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Abstract

The EBDreview research project was conducted with the aim to better understand the strengths and
limitations of the WHO method for estimating the environmental burden of disease (EBD). It critically
analysed them from the German perspective and provided necessary information to the German Federal
Environment Agency for future quantifications of disease burden attributable to important environmental
stressors. In doing so, the project also considered methodological changes introduced by the recently
published 2010 Global Burden of Disease study (GBD2010). The project produced tabular evaluations
of the strengths and limitations of the method, including the use of standard life expectancies, age-
weighting, discounting future life years, the derivation of disability weights (DWs), and the specification
of attributable risks and exposure-effect functions (EWFs). A methodological approach was tested for
selecting important current and future environmental stressors for Germany and a list of existing and still
lacking disability weights was developed for the health endpoints associated with these stressors.

Zusammenfassung

Das vorgestellte Forschungsprojekt EBDreview hatte zum Ziel, die methodischen Starken und Grenzen
des EBD-Konzepts herauszuarbeiten, kritisch zu analysieren und dem Umweltbundesamt (UBA) not-
wendige Informationen fiir zukinftige Berechnungen umweltbedingter Krankheitslasten fir Deutschland
bereitzustellen. Methodische Anderungen am EBD-Konzept, die im Rahmen der GBD2010 veréffent-
licht worden sind, wurden berticksichtigt. Zu den Starken und Grenzen der Methode wurden tabellari-
sche Auswertungen erarbeitet. Dabei wurden folgende Aspekte berlicksichtigt: die Verwendung einer
Standard-Lebenserwartung, Altersverteilung und -gewichtung, Diskontierung kinftiger Lebensjahre,
Ableitung von Gewichtungsfaktoren fiir den Schweregrad einer gesundheitlichen Einschrankung (Disa-
bility Weights) sowie die Spezifizierung von attributablen Risiken und Expositions-Wirkungs-Funktionen
(EWFs). Zuséatzlich wurde ein methodischer Ansatz fiir die Auswahl aktuell und zukiinftig wichtiger Um-
weltstressoren fiir Deutschland vorgestellt und eine Liste der vorhandenen und noch fehlenden Gewich-
tungsfaktoren fir die mit ihnen assoziierten Gesundheitsendpunkte erstellt.

Einleitung

Das Umweltbundesamt (UBA) beschéftigt sich
seit einigen Jahren intensiv mit der Frage, wie das
AusmalBl der durch Umweltbelastungen hervor-
gerufenen Krankheitslasten quantifiziert werden
kann (Conrad et al. 2009; Kallweit, Wintermeyer
2013). Derartige Informationen konnen fiir die Po-
litikberatung in Umwelt- und Gesundheitsfragen
von groflem Nutzen sein: Der Erfolg von Umwelt-
schutzmaBnahmen kann mithilfe der Schitzung
von Gesundheitsgewinnen im Sinne einer Senkung
bestehender Krankheitslasten besser bewertet wer-
den. AuBerdem konnen anhand dieser Schitzungen
verschiedene Maflnahmen zur Schadstoffreduktion
untereinander priorisiert werden.

Als Grundlage fiir derartige Berechnungen dient
das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelte Konzept der umweltbedingten Krank-
heitslast (Environmental Burden of Disease, EBD).
Damit werden flir eine Bevolkerung beziehungs-
weise Bevolkerungsgruppe durchschnittliche Anga-
ben zum Verlust an gesunder Lebenszeit berechnet,
die durch bestimmte Umweltbelastungen oder Um-
weltstressoren hervorgerufen werden. Bestimmt
wird hierbei zum einen die Zeit, die mit gesund-
heitlichen Einschrinkungen durch Erkrankungen
(Morbiditit) gelebt wurde, und zum anderen die
Zeit, die durch vorzeitiges Versterben (Mortalitit)
in der Folge einer Erkrankung vor Erreichen einer
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gewihlten durchschnittlichen Lebenserwartung
verlorengegangen ist. Beide Zeitverluste, aus-
gedriickt in Jahren, werden in der KenngroBe fiir
Krankheitslasten — dem DALY (Disability-Adjus-
ted Life Year) zusammengefasst.

In die Berechnung der Krankheitslast flieBen un-
terschiedliche Daten, jeweils stratifiziert nach Alter
und Geschlecht ein. Von zentraler Bedeutung sind
hierbei die fiir den Umweltstressor spezifischen
Gesundheitseinschrinkungen (auch Gesundheits-
endpunkte genannt), Gewichtungsfaktoren fiir den
Schweregrad einer gesundheitlichen Einschréan-
kung (Disability Weights, DWs), die Standard-
Lebenserwartung und die Anzahl der Sterbefille,
differenziert nach den Todesursachen. Die vorge-
nannten Daten stehen in Deutschland vornehmlich
aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(GBE) zur Verfiigung.

Anhand der Sterbezahlen fiir ausgewiesene
Gesundheitsendpunkte kann mit den aus epi-
demiologischen Studien hergeleiteten Expositions-
Wirkungs-Funktionen (EWFs) oder vergleichbaren
Risikoangaben die umweltbedingte Mortalitét in-
nerhalb einer Bevolkerung oder Bevolkerungs-
gruppe bestimmt werden. Auf Grundlage von
Erkrankungsdaten (Privalenzen) konnen mithilfe
der Gewichtungsfaktoren fiir den Schweregrad der
spezifischen Gesundheitsendpunkte und der EWFs
die morbiditéitsbedingten Verluste an gesunder Le-
benszeit berechnet werden.

In dem Kkiirzlich abgeschlossenen Forschungsvor-
haben ,,EBDreview* (Srebotnjak et al. 2015) wur-
de das EBD-Konzept der WHO zur quantitativen
Schitzung von umweltbedingten Krankheitslasten,
einschlieBlich der methodischen, wissenschaftli-
chen, ethischen und rechtlichen Annahmen, einge-
hend auf seine Stirken und Schwéchen untersucht.
Dabei wurden umfangreiche tabellarische Auswer-
tungen zu den Stirken und Grenzen der Methode
erarbeitet. Bewertet wurden folgende Aspekte:

* Verwendung einer Standard-Lebenserwartung,
Altersverteilung und Altersgewichtung!,

* Diskontierung? kiinftiger Lebensjahre,

* Ableitung von Disability Weights,

* die Spezifizierung von attributablen Risiken und
EWFs,

* Bedeutung der vorgenannten Aspekte in Be-
zug auf die Anwendbarkeit des EBD-Konzepts
im umweltbezogenen Gesundheitsschutz in
Deutschland bei der Bearbeitung nationaler Fra-
gestellungen.

Dazu wurden alle bis Ende 2013 verfligbaren
deutsch- und englischprachigen Ver6ffentlichungen
mit Bezug zum EBD-Konzept recherchiert und sys-
tematisch beziiglich methodischer, wissenschaftli-
cher, ethischer und rechtlicher Aspekte analysiert.

Wihrend der Projektlaufzeit erschien auBerdem
eine neue Studie iiber die gesamte Krankheitslast
der Bevdlkerungen auf globaler Ebene (Global
Burden of Disease): die GBD2010-Studie, durch-
geflihrt vom Institute for Health Metrics and Eva-
luation (IHME) in Seattle (Murray et al. 2012). Die
in dieser neuen Studie im Vergleich zu fritheren Un-
tersuchungen vorgenommenen methodischen An-
derungen — sowohl bei der Berechnung der DALY's
als auch bei den Annahmen im Vergleich zum EBD-
Konzept der WHO — wurden im Forschungsprojekt
zusétzlich untersucht und bewertet.

Projektergebnisse

Die Forschungsergebnisse des Projekts zeigen klar
die Stirken und Schwiéchen des EBD-Konzepts.
Diskutiert werden zum Beispiel die Ableitung und
Anwendung von Disability Weights zur Berech-
nung des Verlustes an gesunder Lebenszeit infolge
von Morbiditit, die Auswahl und Verwendung von
Standard-Lebenserwartungen, die Diskontierung
zukiinftiger Lebenszeit, die Anwendung einer dif-
ferenzierten Altersgewichtung, die Ableitung von
EWFs aus epidemiologischen Studien einschlief3-
lich der den Umweltstressoren zurechenbaren
Effektanteile und der Umgang mit zeitlich verzo-
gerten Effekten sowie die Beriicksichtigung beste-
hender Begleiterkrankungen.

Auf Basis der umfangreichen Literaturrecherche
entstanden zwei im Abschlussbericht verdffentlich-
te Ergebnistabellen: eine Kurzfassung mit zusam-
mengefassten Ergebnissen filir die Politikberatung

! Altersgewichtung beschreibt die unterschiedliche Gewichtung von Lebensjahren in verschiedenen Lebensabschnitten.
2 Als Diskontierung bezeichnet man die zinsbedingte Wertsenkung zukiinftiger Lebenszeit aus heutiger Sicht.
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und eine Langfassung fiir die an der EBD-Thematik
interessierte Fachwelt mit einer kritischen Analyse
der Stirken und Grenzen des EBD-Konzepts. Po-
litische Entscheidungstrégerinnen und Entschei-
dungstrager und potentielle Anwenderinnen und
Anwender der Methode erhalten damit konkrete
Hinweise, welche Moglichkeiten, aber auch Ein-
schrinkungen mit der Anwendung des Konzepts
fiir eine sachgerechtere Bewertung und Prioritéten-
setzung von Maflnahmen im umweltbezogenen Ge-
sundheitschutz verbunden sind. AuBerdem wurden
im Projekt wichtige Grundlagen fiir die Planung
und Durchfiithrung einer nationalen EBD-Studie fiir
Deutschland erarbeitet, zum Beispiel Ubersichten
zu vorhandenen EWFs und Disability Weights.

Die im Rahmen des Projekts durchgefiihrten Recher-
chen weisen darauf hin, dass die in den GBD-Studien
verfiigbaren Informationen zu den dort beriick-
sichtigten umweltbedingten Krankheitslasten fiir
Deutschland nicht ohne Einschriankung vergleichbar
sind mit den Ergebnissen aus nationalen Studien,
die speziell auf die Berechnung umweltbedingter
Krankheitslasten ausgerichtet sind. GBD-Studien
dienen vorrangig der vergleichenden Bewertung von
Krankheitslasten auf globaler Ebene und zwischen
verschiedenen Nationen. Umweltbedingte Ursachen
stehen in diesen Studien nicht im Mittelpunkt. Da-
her konnen sie nur annédherungsweise Hinweise fiir
eine vergleichende Bewertung der Bedeutsamkeit
verschiedener Umweltstressoren, der mit ihnen as-
sozierten Gesundheitsendpunkte und der resultieren-
den Krankheitslasten geben. Riickschliisse auf die
GroBenordnung der bestehenden umweltbedingten
Krankheitslasten auf nationaler Ebene sind mog-
lich. Diese sind aber immer regionalspezifisch ge-
pragt durch die Umweltbelastungen vor Ort, durch
das variierende Auftreten von Erkrankungen in der
betrachteten Bevolkerung in Abhéngigkeit von Al-
ter und Geschlecht sowie die Lebenserwartung der
Bevolkerung.

In den GBD-Studien des IHME wird fiir die Krank-
heitslastberechnung eine Standard-Lebenserwartung
zugrunde gelegt, die auf den niedrigsten beobachte-
ten Sterberaten in Bevolkerungen von Nationen mit
mehr als 5 Millionen Einwohnern basiert. Ferner
wird bei den Disablity Weights ein global einheit-
licher Datensatz verwendet. Das hat zur Folge, dass
die in der GBD-Studie fiir Deutschland angegebenen
Krankheitslasten mit denen der Bevolkerungen an-
derer Staaten aufgrund der standardisierten Metho-
dik zwar grundsétzlich verglichen werden konnen,

jedoch spezifische Unterschiede auf nationaler Ebe-
ne damit unberiicksichtigt bleiben. Hierzu zéhlen
zum Beispiel die in Deutschland tatséchlich existie-
renden Lebenserwartungen fiir Ménner und Frauen
und nationale Unterschiede bei der Bewertung von
Erkrankungen und dem Grad ihrer Schwere.

Es empfiehlt sich daher, die Krankheitslastberech-
nungen flir Deutschland mdglichst auf der Grundlage
von deutschen Daten durchzufiihren. Diese geschétz-
ten Ergebnisse wéren fiir nationale Fragestellungen
und Entscheidungen belastbarer. Sind {iberregionale
Vergleiche von Krankheitslasten notwendig, so kon-
nen die Krankheitslasten parallel auch auf eine EU-
normierte Standardpopulation, -Lebenserwartung
und Altersverteilung umgerechnet werden.

Bisher wurden in epidemiologischen Studien EWFs
fiir solche Umweltstressoren abgeleitet, deren Ex-
position gut messbar ist und fiir die die kausalen
Zusammenhénge zwischen der stressorbezogenen
Expositionshohe und den resultierenden gesund-
heitlichen Effekten aus epidemiologischen Studien
hergeleitet werden konnten. Umweltstressoren, die
erst in letzter Zeit als gesundheitsgefdhrdend einge-
stuft wurden, aber noch nicht eineindeutig mit spe-
zifischen Gesundheitsendpunkten assoziiert werden
konnten, konnen daher bis dato noch nicht in EBD-
Berechnungen beriicksichtigt werden.

Davon ausgehend wurde in einem weiteren Pro-
jektschritt ein Vorschlag fiir ein Auswahlverfah-
ren erarbeitet, das aus der Vielzahl der im Rahmen
der Recherche betrachteten Umweltstressoren die
aus Umwelt- und Gesundheitssicht relevantesten
Umweltstressoren ermittelt. Hierzu wurde ein ers-
ter methodischer Ansatz fiir ein mehrdimensiona-
les Rankingverfahren entwickelt, in dem sowohl
Umweltstressoren als auch Gesundheitsendpunkte
anhand unterschiedlicher Beurteilungsmerkmale
miteinander verglichen wurden. Fiir die Auswahl
der Umweltstressoren einschlieflich der mit ihnen
assozierten Gesundheitsendpunkte waren dies:

e das Vorhandensein und die Evidenzbasis der
EWFs,

 Informationen zu den dem Umweltstressor zure-
chenbaren Wirkungsanteilen,

» Heilungschancen fiir die manifestierten gesund-
heitlichen Einschrankungen,
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* die potentielle Senkung der Krankheitslast bei
Minderung oder vollstdndiger Vermeidung der
Exposition gegeniiber dem Umweltstressor,

» eine Einschétzung der Hohe des gesellschaftlich
wahrgenommenen gesundheitlichen Risikos, das
von dem jeweiligen Umweltstressor ausgeht.

Zu jedem dieser Merkmale wurden pro Stressor
Punktwerte von null (Merkmal nicht erfiillt, niedrige
Relevanz) bis drei (komplett erfiillt, hohe Relevanz)
vergeben. Die fiir diese Beurteilungsmerkmale ver-
gebenen Punkte wurden fiir jeden Umweltstressor
und die mit ihm einhergehenden gesundheitlichen
Einschrankungen in Form eines Spinnendiagramms
(,,Pentagon®) dargestellt. Die Gréfe des Flachen-
inhalts des Pentagons wurde dann beispielhaft als
Summenmal fiir die Ableitung einer Rangordnung
der Umweltstressoren verwendet. Ergebnis ist ein
erster Vorschlag fiir eine Liste mit den 15 der fiir
eine deutsche EBD-Studie als prioritér eingestuften
Umweltstressoren.

Nutzungsmoglichkeiten der
Ergebnisse

Der Abschlussbericht zum Projekt ist aktuell in der
Bibliothek des Umweltbundesamtes verfiigbar. Zu-
dem wird er in Kiirze in der UBA-Reihe ,,Umwelt
und Gesundheit* im Internet verdffentlicht und da-
mit elektronisch zugénglich sein.

Langfristig werden die Projektergebnisse dem
UBA bei der Planung und Durchfithrung nationa-
ler EBD-Berechnungen fiir wichtige Umweltbe-
lastungsfaktoren von Nutzen sein. Im Vordergrund
stehen dabei Fragen der Optimierung und Priori-
sierung von Minderungsstrategien beziiglich rele-
vanter Umweltstressoren mit dem Ziel, maB3geblich
zur Senkung gesundheitlicher Belastungen in der
Bevolkerung beizutragen. Kurzfristig werden Teil-
ergebnisse des vorgestellten Projekts in dem Be-
gleitprojekt ,,Umweltbedingte Krankheitslasten*
zur Deutschen Umweltstudie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen (GerES 2014-2017), die
vom Umweltbundesamt in Kooperation mit dem
Robert Koch-Institut durchgefiihrt wird, zur An-
wendung kommen.
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