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VegAS: Kurzfassung zum Schlussbericht 1

Zusammenfassung

Ab Oktober 2009 wurde vom Umweltbundesamt im Rahmen des Umweltforschungsplans
2009 das Vorhaben ,Quantifizierung der Auswirkungen verschiedener Umweltbelastungen
auf die Gesundheit der Menschen in Deutschland unter Berlicksichtigung der bevélkerungs-
bezogenen Expositionsermittlung” (Kurztitel: Verteilungsbasierte Analyse gesundheitlicher
Auswirkungen von Umwelt-Stressoren, Akronym: VegAS) gefordert. Das Vorhaben hatte
eine Gesamtlaufzeit von 30 Monaten.

Im VegAS-Vorhaben wurde fir die Umwelt-Stressoren Benzol, Cadmium, Feinstaub, L&rm,
Ozon, Passivrauch und Perfluorierte Chemikalien die Vorgehensweise zur Bestimmung der
umweltbedingten Krankheitslast (EBD) beispielhaft und detailliert dargestellt. Der Umwelt-
Stressor Passivrauch (engl. Second-hand Smoke) wurde in Eigenleistung durch das For-
schungs-Konsortium eingebracht.

Das VegAS-Vorhaben hatte die folgenden Ziele:

e einen Beitrag leisten, um die methodische und empirische Basis zur Bestimmung der
umweltbedingten Krankheitslast in Deutschland zu verbessern;

o die Basis fir eine zukinftige vergleichende und methodisch einheitliche Quantifizierung
der umweltbedingten Krankheitslast in der Bevoélkerung Deutschlands schaffen;

e das Environmental Burden of Disease (EBD)-Konzept der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die zugehorige Methodik daraufhin zu prufen, ob sie geeignet sind, fur aus-
gewahlte Umwelt-Stressoren eine Priorisierung auf der Basis der jeweiligen geschatzten
gesundheitlichen Auswirkungen fur Deutschland fachlich zu unterstitzen;

e auf Basis der Ergebnisse der Schatzungen zur umweltbedingten Krankheitslast im
VegAS-Projekt — sofern moéglich — eine Rangfolge zu entwickeln, aus der
Entscheidungen fur umweltpolitische Interventionen fir die einzelnen Umwelt-Stressoren
abgeleitet werden kénnen;

e Chancen und Limitationen des Verfahrens aufzuzeigen, die sich aus der Methode an
sich, aus der Datenverfiigbarkeit und dem wissenschaftlichen Kenntnisstand tber ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen ergeben;

e Unsicherheiten qualitativ zu beschreiben und — wo mdglich — quantitativ abzuschétzen;

e Datenliicken und Forschungsbedarfe zu benennen sowie Handlungsempfehlungen hin-
sichtlich der weiteren Verfahrensweise zur Bestimmung der umweltbedingten Krankheits-
last in Deutschland abzuleiten.

Gegenstand des Vorhabens war es, fur die jeweiligen Umwelt-Stressoren

e die wissenschaftliche Datenlage (inklusive Expositions-Wirkungsfunktionen, EWFs) zu
sichten, zu dokumentieren und hinsichtlich ihrer Nutzbarkeit fir EBD-Schéatzungen in
Deutschland zu bewerten,

o die Expositionsverteilung in der Bevolkerung Deutschlands zu modellieren, wobei — so-
weit moglich — Aspekte wie Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Risikogruppen oder geogra-
phische Spezifika zu beriicksichtigen waren,
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e soweit fachlich vertretbar, Modellierungen der Krankheits- und Mortalitatslast auf der
vorliegenden Grundlage zu entwickeln bzw. anzupassen,

e Risikoschéatzungen mittels EBD-Methodik, inklusive entsprechender Reduktions- oder
Vermeidungsszenarien, durchzufihren,

e bestehende Unsicherheiten & Limitationen zu beschreiben und zu analysieren,

o die Ergebnisse vor dem Hintergrund der Daten- und Modellqualitat sowie der Literaturla-
ge zu bewerten,

e sofern mdglich die Methodik zu vereinheitlichen, sodass die relativen Haufigkeiten anzu-
nehmender adverser gesundheitlicher Effekte komparativ (d.h. im Sinne eines Rankings)
eingeordnet werden kdnnen,

e Handlungsempfehlungen zu erarbeiten und mdégliche Handlungsfelder und MalRnahmen
zur Expositionsreduktion fur die betrachteten Umwelt-Stressoren aufzuzeigen.

Somit ergab sich die in nachfolgender Abbildung 1 dargestellte Vorgehensweise, die sich in
Abhéangigkeit von der jeweiligen Informationsqualitét und Datenverfiigbarkeit in verschiedene
Phasen aufgliederte. Hierbei bestand das Ziel nicht darin, fir alle Umwelt-Stressoren unbe-
dingt Phase 4 (Bestimmung von SMPH) zu erreichen. Vielmehr sollte eine detaillierte Be-
schreibung der erforderlichen Schritte, Datenbedarfe, Unsicherheiten und Limitationen erfol-
gen, so dass die fur die einzelnen Umwelt-Stressoren erreichten Ergebnisse jeweils in Bezug
auf Machbarkeit und Aussagekraft vom VegAS-Konsortium bewertet werden konnten.

Abbildung 1: Phasen- und ZielgréRenmodell zur gestaffelten Beschreibung der umweltbedingten
Krankheitslast in Abhangigkeit von der Informationsqualitéat und Datenverfligbarkeit

- s - s - I

Phase 1: qualitative
Beschreibung

Phase 2: Expositions-
modellierung

Phase 3: Berechnung
attribuierbarer Fille

Phase 4: Bestimmung
von SMPH

Umwelt-Stressoren Exposition EWF Lebenserwartung
Gesundheitsendpunkte Zahl der Exponierten Mortalitat YLL

Pravalenz YLD

Inzidenz DALY
YLL: Years of Life Lost due premature mortality (durch vorzeitigen Tod verlorene Lebensjahre)

YLD: Years of Life Lived with Disability (in health status less than optimal)
(Lebensjahre, die mit gesundheitlichen Einschrankungen gelebt wurden)
DALY: Disability Adjusted Life Years
(um gesundheitliche Beeintrachtigungen und Tod bereinigte Lebensjahre)
EWF:  Expositions-Wirkungs-Funktion
SMPH: Summary Measure of Population Health
(SummenmaR zur Beschreibung der Bevolkerungsgesundheit)

Quelle: Eigene Darstellung

Fiur die Umwelt-Stressoren Feinstaub und Ozon wurde hierbei ein besonderer Schwerpunkt
auf detaillierte bevolkerungsgewichtete Expositionsmodellierungen gelegt. Diese wurden
mittels raumlich-zeitlicher Interpolationsverfahren auf Grundlage der Berechnungsverfahren
von Héralek et al. (2005) durchgefiihrt und erforderliche Anpassungen benannt.
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Die im Rahmen von VegAS durchgefiihrten stressorspezifischen Analysen unterliegen den
folgenden, hier kurz angerissenen Annahmen und Unsicherheiten: Betrachtet werden konnte
— bedingt durch die verfliigbare Datenlage flr die einzelnen Stressoren — nicht immer die
Gesamtbevoélkerung in Deutschland (differenziert nach Alter, Geschlecht, Risikogruppen
etc.); vielmehr erfolgte oftmals eine Eingrenzung auf bestimmte Subgruppen oder Exposi-
tionskategorien (z. B. Einwohner in Ballungsraumen, Nichtraucher/innen, Hintergrund-
Stressorkonzentration etc.). In den verwendeten Originaldaten wurden teilweise Inkonsisten-
zen oder mangelnde Stratifikationen festgestellt, wobei bestimmte Analyseparameter mit
Hilfe von Modellierungen hergeleitet bzw. Extra- und Intrapolationen durchgefihrt wurden.
Komorbiditaten und Verflechtungen von Gesundheitsendpunkten konnten nicht berlicksich-
tigt werden. Die Krankheitsdauer der meisten Gesundheitsendpunkte ist konzeptuell und
empirisch schwer zu bestimmen, so dass zum Teil Vereinfachungen eingefiihrt werden
mussten, deren Annahmen nicht sicher als erflillt eingestuft werden kénnen (Inzidenz * Dau-
er = Pravalenz). Anstelle der Bestimmung der Gesamtkrankheitslast durch die einzelnen
Umwelt-Stressoren war es — bedingt durch den aktuellen Forschungsstand und die Datenla-
ge — nur moglich, die Krankheitslast einzelner assoziierter Gesundheitsendpunkte zu schét-
zen. Einbezogen wurden lediglich jene Gesundheitsendpunkte, deren Assoziation mit dem
Stressor — eingestuft nach einem im Rahmen von VegAS entwickelten Kriterienkatalog — als
mindestens moderat betrachtet wurde.

Ergebnisse differenziert nach Umwelt-Stressoren
Benzol

Die Analyse des VegAS-Vorhabens zur benzolbedingten Krankheitslast in Deutschland be-
zieht sich auf Leukamie (Gesamt; ICD-10: C91-C95). Sie bestatigt die Ergebnisse einer fri-
heren Auswertung (Hanninen & Knol 2011). Die attributable Krankheitslast von Leukamie fur
den Umwelt-Stressor Benzol konnte bestimmt werden, obwohl die Evidenz der Assoziation
zwischen Benzol und Leukamie auf einzelne Leukd&miesubtypen beschrankt ist. Weitere
Gesundheitsendpunkte erscheinen mit Benzol assoziiert, konnten zum jetzigen Kenntnis-
stand jedoch nicht in die Analyse einflieBen, weshalb ein zusétzlich vermuteter Anteil an
benzolbedingter Krankheitslast nicht quantifiziert werden konnte. Unsicherheits- und Sensiti-
vitdtsanalysen wurden durchgefiihrt, um die Ergebnisvariation bei Veranderung eingesetzter
Parameter beobachten zu kénnen.

Die geschatzte Krankheitslast von Leukdmie durch Benzol der Allgemeinbevdlkerung fallt mit
181 DALYs fur Gesamtdeutschland gering aus, was durch eine fortlaufende Reduktion der
Benzolkonzentration in Deutschland erreicht wurde. Im Rahmen des VegAS-Vorhabens wur-
de lediglich die durchschnittliche Benzolbelastung der Kategorie Hintergrundbelastung aus-
gewertet. Spitzenbelastungen konnten nicht einbezogen werden. Die VegAS-Auswertungen
konnten abbilden, welche Gesundheitsgewinne durch bereits eingefiihrte Benzolreduktions-
mafinahmen (wie beispielsweise die EU-Richtlinien zu Benzol in der AuRenluft bzw. in Otto-
kraftstoff) zu verzeichnen sind.
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Cadmium

Die Datenlage fur Cadmium zeichnet sich dadurch aus, dass zwar eine Vielzahl von Daten
zu allen Dimensionen der EBD-Modellierung verfugbar sind, diese jedoch kaum kompatibel
mit den Vorgaben der Modellierung und damit oft nicht entsprechend kombinierbar sind. Al-
lein die verfiigbaren unterschiedlichen Expositionsdaten verdeutlichen die Flle der vorhan-
denen Datenbasis. Die Schwierigkeiten bei der Verknlipfung von Daten zeichnen sich insbe-
sondere in den Kategorien der existierenden EWFs und entsprechend gleichartig stratifizier-
ten Gesundheitsdaten ab.

Die Recherche im Rahmen von VegAS ergab, dass die Evidenz der Assoziation zwischen
Cadmiumexpositionen und Nierenschadigungen, Knochenschadigungen und bestimmten
Krebsarten (Lunge, Niere, Prostata) als hoch oder mindestens moderat eingestuft werden
kann. Quantifiziert werden konnte nur ein geringer Anteil der Krankheitslast. Hinsichtlich des
hier dargestellten Forschungsstandes kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Cad-
mium in der Allgemeinbevdlkerung in Deutschland eine deutlich grol3ere Krankheitslast ver-
ursacht. Die Krankheitslast des Stressors Cadmium konnte entsprechend bislang nur sehr
unvollstandig dargestellt werden. Weitere zielgerichtete Forschungsaktivitaten erscheinen als
wissenschaftliche Fundierung fir die gesundheitsbhezogene Umweltpolitik notwendig.

Feinstaub

Die geschétzten, durch Kurzzeitexposition gegentiber PMy, verursachten vorzeitigen Todes-
falle liegen im Untersuchungszeitraum jahrlich zwischen 7.500 und 10.600, wenn nur der
anthropogene Feinstaub betrachtet wird. Nimmt man den Feinstaub aus nattrlichen Quellen
hinzu, erhéht sich die Zahl auf 12.000 bis 15.000 Falle. Ausgedrtckt in DALYs je 100.000
Einwohner sind das zwischen 1 und 1,5 DALYs je 100.000 Einwohner fur Feinstaub aus
anthropogenen Quellen und 1,6 bis 2,1 DALYs je 100.000 Einwohner fir Feinstaub insge-
samt. Wie oben bereits erwahnt sind dies Schéatzer fur die durch Kurzzeitexposition gegen-
uber Feinstaub verursachte Krankheitslast; wegen der Nichtabgrenzung gegenuber expositi-
onsbedingten langzeitigen Veranderungen der Mortalitat dirfen die berechneten DALYs
nicht oder nur mit erheblichen methodischen Vorbehalten zu denen anderer Gesundheits-
endpunkte addiert werden.

Im Gesundheitsendpunkt Mortalitat durch akute Atemwegserkrankungen bei Kindern unter
5Jahren gab es fur Deutschland im Mittel der Jahre 2007 bis 2009 36 Todesfélle pro Jahr
insgesamt, wovon etwa ein Todesfall Feinstaub zugeschrieben werden kann.

Durch Kurzzeitexposition kdnnen zudem ein dreiviertel bis ein ganzer Tag mit eingeschrank-
ter Aktivitat je Erwachsenem und Jahr verursacht werden (1,2 - 1,5 Tage bei Berucksichti-
gung aller Feinstaubquellen) sowie zwei bis drei (3 - 4 Tage bei Bertcksichtigung aller Fein-
staubquellen) zuséatzliche Tage mit Beschwerden des tieferen Atemtraktes bei Kindern unter
15 Jahren und Jugendlichen / Erwachsenen uber 15 Jahren mit vorbestehenden chronischen
Lungenerkrankungen.
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Die Krankheitslast durch Langzeitexposition gegeniiber Feinstaub ist erheblich. So sind ge-
schatzte 12,3 bis 15,3 % der kardiopulmonalen Todesfalle der Feinstaubexposition zuzu-
schreiben. Bei Lungenkrebs sind es 18 bis 22 %. Rechnet man Feinstaub aus naturlichen
Quellen mit ein, erhéhen sich diese Anteile auf 34 bis 36 % fur kardiopulmonale Todesfélle
sowie 46 bis 49 % bei Lungenkrebs.

Weitere gesundheitliche Auswirkungen sind geschéatzte 34 bis 63 zusatzliche Falle von chro-
nischer Bronchitis p.a. je 100.000 Erwachsenen tber 27 Jahren und fur Jugendliche und
Erwachsene ein um den Faktor 1,2 erhdhtes Risiko, eine respiratorische Allergie zu entwi-
ckeln. Bezieht man auch hier den Feinstaub aus nattrlichen Quellen mit ein, erhéhen sich
die Zahlen auf 72 bis 91 zusatzlichen Fallen chronischer Bronchitis p.a. je 100.000 Erwach-
senen und ein um den Faktor 1,7 erhéhtes Risiko fir respiratorische Allergien.

Die Summe der absoluten und relativen DALYs fir die einzelnen Jahre und fir die Gesund-
heitsendpunkte, fir die eine solche Berechnung mdglich war, fassen die beiden folgenden
Tabellen (73 und 74) zusammen.

Tabelle 1: Summe der absoluten und relativen DALYs in den Jahren 2005 bis 2009; Basiskonzentrati-
on 7 pg PMy bzw. 5,11 pg/m® PM, 5

2005 2006 2007 2008 2009
DALYs 576.051 551.410 494.445 465.954 503.735
DALYs je 1.000 Ew. 7,01 6,71 6,03 5,67 6,13

Tabelle 2: Summe der absoluten und relativen DALYs in den Jahren 2005 bis 2009; ohne Basiskon-
zentration

2005 2006 2007 2008 2009
DALYs 1.337.585 1.319.552 1.277.870 1.257.026 1.284.666
DALYs je 1.000 Ew. 16,29 16,08 15,57 15,31 15,64

Larm

Umweltlarm ist als Risikofaktor fir Gesundheitseinschrankungen wie Annoyance, Schlafsto-
rungen, kognitive Beeintrachtigung, fur kardio- und zerebrovaskuléare Krankheiten sowie fir
Stérungen des Horens bekannt. Dabei kann die Exposition gegeniber Umweltlarm nicht als
singulare Belastung angesehen werden, sondern muss in verschiedene Larmtypen unterteilt
werden, deren Wirkungen nicht gegenseitig aufeinander Gbertragen werden kénnen.

Fur einige Kombinationen von Larmtyp und Gesundheitsendpunkt ist es auf Basis der ver-
fugbaren Daten moglich, Schatzungen der larmbedingten DALYs zu quantifizieren, flr ande-
re nicht. So liegt nachfolgendes vor:

e dem StraBen-, Schienen- und Flugverkehrslarm attribuierbare DALYs der
Annoyance,

e dem StraBen-, Schienen- und Flugverkehrslarm attribuierbare DALYs der Schlafsto-
rungen,

e dem StraBenlarm attribuierbare DALYs des Herzinfarktes,
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e dem StralRen- und dem Flugverkehrslarm attribuierbare DALYs der Hypertonie und
o dem Stralsenverkehrslarm attribuierbare DALYs des Schlaganfalls.

In den Schatzungen sind Alters- und Geschlechterverteilungen so weit wie mdglich bertick-
sichtigt worden. Die regionale Verteilung Uber die einzelnen Ballungsraume konnten auf Ba-
sis der verfugbaren Daten kaum in die Rechenmodelle eingebaut werden.

Es war nicht mdglich, die umweltlarmbedingte Krankheitslast in Bezug auf

e Horschaden in Verbindung mit einem der Larmtypen,

e Tinnitus in Verbindung mit einem der La&rmtypen,

¢ Kognitive Beeintrachtigungen in Verbindung mit einem der Larmtypen,

e Nachbarschaftslarm in Verbindung mit einem der relevanten Gesundheitsendpunkte,

e Freizeitlarm in Verbindung mit einem der relevanten Gesundheitsendpunkte,

e Herzinfarkt in Verbindung mit Flugverkehrs-, Schienenverkehrslarmlarm,

e Hypertonie in Verbindung mit Schienenverkehrslarm,

e Schlaganfall in Verbindung mit Flugverkehrs-, Schienenverkehrslarm,

e ischamische Herzkrankheiten im Ganzen in Verbindung mit einem der La&rmtypen,
guantitativ abzuschatzen.

Die Berechnungen basieren auf Larmexpositionsschatzungen des Noise Observation and
Information Service for Europe (NOISE). Deshalb lassen sich zurzeit nur Aussagen bezlig-
lich deutscher Ballungsraume mit mindestens 250.000 Einwohnern ableiten, die sich nicht
zuverlassig auf die deutsche Gesamtbevdlkerung tUbertragen lassen. Fir die nachste Phase
der Larmexpositionsschatzung ist geplant, auch Ballungsraume mit mindestens 100.000 zu
bertcksichtigen. Eine flachendeckende Expositionsschatzung steht aber nicht in Aussicht.

Es ist nicht mdglich, eine Gesamtschatzung fir die umweltlarmattributablen Krankheits-
last der deutschen Bevdlkerung abzugeben, weil Expositionsschatzungen nicht fir die Ge-
samtbevdlkerung zur Verfigung stehen und weil attributable DALYs nur fiir eine Auswahl
relevanter Kombinationen von Larmtyp und Gesundheitsendpunkt modelliert werden koénnen.
Die durchgefiihrten Berechnungen lassen sich ebenfalls nicht zu einem minimalen empirisch
guantifizierbaren Gesamtschatzer aufzusummieren, denn es ist nicht moglich, Korrelationen
und Wechselwirkungen der einzelnen Larmtypen und der Gesundheitsendpunkte unterein-
ander in die Rechenmodelle einzubinden.

Unter der Annahme der beschriebenen Limitationen und Unsicherheiten kénnen nachfolgen-
de YLL / YLD / DALYs fur die einzelnen Gesundheitsendpunkte und Stressoren benannt
werden (Tabelle 3):



VegAS: Kurzfassung zum Schlussbericht 7
Tabelle 3: Zusammengefasste Ergebnisse der Modellrechnungen fir den Umwelt-Stressor Larm®

Attributable Disability DALYs/

Modellrechnung YLL | Krankheitsjahre Weights YLD 100.000"

StraRenverkehrsldrm 0 597.423 0,02°| 11.948,46 69,41

Annoyance

Schienenverkehrslarm

Annoyance 0 275.295 0,02° 5.505,90 31,97

Flugverkehrslarm

Annoyance 0 69.442 0,02° 1.388,84 9,53

StraBenverkehrslarm

Schlafstérungen 0 128.784 0,07°| 17.684,94 102,74

Schienenverkehrslarm

Schlafstérungen 0 77.679 0,07° 5.437,53 31,57

Flugverkehrslarm

Schlafstérungen 0 9.993 0,07° 699,51 4,80

StralRenverkehrslarm

Hypertonie 2.816 459.475 0,091 41.812,25 264,73

Flugverkehrslarm

Hypertonie 133 16.484 0,091 1.500,05 11,22

StraBenverkehrslarm

Herzinfarkt 3.105,79 30,72 0,405 12,44 18,11

StralRenverkehrslarm 0,92

Schlaganfall 31.040 14.105 0.259 4.206 204,75

 basierend auf angegebenen Annahmen und ohne Beriicksichtigung der beschriebenen Unsicherhei-
ten;

® eine Aufsummierung der Gesundheitsendpunkt bezogenen DALYs zu einem gesamten DALY der
durch Larm verursachten Krankheitslast ist NICHT mdglich;

“mittlere Disability Weights nach Empfehlungen der WHO (2011).

Erwartungsgemal’ wird bei den berechneten attributablen DALYs die Krankheitslast von h&u-
figen, lang andauernden Gesundheitsendpunkten mit relativ geringer Beeintrachtigung (wie
Z. B. Annoyance und Schlafstérungen) besonders hervorgehoben, gegeniber weniger haufi-
gen Gesundheitsendpunkten mit kurzer Dauer und starker Beeintrachtigung bis hin zum Tod
(z. B. Herzinfarkt).

Ozon

Ozon ist ein erheblicher Teil der Krankheitslast durch respiratorische Allergien / Heuschnup-
fen zuzuschreiben. Der geschéatzte zuzuschreibende Anteil an der Gesamtkrankheitslast liegt
je nach Untersuchungsjahr zwischen 39 und 44 %.

Der geschatzte attributable Anteil an der Gesamtmortalitat liegt fir Ozon je nach Untersu-
chungsjahr zwischen 0,4 und 0,55 %. In absoluten Zahlen sind das zwischen 2.400 und
3.300 geschatzten Todesfalle, was 26.000 bis 37.000 vorzeitig verlorenen Lebensjahren
bzw. DALYs entspricht. Die Ozonkonzentrationen in den Jahren 2005 bis 2007 waren daru-
ber hinaus fir etwa einen zusatzlichen Hustentag je Kind und Jahr verantwortlich.

Passivrauch

Im Vergleich aller betrachteten Umwelt-Stressoren konnten fiir die Passivrauch-Belastung in
der nichtrauchenden Bevdlkerung viele verschiedene Gesundheitsendpunkte betrachtet
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werden. Schon die Analysen zu diesem einzelnen Umwelt-Stressor zeigen die Komplexitat,
die einer EBD-Schatzung zugrunde liegt.

Durch die Auswirkungen der Passivrauch-Exposition bereits auf den Fotus im Mutterleib und
den damit verbundenen, vollstdndigen vorzeitigen Verlust der Lebenserwartung werden fir
die beiden relativ selten auftretenden Gesundheitsendpunkte ,Pl6tzlicher Kindstod" (2.186
YLLs) und ,Versterben aufgrund Geringen Geburtsgewichts" (2.043 YLLs) nahezu gleich
viele verlorene Lebensjahre (YLL) errechnet wie fir den Endpunkt ,Pramenopausaler Brust-
krebs" bei nichtrauchenden Frauen (3.792 DALYSs), wobei Brustkrebs insgesamt die flihren-
de Krebstodesursache bei Frauen darstellt.

Wie zu erwarten, wurden die hdchsten attributablen Anteile fir die Gesundheitsendpunkte
JAkuter Herzinfarkt” (mehr als 14.000 DALYs) und ,Schlaganfall* (mehr als 25.000 DALYS)
geschatzt. Auch fur die Nichtrauchenden liegt hier ein grof3es Praventionspotenzial. Dies
wird auch anhand der durch die methodischen und datentechnischen Limitationen begrenz-
ten EBD-Schétzungen fir diesen Stressor deutlich.

Perfluorierte Organische Verbindungen / Chemikalien

Fur die perflourierten Verbindungen PFOA (Perfluoroctansaure) und PFOS (Perfluoroctan-
sulfonsaure) wurde geprift, ob die Voraussetzungen fir die Anwendung des EBD-Konzepts
derzeit erfullt werden kénnen. Diese Anforderungen beziehen sich auf die Datenlage zur
Exposition der Bevolkerung, auf die Beschreibung expositionsbedingter gesundheitlicher
Wirkungen und auf entsprechende Expositions-Wirkungsbeziehungen sowie auf die Zuord-
nung von Disability Weights zu den relevanten gesundheitlichen Endpunkten.

Die Expositionssituation der Bevélkerung Deutschlands kann auf der derzeitigen Datenlage
nur unzureichend eingeschétzt werden. Die Relation zwischen fur einzelne Regionen vorlie-
gender Humanbiomonitoring-Daten und Daten zur auf3eren Exposition (Nahrung, Trinkwas-
ser, Staube, Kontakt mit Produkten und Verpackungsoberflachen, u. s. w.) ist auf dem der-
zeitigen Stand der Wissenschaft fur Risikoabschatzungen, insbesondere fir eine auf alle
Altersgruppen bezogene Analyse, noch unzureichend. Aus den in den vergangenen Jahren
begonnenen Untersuchungsprogrammen werden aktuell neue Kenntnisse generiert; Re-
views, Metaanalysen und zusammenfassende Risikobewertungen (Beschreibung von EWFs)
fehlen weitgehend. Fur die mdglicherweise mit einer inneren Exposition, (beschrieben als
PFOA bzw. PFOS im Plasma) verbundenen biologischen Effekte, wie z. B. Veranderung des
Fettstoff- und Harnsaurewechsels, Verminderung des anhaltenden Impfschutzes, Anderung
des Eintritts der Pubertat/Menarche und Menopause, liegen keine Referenzverteilungen und
keine Disability Weights vor.

Da in EBD-Wertungen nur solche Effekte einflieRen kénnen, fir die die oben genannten An-
forderungen an die Daten- und Kenntnislage erflllt sind, ergeben sich fir diesen Umwelt-
Stressor deutliche Einschrédnkungen. Die Expositionsbeschreibung der Bevélkerung durch
Humanbiomonitoring-Daten ist im Ublichen EBD-Konzept nicht verankert, methodische An-
satze mussten erst entwickelt werden. Die Analyse und Bewertung mdaglicher expositionsbe-
dingter gesundheitlicher Wirkungen von PFOA und PFOS ist aktuell noch nicht hinreichend
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abgeschlossen. In der Literatur beschriebene Expositions-Wirkungsbeziehungen basieren
auf Einzelstudien und bedurften einer Gesamtbewertung, um EWF-Relationen zu begrin-
den. Eine Risikoabschétzung fur die Gesamtbevolkerung wird daher derzeit nicht als reali-
sierbar eingeschatzt. Die wissenschaftliche Diskussion einer Zuordnung von Disability
Weights zu EffektgroRen, die durch klinische Laborparameter und nicht durch eine Klassifi-
kation von Erkrankungen beschrieben sind, wird zurzeit unter Bertcksichtigung unterschied-
licher Perspektiven gefiihrt. Fur die perfluorierten Substanzen PFOA und PFOS kann aus
den vorgenannten Grinden daher derzeit eine fachlich begriindbare EBD-Modellierung nicht
empfohlen werden.

Gesamtergebnisse
Im VegAS-Vorhaben wurden zusammenfassend die folgenden Produkte erarbeitet:

1. Beschreibung des aktuellen Forschungsstandes zur (a) Assoziation zwischen dem je-

weiligen Umwelt-Stressor und dem / den identifizierten Gesundheitsendpunkt(en) so-

wie der aktuellen Datenlage hinsichtlich (b) Gesundheits- und (c) Expositionsdaten, (d)

Expositions-Wirkungsfunktionen (EWFs) und (e) Disability Weights (DWs);

Beschreibung von Forschungsliicken;

Modellierung stressorspezifischer Exposition in Deutschland;

soweit mdglich, Berechnung von YLLs, YLDs und DALYS;

Diskussion der EBD-Methodik sowie Ausarbeitung und Benennung von Unsicherhei-

ten und Sensitivitaten;

6. Ableitung von Handlungsempfehlungen zum Umgang mit EBD-Schatzungen im Zuge
des gesundheitsbezogenen Umweltschutzes.

a M wDn

Zum Ende der VegAS-Projektlaufzeit wurden die wesentlichen Ergebnisse im Rahmen eines
zweitagigen Fachgesprachs im Umweltbundesamt in Berlin externen Sachverstandigen vor-
gestellt, mit diesen ertrtert und die Anregungen der Expertinnen und Experten in die ab-
schlieRenden Arbeiten integriert.

Im Rahmen des VegAS-Vorhabens konnte aufgezeigt werden, wie komplex die Schatzung
der gesamten Krankheitslast bereits fiir einen einzelnen Umwelt-Stressor ist. Die in Abbil-
dung 1 dargestellten Phasen wurden fur jeden Umwelt-Stressor, soweit wie mdglich, durch-
gefuhrt. DALYs konnten schliellich fir sechs von sieben Umwelt-Stressoren und hier fir 11
unterschiedliche Gesundheitsendpunkte bestimmt werden, wobei einige (z. B. Lungen-
krebs) fir mehr als einen Stressor attribuierbar waren. Fir funf Gesundheitsendpunkte war
zudem eine Bestimmung von YLLs mdglich. Durch die Zusammenstellung unterschiedlichs-
ter Daten und Informationen und die exemplarische Schétzung der EBD konnte eine in
Deutschland bislang einmalige Informationsquelle fur EBD-Studien geschaffen und auf
ihre Nutzbarkeit hin bewertet werden. So variierte der Umfang, in dem Quantifizierungen zu
den Umwelt-Stressoren durchgefiihrt werden konnten, stark. In diesem Kontext wurden ver-
schiedene Problemfelder identifiziert, die die Aussagekraft der Ergebnisse beeintrachtigen
konnen. Dies sind im Folgenden:
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e unterschiedliche Verfugbarkeit, Qualitat und Ubertragbarkeit von Informationen hinsicht-
lich rAdumlicher und zeitlicher Expositionsverteilung, Risikogruppen, Gesundheitsend-
punkte, Expositions-Wirkungsfunktionen;

e Erfordernis zum Teil starker Vereinfachungen von EBD-Modellen, um zu nutzbaren Er-
gebnissen zu gelangen (z. T. ohne Beriicksichtigung von Kombinationswirkungen, Co-
Morbiditat und Krankheitsabfolgen);

e Eignung der EBD-Methode vor allem fir ,etablierte® Umwelt-Stressoren und assoziierte
Gesundheitsendpunkte (aufgrund der Problematik der fehlenden ,Vollstéandigkeit* von to-
xikologischen und epidemiologischen Informationen insbesondere fiir neuartige Umwelt-
Stressoren);

e Schatzung der umweltbedingten Krankheitslast fir die verschiedenen Umwelt-Stressoren
auf Basis unterschiedlicher Modellansatze;

e Anwendung von Disability Weights (DWs) zur Quantifizierung der Krankheitslast, die vor
allem aus ethischer, aber auch wissenschaftlicher Sicht kritisch zu bewerten ist;

e Fehlen von DWs fiir eine ganze Reihe gesundheitlicher Endpunkte, die als adverse Ef-
fekte von Umwelt-Stressoren bekannt sind;

e potenzielle Nutzung von EBD-Ergebnissen, die aufgrund der vorgenannten Limitationen
in ihrer Aussagekraft eingeschrankt sind, als Grundlage einer anschlieenden Priorisie-
rung und Okonomisierung.

Diese Problemfelder sollten stets zielgruppenspezifisch adressiert und erlautert werden. Die
Schatzungen sollten nicht ohne entsprechende Fachkenntnis einzelner Teilergebnisse bzw.
Werte verwendet werden, um Fehlinterpretationen zu vermeiden. Dies soll jedoch nicht in-
tendieren, dass auf eine Kommunikation der EBD-Ergebnisse und deren Nutzung im Rah-
men von Entscheidungsprozessen im gesundheitsbezogenen Umweltschutz verzichtet wer-
den solle. Denn das EBD-Konzept stellt zu allererst einen Rahmen zur systematischen
Erfassung von umweltbedingten Gesundheitsrisiken dar, der auch eine moglichst objek-
tive Bewertung dieser Risiken einschliel3t. Letzteres funktioniert bisher nur in eingeschrank-
tem Mal3e und ruft zu Recht kritische Diskussionen aus den oben genannten Griinden her-
vor. Dennoch kann und sollte man sich nicht davor verschlieen, dass die Ergebnisse von
EBD-Analysen und auch die kritische Diskussion um die Obijektivierbarkeit einzelner Para-
meter und um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse bereits heute in weiten Teilen der Welt
und in der internationalen Zusammenarbeit Bewertungen und Entscheidungsfindungen un-
terstiitzen. Dies wird u. a. deutlich im Rahmen von Interventions-Szenarien, in denen er-
reichbare Gesundheitsgewinne bei der Regulation einzelner, gut untersuchter Umwelt-
Stressoren quantifiziert werden. Beispiele wéren hier Reduktionsszenarien zu Passivrauch,
Feinstaub oder Arsen (letzteres im Trinkwasser).

Schlussfolgerungen

Die EBD-Methode ermdglicht vom Prinzip her eine Schatzung der umweltbedingten
Krankheitslast auf Basis vorhandener Daten und erfillt damit eine wichtige Funktion inso-
fern, als sie die systematische Zuordnung von gesundheitlichen Risiken zu Umwelt-
Stressoren unterstitzt. Dies wurde im VegAS-Vorhaben an Beispielen demonstriert, die
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Starken und Schwachen offenbart haben. VegAS nutzte die Starken dieser Methode, wobei
Limitationen und Unsicherheiten sorgféltig berlicksichtigt wurden.

Fur Deutschland wurden verschiedenste Datenlicken identifiziert; zudem ist die Aufberei-
tung der vorhandenen Daten aufwéandig. Fur jeden Umwelt-Stressor wurde die Datenlage im
VegAS-Vorhaben transparent dargestellt. Um die Schatzungen zu ermdglichen, waren Fest-
legungen notwendig, die ebenfalls beschrieben werden. Um die Anzahl der Annahmen und
Festlegungen auf der Basis der besten verfligbaren, aber eingeschrankten Datenlage zu
begrenzen, missten die Instrumente zur Schatzung nicht verfligbarer epidemiologischer
Daten weiterentwickelt werden. Fir die weitere Forschung und im Rahmen der Umwelt- und
Gesundheitsberichterstattung besteht ferner die Aufgabe, die Datenbasis auch im Bereich
der Exposition zu erweitern und vorhandene Licken in Erhebungen zu schliel3en.

Insbesondere wurde auch Forschungsbedarf beziglich des Umgangs mit Disability
Weights identifiziert, die einerseits als mortalitdts- und morbiditatsverbindende Komponente
unerlasslich fir das Summenmaf DALY sind, jedoch andererseits durch die zugrunde lie-
genden Herleitungsmethoden, die ungeklarte Ubertragbarkeit und die Annahme einer Uni-
versalitat der Bewertung von Krankheiten, Beeintrachtigungen und Behinderungen einer me-
thodischen Uberpriifung und Weiterentwicklung bedurfen. Denn auch wenn die Berechnung
von DALYs nur einen Aspekt des EBD-Konzepts darstellt, so zwingen DALYs sie aufgrund
der inzwischen weiten internationalen Verbreitung dazu, offen tber eine Bewertung der Risi-
ken zu diskutieren. Diese Bewertung konnte andernfalls, z. B. im Zuge einer primar 6kono-
misch geleiteten Priorisierung von Malinahmen, eventuell wenig objektiv und ohne transpa-
rent entwickelte Kriterien vorgenommen werden.

Der Vergleich der Krankheitslast Uber alle ausgewdahlten Umwelt-Stressoren im Rahmen
eines Comparative Risk Assessment ist derzeit auf einem evidenzbasierten, aussagekréafti-
gen und belastbaren Niveau nicht mdglich. Obwohl fur einzelne Stressoren mit guter Da-
tengrundlage eine routinem&Rige Anwendung der in diesem Projekt angewendeten EBD-
Methodik im Rahmen der gesundheitsbezogenen Umweltberichterstattung in Deutschland
grundsatzlich méglich ware, z. B. um Trends Uber die Zeit zu beobachten, ist dieses im Hin-
blick auf einen Vergleich mehrerer Stressoren derzeit nicht geeignet. Dies kdnnte sich jedoch
grundlegend andern,

1. sofern der epidemiologische Kenntnisstand sowie die Datenlage verbessert wirde
und

2. zudem die offene Frage einer grundsatzlichen, normativen Gewichtung von gesund-
heitlichen Einschrankungen Uber eine breite fachoffentliche und gesellschaftspoliti-
sche Diskussion und Legitimation zu einem (vorlaufigen) Abschluss gebracht werden
konnte.

In diesem Falle konnte die EBD-Methode, unter transparentem Hinweis auf Chancen und
Limitationen, als ein wichtiger, jedoch nicht als alleiniger Baustein zur Vorbereitung politi-
scher Entscheidungen und Préaventionsmalinahmen im gesundheitsbezogenen Umwelt-
schutz herangezogen werden. Der ultimative Schritt im EBD-Konzept, der restlos konsentier-
te Vergleich der gesundheitlichen Bedeutung aller Umwelt-Stressoren untereinander, ist in
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diesem Zusammenhang jedoch theoretischer Natur und wird im Zweifelsfall nie vollkommen
erreichbar sein. Dennoch ist dieses Ubergeordnete Ziel von entscheidender Wichtigkeit, um
den Weg zur weiteren Verbesserung der Methode deutlich zu machen und die verschiede-
nen Optionen zur Schatzung der umweltbedingten Krankheitslast kritisch diskutieren zu kén-
nen. Die Erkenntnisse auf diesem Weg sind unverzichtbare Bausteine fur die weitere Ver-
besserung des gesundheitshezogenen Umweltschutzes, wie auch die Diskussionen auf dem
VegAS-Fachgesprach 2011 und auf weiteren internationalen Fachkonferenzen zwischenzei-
tig gezeigt haben. Im Rahmen von VegAS wurden zahlreiche neue Bausteine auf diesem
Weg erarbeitet und sollten in diesem Sinne auch genutzt werden.

Literatur
Hierzu sei auf den Abschlussbericht verwiesen.
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