet (Abwasserverband Braunschweig 
2017). In Wolfsburg wird behandeltes nähr-
stoffreiches Abwasser im Sommer für die 
Bewässerung und im Winter nährstoffarmes 
Wasser zur Grundwasseranreicherung ge-
nutzt (Wolfsburger Entwässerungsbetriebe 
2017). An beiden Standorten werden Ener-
gie- und Nutzpflanzen (z.B. Zuckerrüben, 
Mais, Getreide, Raps) angebaut.

Neben dieser geplanten Wiederverwen-
dung gibt es auch eine sogenannte indirekte, 
ungeplante Wiederverwendung zum Beispiel 
in urbanen Wasserkreisläufen bei der Trink-
wassergewinnung aus mit Abwasser beein-
trächtigten Oberflächenwässern. So wird bei 
der Uferfiltration (z.B.  Berlin, Ruhrgebiet, 
Hessisches Ried) durch Förderbrunnen am 
Ufer Rohwasser gefördert, das abwasserbür-
tige mikrobielle und chemische Schadstoffe 
enthalten kann (Rice et al. 2015).

ABBILDUNG 1 
Mögliche Expositions-
pfade für Mensch und 
Umwelt bei landwirt-
schaftlicher Bewässe-
rung mit aufbereitetem 
Abwasser (nach Seis et 
al. 2016).



BEREICH RICHTLINIE/REGELUNG

WHO

Guidelines for the safe use of wastewater, excreta and greywater (2006)
Sanitation safety planning: manual for safe use and disposal of wastewater, greywater and excreta (2016)
Potable reuse: Guidance for producing safe drinking-water (2017)

ISO ISO 16075 „Guidelines for treated wastewater use for irrigation projects“ (Teil 1-4) (weitere in Bearbeitung)

Australien National Guidelines for water recycling: managing health and environmental risks (NHMRC 2006)

USA
EPA: Guidelines for Water Reuse (2012)
Kalifornien: Regulations Related to Recycled Water (2009) (Title 22)

EU Spanien, Zypern, Italien, Griechenland, Frankreich, Portugal
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RISIKEN DURCH WASSER
WIEDERVERWENDUNG

Ungeachtet der möglichen Vorteile birgt die 
Nutzung von behandeltem Abwasser Risiken 
für die Umwelt und die menschliche Gesund-
heit. Schadstoffe und Krankheitserreger, die 
bei der Abwasseraufbereitung nicht oder un-
vollständig entfernt werden, werden bei der 
Bewässerung und Grundwasseranreicherung 
flächenhaft in die Umwelt ausgebracht und 
können zu Verunreinigungen des Bodens, 
des Grundwassers sowie der Oberflächenge-
wässer führen. Durch den Kontakt mit dem 
Wasser, dem bewässerten Boden oder den be-
wässerten Produkten sowie durch eine mög-
liche Beeinträchtigung des Trinkwassers sind 
das Betriebspersonal, Landwirte, Anwohner, 
die Öffentlichkeit, Verbraucherinnen und 
Verbraucher sowie Nutztiere potenziell be-
troffen (ABBILDUNG 1).

Relevante abwasserbürtige Schadstoffe 
sind Metalle, Nährstoffe, Salze und ihre Io-
nen, organische Stoffe (Mikroverunreini-
gungen) einschließlich der Rückstände von 
Arzneimitteln, Chemikalien, Bioziden und 
entstehende Metabolite/Transformations-
produkte. Außerdem finden sich im Abwasser 
potenzielle Krankheitserreger (Viren, Parasi-
ten, Bakterien) für Mensch und Tier.

Entsprechend des Aufbereitungsniveaus 
unterschieden sich die resultierenden Risiken 
für Umwelt und Gesundheit. Die in Deutsch-
land übliche Abwasseraufbereitung (3. Reini-
gungsstufe) ist nicht für die Elimination von 
organischen Schadstoffen und Krankheitser-

regern optimiert. Unabhängig von einer wei-
teren Nutzung des behandelten Abwassers 
bestehen daher Empfehlungen, Kläranlagen, 
unter anderem solche, die in Gewässer mit 
sensiblen Nutzungen – wie Badegewässer 
oder Trinkwasserressourcen – einleiten, mit 
einer weitergehenden vierten Reinigungs-
stufe nachzurüsten (UBA 2015).

Auch die Art der Bewässerung (u.a. der 
Kontakt des Wassers mit der Pflanze, Menge 
und Dauer der Bewässerung), die Herkunft 
und Zusammensetzung des Abwassers, 
ebenso wie Bodeneigenschaften und klima-
tische Bedingungen haben einen Einfluss 
auf die Risiken für Umwelt und Gesundheit.

ANFORDERUNGEN FÜR  
DIE WASSER WIEDER
VERWENDUNG

Um bestehende Risiken für Umwelt und 
Gesundheit von Mensch und Tier zu verhin-
dern, bestehen internationale (z.B. WHO 
2006; ISO 16075) und nationale Regelwerke 
(z.B. US EPA 2012; NHMRC 2006). Innerhalb 
der EU haben bisher sechs Mitgliedstaaten 
Regelungen für die Wasserwiederverwen-
dung erlassen (TABELLE 1) (BIO 2015).

In Deutschland gibt es keine gesetzlichen 
Vorgaben für die Wasserwiederverwendung. 
In DIN-Normen sind Toleranzbereiche ver-
schiedener Metalle und Halbmetalle für 
Bewässerungswasser (DIN 19684-10) und 
Anforderungen für hygienische Belange von 
Bewässerungswasser (DIN 19650) festge-

TABELLE 1 
Beispiele internationaler 
Richtlinien und nationaler 
Regelungen für die Was-
serwiederverwendung. 



EIGNUNGSKLASSE 
(EK) ANWENDUNG

INTESTINALE 
ENTEROKOKKEN 
KOLONIEZAHL 
PRO 100 ML

E. COLI-
KOLONIEZAHL 
PRO 100 ML

EK 1 1),2)

(Trinkwasser)
alle Gewächshaus und Freilandkulturen Nicht nachweisbar

Nicht 
nachweisbar

EK 2 1),2),3)

Freiland- und Gewächshauskulturen für den Rohverzehr,
öffentliche Parkanlagen

< 100 < 200

EK 3 1),2),3)

Nicht zum Verzehr bestimmte Gewächshauskulturen,
Freilandkulturen für den Rohverzehr (Gemüse und Obst),
Gemüse bis zwei Wochen vor der Ernte, 
Obst und Gemüse zur Konservierung, 
Grünland oder Grünlandpflanzen bis 2 Wochen vor dem 
Schnitt oder der Beweidung

< 400 < 2.000

EK 4 3),4)

Wein und Obstkulturen zum Frostschutz, 
Nichtnahrungspflanzen zur industriellen Verarbeitung 
Futter zur Konservierung bis 2 Wochen vor der Ernte

Abwasser, das mindestens eine 
biologische Reinigungsstufe erfahren hat.

1) Salmonellen: nicht nachweisbar in 1.000 ml.
2) potenziell infektiöse Stadien von Mensch- und Haustierparasiten pro 1.000 ml: nicht nachweisbar (Untersuchung nur bei Verdacht 

nach Anordnung).
3) Wenn durch das Bewässerungsverfahren eine Benetzung der zum Verzehr geeigneten Teile der Ernteprodukte ausgeschlossen ist, 

entfällt eine Einschränkung nach hygienisch-mikrobiologischen Eignungsklassen.
4) Bei der Beregnung muss durch Schutzmaßnahmen sichergestellt werden, dass Personal und Öffentlichkeit keinen Schaden nehmen.
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halten, die auch für Bewässerungswasser 
aus aufbereitetem Abwasser herangezogen 
werden können.

Wie auch in entsprechenden Regelwer-
ken anderer Länder, unterscheidet die DIN 
19650 Eignungsklassen entsprechend der 
vorgesehenen Anwendung (siehe TABELLE 2) 
für die hygienisch-mikrobiologischen An-
forderungen).

WAS PLANT DIE EU ZUR 
FÖRDERUNG VON WASSER
WIEDERVERWENDUNG?

Bis Ende 2017 möchte die Europäische Kom-
mission (KOM) im Rahmen des Aktions-
plans der EU für die Kreislaufwirtschaft 
(COM(2015)614) EU-weite Mindestanforde-
rungen für die landwirtschaftliche Bewässe-
rung erstellen und – wenn möglich – als ver-
bindliche europäische Verordnung auf den 
Weg bringen.

Diese Bestrebungen gehen auf den 2012 ver-
öffentlichten „Blueprint für den Schutz der 
europäischen Wasserressourcen“ zurück, in 
dem die KOM „Wasserwiederverwendung 
für Bewässerungs- und industrielle Zwecke“ 
als Maßnahme zur verbesserten Wasser-
versorgung in der EU identifizierte (COM 
(2012)673 final, S.16). In diesem Dokument 
wurde die Notwendigkeit für gemeinsame 
EU-Umwelt- und Gesundheitsstandards fest-
gehalten, die dazu beitragen sollen, die Was-
serwiederverwendung zu fördern und „po-
tenzielle Hindernisse im freien Verkehr mit 
Agrarerzeugnissen“ abzubauen (ebd.).

Die Gemeinsame Forschungsstelle der EU 
(Joint Research Centre, JRC) wurde mit der 
Erstellung eines technischen Berichts be-
auftragt, der die Grundlage für einen Rege-
lungsvorschlag für EU-Mindestanforderun-
gen darstellen wird. Der aktuelle Entwurf 
(JRC 2017) beinhaltet eine Zusammenstel-
lung der minimalen Anforderungen, die 
sich in den bestehenden Regelwerken der 

TABELLE 2 
Beispiele für hygienisch- 
mikrobiologische  
Anforderungen an  
Bewässerungswasser 
für verschiedene  
Anwendungen nach 
DIN 19650 (Auszug).
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EU-Mitgliedstaaten oder in internationa-
len Richtlinien finden. Eine Ableitung von 
einheitlichen europäischen Anforderungen 
auf Grundlage einer Risikoabschätzung für 
den EU-Kontext erfolgte nicht. Im Ergebnis 
werden für vier Parameter (E. Coli, BSB5, 
Suspendierte Schwebstoffe, Trübung) 
EU-einheitliche Grenzwerte, differenziert 
nach Nutzungskategorien, vorgeschlagen. 
Ein Teil der vorgeschlagenen Grenzwerte 
entspricht lediglich denen der EU-Kommu-
nalabwasserrichtlinie (91/271/EWG).

Für weitere physiko-chemische Parame-
ter wird eine Festlegung von Anforderungen 
durch die Mitgliedstaaten infolge eines stand-
ortbezogenen Risikomanagement ansatzes 
empfohlen. Allerdings enthält der bisher vor-
liegende Entwurf keine Vorgaben zur Durch-
führung einer Risikobewertung und schafft 
daher keine Grundlage für ein einheitliches 
vergleichbares Vorgehen. Mit den bisher vor-
geschlagenen Anforderungen wird der Bericht 
dem Anspruch, eine sichere Wasserwieder-
verwendung zu gewährleisten, nicht gerecht 
(EFSA 2017; SCHEER 2017; UBA 2017).

Mit Blick auf bestehende EU-Regelungen, 
den unterschiedlichen Bedarf für die Nut-
zung von behandeltem Abwasser innerhalb 
der EU und die verbleibenden Umwelt- und 
Gesundheitsrisiken ergibt sich die Frage 
nach dem Mehrwert einer verbindlichen 
EU-Regelung.

BESTEHENDE RELEVANTE  
EUREGELUNGEN

Für den Schutz von Oberflächengewässern 
und Grundwasser besteht in der EU schon 
heute ein substanzielles europäisches Re-
gelwerk. Prinzipen und Qualitätsziele zur 
Vermeidung und Minderung von Schadstoff- 
und Nährstoffeinträgen ergeben sich aus der 
Wasserrahmenrichtlinie (WRRL – 2000/60/
EG), der Grundwasserrichtlinie (GWRL – 
2006/118/EG, verändert durch die Richtlinie 
2014/80/EU), der Umweltqualitätsnormen-
richtlinie (2008/105/EG, verändert durch 
die Richtlinie 2013/39/EU), der Kommu-
nalabwasserrichtlinie (91/271/EWG), der 

Nitrat richtlinie (91/676/EWG) und der Ba-
degewässerrichtlinie (76/160/EWG). Für die 
Wasserwiederverwendung sind dabei vor 
allem folgende Regelungen zu beachten:

das Verschlechterungsverbot für Grund-
wasser und Oberflächengewässer (Artikel 
4 WRRL),

die EU-weiten Qualitätsnormen sowie die 
national festgelegten Schwellenwerte für 
Grundwasser (Anhang I und II GWRL),

das Verbot einer direkten Einleitung von 
Schadstoffen des Anhangs VIII der WRRL 
in das Grundwasser (Artikel 11.3(j) WRRL 
und Artikel 6 GWRL) – dies be inhaltet un-
ter anderem Stoffe mit kar zinogenen oder 
mutagenen Eigenschaften, solche mit en-
dokriner Wirkung sowie persistente und 
bioakkumulierende organische toxische 
Stoffe. Dies ist vor allem bei der direkten 
Einleitung von behandeltem Abwasser 
in den Grundwasserkörper zu beachten 
– eine Ausnahme der Regelung ist nur in 
sehr begrenzten Fällen möglich.

die Anforderungen an Einleitungen aus 
kommunalen Abwasserbehandlungsan-
lagen entsprechend Anhang I, Tabelle 1 
sowie Tabelle 2 für empfindliche Gebiete 
der Kommunalabwasserrichtlinie,

die Regeln der guten fachlichen Praxis in 
der Landwirtschaft (Anhang II) und zu 
ergreifende Maßnahmen (Anhang III) für 
die Sicherstellung einer angepassten Dün-
gung entsprechend der Nitratrichtlinie.

Darüber hinaus bestehen im Bereich des 
Lebensmittelrechts Verordnungen über die 
Lebensmittelhygiene (852/2004/EG) und 
zur Festsetzung der Höchstgehalte für be-
stimmte Kontaminanten in Lebensmitteln 
(1881/2006/EG) sowie ein Leitfaden zur 
Eindämmung mikrobiologischer Risiken 
durch gute Hygiene bei der Primärpro-
duktion von frischem Obst und Gemüse 
(2017/C 63/01).
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KEIN FLÄCHENDECKENDER  
BEDARF IN DER EU

Während Wasserwiederverwendung in Län-
dern und Regionen mit Wasserknappheit eine 
wertvolle alternative Wasserressource dar-
stellen kann, können in Ländern mit ausrei-
chendem Wasserangebot die Risiken, Kosten 
und der Aufwand für die nötige Infrastruk-
tur und Regelungen den Nutzen übersteigen. 
Grundsätzlich gebührt Wassereffizienzmaß-
nahmen der Vorrang zur Verhinderung von 
Wasserknappheit.

In Deutschland werden gegenwärtig nur 
13 Prozent des verfügbaren Wasserdarge-
bots überhaupt genutzt. Nur 1,5 Prozent 
davon werden für die Bewässerung einge-
setzt. Eine Analyse des gegenwärtigen und 
zukünftigen Bewässerungsbedarfs kommt 
zu dem Ergebnis, dass kein flächendecken-
der Bedarf für die Nutzung von behandeltem 
Abwasser besteht (Seis et al. 2016).

Durch die potenziell im Abwasser verblei-
benden Schadstoffe und Krankheitserreger 
ergeben sich bei der Verwendung von aufbe-
reitetem Abwasser Risiken für die menschli-
che Gesundheit und die Umwelt, die in dem 
oben genannten Entwurf des JRC nicht aus-
reichend adressiert sind.

Dementsprechend sollte auch in Zukunft 
jedem Mitgliedstaat die grundsätzliche 
Entscheidung über den Einsatz der Wasser-
wiederverwendung und die Möglichkeit zur 
Festsetzung strengerer Anforderungen vor-
behalten bleiben.

RISIKO: KRANKHEITSERREGER

Trotz einer Abwasseraufbereitung können 
sich Bakterien, Viren und Parasiten im be-
handelten Abwasser befinden. Das größte Ri-
siko für die menschliche Gesundheit stammt 
von Pathogenen, die für eine lange Zeit über-
leben können und schon in kleinen Dosen 
Krankheiten auslösen können. Dies ist bei 
einigen Parasiten (z.B. Giardia, Cryptospori-
dium) und Viren (z.B. Rota-, Norovirus) der 
Fall. Insbesondere Viren stellen auch bei der 
Grundwasseranreicherung eine bedeutende 

Gefährdung für die menschliche Gesundheit 
dar. Die Entfernung von Viren in der Boden-
passage ist aufgrund ihrer geringen Größe 
stark von den Standortfaktoren abhängig.

In den bestehenden Regelungen (TABELLE 1) 
für Wasserwiederverwendung ist Escherichia 
coli ein gängiger mikrobieller Parameter für 
die Bewertung der Wasserqualität. Allerdings 
genügt E. coli aufgrund der geringen Persis-
tenz (vor allem bei Desinfektionsmaßnah-
men) und der vergleichsweise geringen Über-
lebensfähigkeit im Boden und in Gemüse 
nicht als Indikator für die sichere Wasserwie-
derverwendung.

Zur Gewährleistung des Gesundheitsschut-
zes ist auch ein Monitoring oder zumindest 
eine Risikoabschätzung für Viren und Proto-
zoen nötig. Wenn Desinfektion oder Filtra-
tion bei der Wasseraufbereitung zum Einsatz 
kommen, bedarf es einer Berücksichtigung 
von Indikatoren für Protozoen (z.B. Clostri-
dium perfringens) beziehungsweise Viren 
(z.B. somatische Coliphagen oder F-spezifi-
sche Phagen) in Ergänzung zu E. coli, um die 
Aufbereitungsleistung zu bewerten.

RISIKO: MIKROVERUNREINIGUNGEN

Nicht alle Mikroverunreinigungen, wie zum 
Beispiel Arzneimittelrückstände, werden 
in konventionellen Kläranlagen effektiv 
entfernt, können aber schon in geringen 
Konzentrationen (einige Mikro- bis Nano-
gramm pro Liter) negative Auswirkungen 
für die aquatische Umwelt hervorrufen. 
Durch die Verwendung von behandeltem 
Abwasser können Stoffe über die Bodenpas-
sage in das Grundwasser gelangen und dort 
eine potenzielle Gefährdung für das Trink-
wasser darstellen (z.B. Heberer, Adam 2004;  
Christou et al. 2017).

Besonders besorgniserregend sind dabei 
Substanzen, die persistent, bioakkumulie-
rend und toxisch oder persistent, mobil und 
toxisch sind, ebenso wie solche, die sehr per-
sistent und sehr bioakkumulierend oder en-
dokrin wirksam sind.

Verschiedene Forschungsergebnisse bele-
gen, dass infolge der Bewässerung mit be-
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handeltem Abwasser Rückstände von Arz-
neimitteln, die während der Bodenpassage 
nicht absorbiert oder abgebaut werden, das 
Grundwasser erreichen. Dazu zählen Carba-
mazepin und Sulfamethoxazol (POSEIDON 
2004; Ternes et al. 2007; Avisar et al. 2009). 
Bei Untersuchungen an den Standorten 
Braunschweig und Wolfsburg wurden Über-
schreitungen von einzelstoffspezifischen ge-
sundheitlichen Orientierungswerten (GOW) 
(v.a. Antiepileptika und Röntgenkontrast-
mittel) festgestellt (NLWKN 2014 und 2017).

Auch eine Anreicherung von Arzneimit-
teln in Pflanzen ist durch verschiedene in-
ternationale Studien belegt (Shenker et al. 
2011; Riemenschneider et al. 2017; Carter 
et al. 2014). Ein Gesundheitsrisiko durch 
den Verzehr der Pflanzen mit entsprechen-
den Rückständen wurde in diesen Untersu-
chungen bisher nicht erkannt, da die festge-
stellten Mengen jeweils deutlich unter der 
medizinisch wirksamen Dosis lagen. Aller-
dings ist für eine Risikobewertung auch die 
Berücksichtigung von Kumulation und Mi-
schung verschiedener Rückstände und die 
toxikologische Relevanz von Metaboliten 
nötig (Shenker et al. 2011; Riemenschneider 
et al. 2017; Webb et al. 2003).

Mindestanforderungen für die Wasserwie-
derverwendung sollten Mikroverunreinigun-
gen berücksichtigen – durch ein Monitoring 
relevanter Indikatorsubstanzen und durch 
die Ableitung vorbeugender Grenzwerte ent-
sprechend (öko-)toxikologischer Bewertun-
gen. Das Konzept der Gesundheitlichen Ori-
entierungswerte (GOW) (UBA 2003), welches 
im Trinkwasserbereich angewendet wird, 
kann für eine vorläufige Bewertung neuer 
Substanzen Orientierung geben.

RISIKO: ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Die aquatische Umwelt spielt möglicherweise 
bei der Entwicklung von Antibiotikaresis-
tenzen eine wichtige Rolle. Aktuelle Studien 
zeigen, dass antibiotikaresistente Bakterien 
in Abwasser und von Abwasser beeinflussten 
Oberflächengewässern zu finden sind (Rizzo 
et al. 2013; Rodriguez-Mozaz et al. 2015; 

Zhang et al. 2014). Auch Antibiotika werden 
in geringen Konzentrationen in der Umwelt 
nachgewiesen. Gegenwärtig bestehen noch 
Unsicherheiten bezüglich des Verbleibs, dem 
Verhalten und möglichen Auswirkungen der 
Antibiotika und antibiotikaresistenten Bak-
terien (Christou et al. 2017).

Es besteht die Sorge, dass es durch die Ver-
wendung von aufbereitetem Abwasser zu ei-
ner wachsenden Verbreitung von antibiotika-
resistenten Bakterien und Resistenzgenen 
kommt. Ein entsprechendes Monitoring wäre 
daher ratsam.

RISIKO: PER UND POLYFLUORIERTE 
ALKYLSUBSTANZEN (PFAS)

PFAS weisen Eigenschaften auf, die ihre Eli-
minierung erheblich erschweren (z.B. Mo-
bilität in Grund- und Oberflächenwässern, 
Persistenz und erschwerter Abbau in Böden). 
Mit den bisher bekannten Verfahrensstu-
fen der Abwasserbehandlung werden kriti-
sche Stoffgruppenvertreter der PFAS nicht 
effizient entfernt (Thompson et al. 2011). 
Schadensfälle sind nach unkontrollierter 
Aufbringung von PFAS-haltigen Komposten, 
Klärschlämmen oder Biomasserückständen 
und Löschmitteleinsätzen bekannt. Aber 
auch kontaminiertes Wasser in der Bereg-
nung landwirtschaftlicher Flächen kann zu 
großräumigen und flächenhaften Bodenver-
unreinigungen führen, indem langkettige 
PFAS-Verbindungen an der Bodenmatrix an-
haften und dort akkumulieren. Untersuchun-
gen bestätigen zudem eine Bioakkumulation 
von per- und polyfluorierten Chemikalien in 
Pflanzen (Blaine et al. 2014) infolge der Be-
wässerung mit aufbereitetem Abwasser.

Es bedarf Maßnahmen zur konsequenten 
Minderung/Substitution der PFAS-Belas-
tung in behandelten Abwässern. Abwas-
ser sollte bei Kenntnis einer möglichen 
PFAS-Belastung als für die Wiederverwen-
dung ungeeignet eingestuft werden.



WIEDERVERWENDUNG VON BEHANDELTEM ABWASSER – WAS PLANT DIE EU?
REUSE OF TREATED WASTEWATER – WHAT ARE THE EU’S PLANS?

NR. 2/2017SEITE 90

 

RISIKO: ÜBERSCHÜSSIGE  
NÄHRSTOFFE

Mit dem behandelten Abwasser werden auch 
Nährstoffe ausgebracht. Diese Nährstoff-
zufuhr über das behandelte Abwasser wird 
häufig als Vorteil für die landwirtschaftliche 
Beregnung betrachtet. Vor dem Hintergrund, 
dass in Deutschland circa 28 Prozent der 
Grundwassermessstellen, in deren Einzugs-
gebiet viele landwirtschaftliche Nutzungen 
vorkommen, den Schwellenwert für Nitrat 
von 50 Milligramm je Liter überschreiten 
(BMUB, BMEL 2016), ist ein Eintrag zusätz-
licher Nährstoffe aber bedenklich.

Bei Einhaltung der in der deutschen Ab-
wasserverordnung festgeschriebenen Anfor-
derungen1 an die Konzentrationen von Stick-
stoff und Phosphor im Kläranlagenablauf, 
können die im Bewässerungswasser verblei-
benden Nährstoffe circa 10 Prozent des Nähr-
stoffbedarfs der Pflanzen decken (Seis et al. 
2016). Die aufgebrachten Nährstoffmengen 
sollten bei der Nährstoffbilanzierung berück-
sichtigt werden. Bei einem Verzicht auf die 
Stoffelimination im Klärwerk wird durch die 
kontinuierliche Nährstofffracht eine zeitlich 
angepasste, pflanzenbedarfsgerechte Dün-
gung jedoch deutlich erschwert und mögliche 
Nährstoffüberschüsse können zu Grundwas-
serbelastungen führen.

Bei Grundwasseranreicherung mit aufbe-
reitetem Abwasser sollten die Schwellenwerte 
der Grundwasserverordnung (entspricht 
Nges-Konzentration von ca. 11 mg/l) zum 
Schutz des Grundwassers vorsorglich schon 
vor der Infiltration eingehalten werden.

BEDARF EINES SYSTEMATISCHEN 
UND UMFASSENDEN  
RISIKOMANAGEMENTSYSTEMS

Die beschriebenen potenziellen Risiken, die 
sich aus der Verwendung von behandeltem 
Abwasser ergeben können, variieren auf-
grund zahlreicher Faktoren. Dies erfordert 
ein systematisches Risikomanagement, in 
dem mögliche Gefahren des geplanten Was-
serwiederverwendungsvorhabens analysiert 

und effiziente Maßnahmen zur Risikomini-
mierung identifiziert werden. Eine mögliche 
Herangehensweise beschreibt das Handbuch 
für Sanitation safety planning der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO 2016). Der 
WHO-Ansatz ermöglicht es, die potenziellen 
Gefahren in dem System zu analysieren, Ri-
siken einzuschätzen, Maßnahmen für deren 
Beherrschung zu identifizieren und Monito-
ringkritierien abzuleiten. Damit kann der Er-
folg der Kontrollpunkte für die Reduzierung, 
Vermeidung oder Entfernung der Gefahren 
überprüft werden.

Die Beschreibung des Risikomanagements 
ist unter anderem in den australischen 
Richtlinien (NHMRC 2006) sehr umfassend 
ausgeführt. Entsprechend sollte auch für die 
EU eine Anleitung für die Durchführung der 
Risikobewertung und des Risikomanage-
ments erarbeitet werden und mit einem ein-
heitlichen tolerablen Risikolevel in Einklang 
stehen, das mit Standards anderer EU-Richt-
linien harmonisiert ist.

Neben angemessenen Qualitätsanforde-
rungen bedarf es einer effizienten und zuver-
lässigen Risikominimierung durch multiple 
Barrieren an verschiedenen Ansatzpunkten 
in dem Gesamtsystem. Dieses schließt das 
Einzugsgebiet, die Wasseraufbereitung, die 
Wasserspeicherung und -verteilung sowie 
die landwirtschaftliche Praxis mit ein.

VORSORGE FÜR BODEN UND 
GRUNDWASSERSCHUTZ

Böden haben eine bedeutende Funktion für 
den Rückhalt und Abbau von Schadstoffen 
und somit für den Grundwasserschutz. Diese 
Funktionen müssen erhalten werden, um den 
Durchbruch von Schadstoffen in das Grund-
wasser, die Anreicherung in Pflanzen sowie 
Risiken für die Bodenökologie zu vermeiden.

Das natürliche Abbau- und Rückhaltever-
mögen des Bodens variiert stark entspre-
chend verschiedener standortspezifischer 
Faktoren. So können Veränderungen der Re-
doxbedingungen (z.B. durch Nitrat) bei der 
Grundwasseranreicherung natürlich vorkom-
mende toxische Stoffe wie Uran mobilisieren.

1 Für die Größenklas-
sen GK 4 und GK 5 
liegen die Grenzwer-
te für Gesamt-Stick-
stoff Nges bei 18 
bzw. 13 mg/l und für 
Gesamt-Phosphor 
Pges bei 2 bzw. 1 mg/l 
(AbwV, 2004).
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Verallgemeinernde Annahmen über den 
Schadstoffabbau im Boden können daher 
nicht getroffen werden. Eine Risikobewer-
tung und die Ableitung von Anforderungen 
bedürfen standortspezifischer Untersu-
chungen, die in der Festlegung maximal 
tolerabler Frachten verschiedener toxischer 
Chemikalien sowie regulärem Bodenmoni-
toring resultieren sollten.

Aufgrund der Abbau- und Rückhaltepro-
zesse im Boden kommt der Bodenpassage bei 
der Grundwasseranreicherung eine erhebliche 
Bedeutung zu. Eine Anreicherung ohne Bo-
denpassage (direkte Injektion) bringt ungleich 
höhere Risiken mit sich und sollte für Deutsch-
land nicht in Betracht gezogen werden. Dies 
entspricht dem in der bestehenden EU-Rege-
lung festgeschriebenen Verbot eines direkten 
Schadstoffeintrags in das Grundwasser.

NOTWENDIGKEIT ANSPRUCHS 
VOLLER ABWASSERAUFBEREITUNG

Eine Abwasseraufbereitung entsprechend 
der geltenden Kommunalabwasser-Richtli-
nie setzt mindestens eine zweite Reinigungs-
stufe voraus. Dies ist allerdings eindeutig 
nicht ausreichend für eine sichere Wasser-
wiederverwendung. Auch mit einer dritten 
Reinigungsstufe, wie in Deutschland üblich, 
werden Mikroverunreinigungen und Krank-
heitserreger nicht ausreichend entfernt. Das 
so aufbereitete Abwasser würde die Hygiene-
anforderungen für die Bewässerung von Le-
bensmitteln entsprechend der DIN 19650 
(TABELLE 2) nicht einhalten (Seis et al. 2016). 

Daher ist eine weitergehende Abwasserbe-
handlung nötig, um den Schutz der Umwelt 
und der menschlichen Gesundheit zu ge-
währleisten. Für die Entfernung von Mikro-
verunreinigungen können Aktivkohle und 
Ozon zum Einsatz kommen. Verfahren für 
die Desinfektion umfassen beispielsweise 
UV-Strahlung, Ozonung und Mikro- sowie 
Ultrafiltration. Aufgrund von toxischen Des-
infektionsnebenprodukten kann Chlorung 
nicht empfohlen werden. Aber auch bei ande-
ren Desinfektionsverfahren muss die Bildung 

von toxischen Transformationsprodukten in 
die Risikoabschätzung einbezogen werden.

FAZIT

Bei der Wiederverwendung von behandeltem 
Abwasser liegen umfangreiche Erfahrungen 
vor, die den Mehrwert dieser Praxis vor allem 
in ariden und semi-ariden Regionen belegen. 
Gesundheits- und Umweltrisiken, die sich 
durch abwasserbürtige Krankheitserreger 
und Schadstoffe ergeben können, erfordern 
anspruchsvolle Anforderungen an die Was-
serqualität. Die gegenwärtig auf EU-Ebene 
geplanten Mindestanforderungen werden in 
ihrer aktuellen Entwurfsfassung aufgrund 
der zuvor beschriebenen Aspekte dem An-
spruch einer verbindlichen EU-Verordnung 
nicht gerecht. Zielführender erscheint eine 
Leitlinie (Guidance), die in Ergänzung zu den 
bestehenden EU-Regelungen ein harmoni-
siertes Risikomanagementsystem etabliert, 
das dem Vorsorgeprinzip folgt und Risiko-
minimierungsmaßnahmen in dem Gesamt-
system adressiert, um eine für Umwelt und 
Gesundheit sicherere Wasserwiederverwen-
dung zu gewährleisten. Für Regionen ohne 
Wassermengenprobleme können allerdings 
die Risiken und Kosten, der Energiebedarf 
sowie die zusätzlichen Infrastrukturanfor-
derungen für die Wasserwiederverwendung 
den möglichen Nutzen übersteigen.

Ende Oktober 2017 wird eine Entschei-
dung des Ausschusses für Regulierungskon-
trolle der Europäischen Kommission erwar-
tet, ob ein EU-Regelungsinstrument für die 
Mindestanforderungen angemessen ist und 
eine Verordnung (oder ein anderes Instru-
ment) auf den Weg gebracht werden soll. 
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EU-Grenzwerte für Stickstoffdioxid (NO2) –  
Ihre Bedeutung für den Schutz der Gesundheit
EU-limit values of nitrogen dioxide (NO2) –  
Their signif icance for health protection

HINTERGRUND

Wir atmen das gesamte Leben lang: Kinder 
atmen zum Beispiel schon bei geringer kör-
perlicher Belastung etwa 10 Kubikmeter Luft 
pro Tag, Erwachsene erreichen bei körperli-
cher Belastung schnell ein Gesamtatemvo-
lumen von 30 Kubikmeter pro Tag, das sind 
10.000 beziehungsweise 30.000 Liter jeden 
Tag. Luft ist damit das Gemisch von Substan-
zen, von dem wir am meisten in den Körper 
aufnehmen. Der darin enthaltene Sauerstoff 
ist für alle Zellen unseres Körpers überle-
bensnotwenig. Deshalb kommt einer gesund-
heitsförderlichen Qualität der Atemluft eine 
sehr hohe Bedeutung zu. Schadstoffe sollten 
daher in der Atemluft kaum vorkommen.

Grenzwerte für Luftschadstoffe sollen 
alle Gruppen der Allgemeinbevölkerung an 
allen Orten vor nachteiligen gesundheitli-
chen Folgen schützen. Dazu gehören auch 
besonders empfindliche Menschen, wie zum 
Beispiel Personen mit Asthma, sowie Klein-
kinder und ältere Menschen, auch mit vorge-
schädigten Atemwegen.

ZUSAMMENFASSUNG

Zur gesundheitlichen Relevanz des NO2-Jahresmittel-Grenzwertes für die Außenluft 
von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft gab es in den letzten Monaten viele Diskus-
sionen in der Öffentlichkeit und auch Nachfragen an das Umweltbundesamt (UBA). 
Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die fachlichen Hintergründe der Grenzwertfestset-
zung für NO2.

ABSTRACT

In the recent public debate about NO2 limit values, numerous questions reached the German 
Environment Agency (UBA). The technical background of the origin of the NO2 limit values 
will be discussed in the following text.

NO2: SCHÄDLICHES 
REIZGAS UND 
SCHADSTOFFINDIKATOR

Die expositionsrelevante Hauptquelle für 
NO2 in der Außenluft von Ballungsgebieten 
ist der Straßenverkehr und hier insbeson-
dere Fahrzeuge mit Dieselmotor. NO2 hat 
auch deshalb eine große Bedeutung für die 
Luftverschmutzung, weil es eine Vorläufer-
substanz für Fein- und Ultrafeinstaub ist. 
Außerdem gilt es als sogenannter Luftqua-
litätsindikator, denn dort, wo NO2 entsteht, 
kommt es meist auch zur Freisetzung zahl-
reicher weiterer Luftschadstoffe aus der 
Gruppe der leichtflüchtigen organischen 
Verbindungen (VOC). Bei der Beurteilung 
gesundheitlicher Wirkungen wird NO2 da-
her meist als Repräsentant für Schadstoffe 
betrachtet, die bei Verbrennungsprozessen 
unter hohen Temperaturen entstehen.

Luftschadstoffe werden mit der Atemluft 
aufgenommen und entfalten ihre nachteilige 
Wirkung in den Atemwegen. NO2 selbst ist 
ein wenig wasserlösliches Gas und reagiert 
deshalb – ähnlich wie Schwefeldioxid (SO2) – 
kaum mit der Schleimhaut der oberen Atem-

WOLFGANG STRAFF, 
KERSTIN BECKER



EU-GRENZWERTE FÜR STICKSTOFFDIOXID (NO2) – IHRE BEDEUTUNG FÜR DEN SCHUTZ DER GESUNDHEIT
EU-LIMIT VALUES OF NITROGEN DIOXIDE (NO2) – THEIR SIGNIFICANCE FOR HEALTH PROTECTION

NR. 2/2017SEITE 95

wege, sondern schädigt eher die Gewebe in 
den Bronchien und Lungenbläschen. Dies ist 
besonders bei vorgeschädigten Atemwegen 
problematisch, sodass es zu Bronchienveren-
gungen oder Entzündungen kommen kann.

FESTLEGUNG DER 
GRENZWERTE

Der gültige NO2-Jahresmittelwert für die 
Außenluft von 40 Mikrogramm pro Ku-
bikmeter wurde 1999 auf Vorschlag der 
EU-Kommission von den EU-Mitglied-
staaten beschlossen und 2008 von der EU 
bestätigt. Gleichzeitig wurde ein 1-Stun-
den-Mittelwert von 200 Mikrogramm pro 
Kubikmeter verabschiedet, der höchstens 
18-mal pro Jahr überschritten werden darf 
(EU 2008). Die EU-Grenzwerte zur Luftrein-
haltung wurden in allen Mitgliedstaaten 

und so auch in Deutschland in nationales 
Recht umgesetzt.

Die EU-Kommission stützt ihre Vorschläge 
für Grenzwerte auf Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation WHO – so auch vor 
der ersten Festschreibung der EU-Grenz-
werte für NO2. Die Empfehlungen der WHO 
wurden im Jahr 2000 als Luftgüteleitwerte 
in den WHO Air Quality Guidelines for Eu-
rope veröffentlicht (WHO 2000).

Der Empfehlung eines 1-Stunden-Mit-
telwerts legte die WHO klinische Studien 
zu Wirkungen von NO2 bei Menschen mit 
asthma tischen Erkrankungen zugrunde. 
Diese zeigten bei einer 30-minütigen Expo-
sition gegenüber einer Konzentration von 
375 bis 565 Mikrogramm pro Kubikmeter 
eine erhöhte bronchiale Reaktion. Ein Si-
cherheitsfaktor von 50 Prozent und damit 
der Wert von gerundet 200 Mikrogramm pro 
Kubikmeter wurde auch deshalb vorgeschla-
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gen, da eine Studie vorlag, die zeigte, dass 
bei kurzfristiger Belastung mit 190 Mikro-
gramm NO2 pro Kubikmeter keinerlei Wir-
kungen zu beobachten waren (WHO 2000).

Für den Langzeit-Richtwert schlussfolgerte 
die WHO im Jahr 2000, dass eine Festlegung 
auf der Basis geeigneter Studien nicht möglich 
war. Dennoch zog sie den Wert von 40 Mikro-
gramm pro Kubikmeter aus einer früheren 
Abschätzung heran (WHO 1997). Zusätzlich 
zitierte sie eine Innenraumexpositionsstudie, 
bei der eine durch Gasöfen verursachte Ex-
position gegenüber 30 Mikrogramm NO2 pro 
Kubikmeter über zwei Wochen bei Kindern zu 
einer 20-prozentigen Erhöhung der Zahl der 
Atemwegserkrankungen führte.

Beide WHO-Richtwerte für NO2 wur-
den durch die WHO in einer Aktualisie-
rung 2005 bestätigt. Die WHO argumen-
tierte, dass damals aktuelle Tierstudien 
und Studien am Menschen zeigten, dass 
Kurzzeitkonzentrationen über 200 Mikro-
gramm pro Kubikmeter signifikante Ge-
sundheitseffekte haben. Tierstudien zeig-
ten außerdem, dass Langzeitbelastungen 
gegenüber Hintergrundwerten zu adversen 
Effekten führen. Die mittlere „natürliche“ 
jährliche Hintergrundkonzentration von 
NO2 liegt weltweit bei Werten zwischen 
0,4 bis 9,0 Mikrogramm pro Kubikmeter.

Zu diesem Zeitpunkt gab es aber noch im-
mer keine robuste Datenbasis für einen Lang-
zeitwert. Die WHO hielt auch fest, dass es 
bei Studien an der Bevölkerung schwierig ist, 
Wirkungen des NO2 von denen anderer Luft-
schadstoffe zu trennen, da Menschen eben 
nicht nur einem einzelnen Schadstoff ausge-
setzt sind, sondern einem „Cocktail“ aus gas- 
und partikelförmigen Verbrennungsproduk-
ten (WHO 2006). Der WHO-Richtwert für 
NO2 von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter 
wurde in dem Sinne abgeleitet, dass er ge-
eignet ist, die Gesundheit der Bevölkerung 
(auch empfindlicher Gruppen) bei dauer-
hafter Exposition zu schützen. Dieser emp-
fohlene Richtwert sollte auch der Tatsache 
Rechnung tragen, dass NO2 als ein Indikator 
für komplexe, durch Verbrennung erzeugte 
Luftschadstoffgemische überwacht wird. 

Es wurde also schon zur damaligen Zeit als 
sinnvoll angesehen, diesen Stoff streng zu 
regulieren.

RELEVANZ VON NO2 
BESTÄTIGT

In Vorbereitung auf das Jahr der Luft 2013 
hatte die EU eine Überarbeitung und Prüfung 
der aktuellen Grenzwerte für Luftschadstoffe 
in die Wege geleitet. Die WHO wurde wiede-
rum in den Prozess einbezogen und um eine 
wissenschaftliche Bewertung gebeten. Sie 
stellte in dem Bericht ‚Review of evidence on 
health aspects of air pollution‘ (REVIHAAP) 
fest, dass seit 2004 eine Vielzahl epidemio-
logischer Studien veröffentlicht wurde, die 
Zusammenhänge zwischen der NO2-Kurz-
zeitbelastung und der Mortalität, Kranken-
hausbesuchen und Atemwegssymptomen auf-
zeigen. Diese Ergebnisse der Studien ließen 
sich durch Kammerversuche bestätigen und 
deuten darauf hin, dass bei einer Neu-Emp-
fehlung der Kurzzeit-Richtwert für NO2 mög-
licherweise niedriger als bisher anzusetzen 
wäre. Das WHO-Expertengremium empfahl, 
auch die wissenschaftlichen Arbeiten zu den 
Langzeiteffekten intensiv zu sichten, verwies 
aber darauf, dass sich die Effekte von NO2 bis 
dato noch immer nicht vollständig von denen 
der anderen verkehrsbedingten Luftschad-
stoffe trennen ließen (WHO 2013a).

Dieser Erkenntnisstand zu den Langzeitfol-
gen von NO2 wurde in der Folge im Rahmen des 
WHO-Projektes ‚Health risks of air pollution 
in Europe‘ (HRAPIE) erweitert (WHO 2013b; 
Heroux et al. 2015). Die WHO-Gremien zogen 
dazu aktuelle Bevölkerungsstudien aus Eu-
ropa heran, die den Zusammenhang zwischen 
der Mortalität von Erwachsenen in einem 
Konzentrationsbereich von NO2 unter 40 Mi-
krogramm pro Kubikmeter im Jahresmittel 
untersuchten. Sie kamen zu dem Schluss, dass 
gesundheitsrelevante Wirkungen von NO2 ab 
einer langfristigen durchschnittlichen Expo-
sition von 20 Mikrogramm pro Kubikmeter 
kalkuliert werden müssen.
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Die Auswirkungen einer langfristigen Ex-
position in diesen niedrigen NO2-Konzen-
trationsbereichen werden von einigen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern 
kontrovers diskutiert. Die US-amerikanische 
Umweltbehörde EPA (United States Environ-
mental Protection Agency) veröffentlichte 
2016 eine systematische Übersicht über Stu-
dien zu NO2 bis zum Jahr 2014, wobei beson-
deres Augenmerk darauf gelegt wurde, die 
Effekte von NO2 unabhängig von anderen 
Schadstoffen zu beurteilen. Der Zusammen-
hang zwischen einer kurzfristigen NO2-Belas-
tung und Asthmaanfällen wurde demnach als 
kausal belegt eingestuft. Der Zusammenhang 
zwischen einer langfristigen NO2-Belastung 
und der Asthmaentstehung wird als „mögli-
cherweise“ kausal eingestuft. Es fehlen nach 
Ansicht der US EPA genügend aussagekräftige 
Studien, die einen von anderen Schadstoffen 
unabhängigen Effekt zeigen. Gleiches gilt für 
die in Betracht gezogenen gesundheitlichen 
Folgen Herz-/Kreislauferkrankungen, Dia-
betes, reduziertes Wachstum im Mutterleib, 
Krebs und die Sterblichkeit (EPA 2016).

Unabhängig von dieser auch in Deutsch-
land teils kontroversen Diskussion über die 
Bedeutung des Langzeitbeurteilungswer-
tes für NO2 als solches, bleibt festzuhalten, 
dass gesundheitsschädliche Wirkungen von 
Luftschadstoffen aus dem Straßenverkehr 
unstrittig nachgewiesen sind, ob nun durch 
NO2 allein verursacht oder zusätzlich durch 
andere Luftschadstoffe. NO2 ist und bleibt 
daher ein gut geeigneter Indikator für die 
Umweltbelastung durch den Straßenver-
kehr. Schon aus diesem Grund erfüllt der 
Jahresgrenzwert für NO2 seinen Zweck für 
die öffentliche Gesundheitsvorsorge. 
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