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Diclofenac: Kleine Wirkung für den Menschen – 
großer Schaden für die Umwelt 
Diclofenac: small effect for humans – 
big damage for the environment 

ZUSAMMENFASSUNG 

Arzneimittel sind unverzichtbar für die menschliche und tierische Gesundheits­
versorgung, aber viele Wirkstoffe werden zu einem großen Prozentsatz unverändert 
wieder ausgeschieden und gelangen in die Umwelt. Dort können die Wirkstoffe die 
gleichen Wirkungen wie die beabsichtigten Wirkungen beim Menschen und Tieren 
haben, aber es können auch die gleichen Nebenwirkungen auftreten. Es müssen 
daher Möglichkeiten gefunden werden, die Einträge in die Umwelt zu begrenzen. 
Bei dem Wirkstoff Diclofenac, der hauptsächlich in rezeptfreien Cremes und Gels 
mit oft fragwürdiger medizinischer Wirkung angewendet wird, ist die gemessene 
Umweltkonzentration in Europa mit 4 µg/L in Oberflächengewässern 10­fach 
höher als die für Tiere und Pflanzen potenziell schädliche Konzentration. Hier ist 
Aufklärung ein wichtiger Ansatzpunkt für einen umweltbewussteren Umgang. Die 
Schaffung eines Problembewusstseins bei Verbraucherinnen und Verbrauchern und 
allen Beteiligten in den verschiedenen medizinischen Bereichen ist essenziell. 

ABSTRACT 

Pharmaceuticals are indispensable for human and animal health care, but many active ingre-
dients are excreted unchanged to a large percentage and end up in the environment. There, 
the active ingredients can have the same effects as the intended effects in humans, but also 
the same side effects can occur. Therefore, ways must be found to limit the entry into the 
environment. For the active ingredient diclofenac, which is mainly used in over-the-counter 
creams and gels, with often questionable medicinal effects, the environmental concentration 
measured in Europe at 4 µg/L in surface water is 10 times higher than the concentration 
that is potentially harmful to animals and plants. In this case, education is an important 
starting point for a more environmentally friendly approach. Creating awareness of the 
problem among consumers and all those involved in the various medical fields is essential. 

GERD MAACK, 
ARNE HEIN, 
PATRICK SCHRÖDER, 
MAŁGORZATA DĘBIAK 

ARZNEIMITTEL: VOM 
PATIENTEN IN DEN FLUSS 

Arzneimittel sind seit Jahrhunderten ein un­
verzichtbarer Bestandteil der menschlichen 
und tierischen Gesundheitsversorgung. Ins­
gesamt werden in Deutschland über 2.500 
Wirkstoffe mit einem jährlichen Verbrauch 
von mehr als 30.000 Tonnen in der Human­

medizin verwendet (UBA, 2021a). Wurden 
früher nur natürlich vorkommende Inhalts­
stoffe eingesetzt, sind in modernen Medika­
menten hauptsächlich synthetisch hergestell­
te Wirkstoffe enthalten. Diese werden in der 
Entwicklung so konzipiert, dass sie unverän­
dert an den Wirkort gelangen und bereits bei 
sehr niedrigen Konzentrationen wirken – sie 
sind stabil und biologisch hochaktiv. Wegen 
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dieser Eigenschaften werden viele Wirkstoffe 
zu einem großen Prozentsatz unverändert 
wieder ausgeschieden. Der Haupteintrags­
pfad in die Umwelt bei Humanarzneimitteln 
ist daher die Anwendung durch Patientinnen 
und Patienten. Hinzu kommen Einträge aus 
dem Abwasser beim Herstellungsprozess so­
wie aus der falschen Entsorgung von unge­
nutzten Medikamenten (Götz et  al., 2014), 
die zusammen jedoch eine untergeordnete 
Rolle als Emissionsquellen spielen. Weil viele 
Arzneimittelrückstände in Kläranlagen nicht 
ausreichend eliminiert werden können, ge­
langen sie über das Abwasser der Kläranlagen 
in die Umwelt (ABBILDUNG 1). In Deutsch­
land wurden mehr als 400 unterschiedliche 
Arzneimittelrückstände in Kläranlagenab­
läufen, Oberflächengewässern, Sedimenten, 
Grundwasser oder Böden nachgewiesen. 
Die Datenbank des Umweltbundesamtes 

ABBILDUNG 1 
Eintragspfade von Humanarzneimitteln in die 
Umwelt. Quelle: UBA. 
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(UBA) „Arzneimittel in der Umwelt“ listet 
Nachweise und Literatur zu 992 Arzneimit­
telwirkstoffen beziehungsweise Transforma­
tionsprodukten, die in 89 Ländern weltweit 
gefunden wurden (UBA, 2021b). 

Zusätzlich ist in den kommenden Jahren 
durch die demographische Entwicklung und 
den altersbedingten Mehrverbrauch mit ei­
nem Anstieg zu rechnen. Je nach Szenario 
erhöht sich der Verbrauch an Arzneimitteln 
bis zum Jahr 2045 um 40 bis zu knapp 70 
Prozent im Vergleich zu 2015 (ABBILDUNG 2). 

Effekte von Arzneimittelwirkstoffen finden 
sich bei verschiedensten Tierarten, von Wir­
bellosen wie Muscheln, Wasserflöhen über 
Wirbeltiere wie Fische und Vögel, aber auch 
bei Pflanzen. Die Effekte sind meist ähnlich 
wie die beabsichtigten Wirkungen bei Men­
schen, aber auch die in den Packungsbeilagen 
aufgelisteten Nebenwirkungen können sich 
bei den sogenannten Nichtzielorganismen 
finden. 

DICLOFENAC – SEHR 
HÄUFIG IN DER UMWELT 
GEFUNDEN 

Laut UBA­Datenbank (UBA, 2021b) und auch 
nach Wilkinson et al. (2022) gehört Diclofe­
nac zu den zehn am häufigsten in der Um­
welt gefundenen Arzneimittelwirkstoffen. 
In Deutschland werden gegenwärtig knapp 
160 Präparate mit dem Wirkstoff Diclofenac 
angeboten. Diclofenac hat schmerzlindernde 
und entzündungshemmende Eigenschaften 
und wird für die Behandlung von leichten 
Schmerzen und Entzündungszuständen ver­
schiedener Ursachen eingesetzt. Da Diclofe­
nac­haltige Präparate seit den 1990er Jahren 
rezeptfrei in der Apotheke erhältlich sind, 
können und werden diese auch intensiv in 
den TV­ und Printmedien beworben, insbe­
sondere die äußerliche (topische) Anwen­
dung von Cremes und Gelen. ABBILDUNG 3 

vergleicht den Gesamtverbrauch von Diclo­
fenac in Deutschland mit dem Verbrauch 
von Diclofenac in rezeptfreien Cremes und 
Gelen in den letzten zehn Jahren. Während 

der Gesamtverbrauch von 89 auf 78 Tonnen 
seit Jahren kontinuierlich sinkt, hat sich im 
gleichen Zeitraum der Verbrauch von rezept­
freien, topischen Anwendungen von 26 auf 
51 Tonnen fast verdoppelt. Der Anteil ist von 
22 auf 65 Prozent des Gesamtverbrauchs ge­
stiegen (IQVIA, 2023). 

EFFEKTE IN DER UMWELT 

Die ersten Hinweise auf schädliche Wirkun­
gen von Diclofenac auf wildlebende Tiere 
tauchten Ende der 1990er Jahre in Indien, Pa­
kistan und Bangladesch auf. Damals alarmier­
te ein Massensterben bei Geiern, bei dem 95 
Prozent der Tiere starben, die Weltöffentlich­
keit. Bei den Vögeln zeigten sich gichtähn­
liche Symptome. Zudem wurde auch Nieren­
versagen festgestellt. Verantwortlich waren 
Rückstände von Diclofenac, welche die Vögel 
durch Verzehr von Fleisch verendeter Rinder 
aufnahmen, die mit Diclofenac behandelt 
wurden (Green et al., 2004; Green et al., 2006; 
Oaks et al., 2004). Aus kulturellen Gründen 
wurden in Hindu­Gemeinschaften auf dem 
indischen Sub­Kontinent Rinder palliativ 
mit Diclofenac behandelt. Die Kadaver dieser 
Rinder sind eine der Hauptnahrungsquellen 
von Geiern in Süd­Asien. Auf der Grundlage 
einer Befragung von Veterinären nach Vergif­
tungsfällen an Wildvögeln schlussfolgerten 
Cuthbert und Kollegen, dass nicht nur Geier, 
sondern auch Greifvögel, Störche, Kraniche 

ABBILDUNG 2 

Die demographische 
Entwicklung und der 
damit einhergehende 
altersbedingte Mehr-
verbrauch ist einer der 
Treiber des steigenden 
Arzneimittelverbrauchs. 
Quelle: Civity 2017, 
verändert. 
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ABBILDUNG 3 
Vergleich von Gesamt-
verbrauch und rezept-
freier topischer Anwen-
dung von Diclofenac in 
Deutschland. 
Quelle: UBA-interne 
Berechnung. 
Datengrundlage: IQVIA: 
MIDAS® Quartals-
daten 2011 bis 2021, die 
Schätzungen der realen 
Aktivität widerspiegeln. 

und Eulen empfindlich auf nicht­steroidale EFFEKTE AUCH BEI 
Entzündungshemmer (NSAID) reagieren EUROPÄISCHEN 
können, also auch auf Diclofenac (Cuthbert RAUBVÖGELN 
et al., 2007). Als Konsequenz wurde Diclofe­
nac in diesen Ländern zum Ende der 1990er In Spanien leben mit etwa 30.000 Brutpaaren 
Jahre als Tierarzneimittel verboten und un­ verschiedener Geierarten circa 95 Prozent 
ter anderem durch Mittel mit dem für Geier aller in Europa lebenden Geier (Margalida 
ungefährlichen Wirkstoff Meloxicam ersetzt et  al., 2014). Spanien hat 2011 eine EU­Re­
(Mahmood et al., 2010; Swan et al., 2006; gulation in Kraft gesetzt, die es Farmern 
Swarup et al., 2007). wieder ermöglicht, tote Rinder, Schafe und 

INFOBOX DICLOFENAC ALS TIERARZNEIMITTEL IN EU 

Nach Informationen der Europäischen Arzneimittel Agentur (EMA) ist Diclofenac als Tierarzneimittel zurzeit in 
fünf Ländern der EU zugelassen, unter anderem in Spanien. Zuverlässige Informationen über die Verbrauchsmen­
gen liegen nicht vor. In Deutschland ist Diclofenac nicht als Tierarzneimittel zugelassen. Die erwähnten Zulas­
sungen beruhen auf nationalen Verfahren, die von den jeweiligen Staaten einzeln und unabhängig von anderen 
EU­Staaten und der EMA durchgeführt wurden. Laut EMA ist es nicht auszuschließen, dass es noch weitere natio­
nale Zulassungen gibt, von denen die EMA jedoch keine Kenntnis hat. 

Die EMA hat 2014 eine Literaturstudie zur potenziellen Gefahr von Diclofenac in Tierarzneimitteln erarbeitet, 
an dem das UBA inhaltlich beteiligt war. Die eindeutige Schlussfolgerung war, dass Diclofenac ein Risiko für nekro­
phage Vögel, wie Geier, darstellen kann (EMA, 2014). 

Als Konsequenz der EMA­Studie wurde in der medizinischen Fachinformation, einer zusätzlich zur Packungsbei­
lage detaillierten Information für medizinisches Fachpersonal, der Passus ergänzt, dass mit Diclofenac behandelte 
Tiere nicht an wildlebende Tiere verfüttert werden dürfen. Damit sollte die Gefährdung der europäischen Geier­
populationen reduziert werden. 
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Schweine auf den Feldern zu belassen bzw. 
an ausgewählten Fütterungsstationen, den 
sogenannten „Geierrestaurants“, zu entsor­
gen, damit diese von Geiern gefressen wer­
den können (Cortés­Avizanda et  al., 2010; 
Margalida, 2012). Ziel dieser Maßnahme war 
eine Stabilisierung der Geierpopulation. Zwei 
Jahre später wurde in Spanien jedoch Diclo­
fenac als Tierarzneimittel zugelassen. Da 
die Kadaver nicht auf ihren Gehalt an Diclo­
fenac hin untersucht werden, könnte diese 
Maßnahme genau das Gegenteil bewirken, 
nämlich dann, wenn Tiere verfüttert werden, 
die zuvor mit Diclofenac behandelt wurden. 
Nach Modellierungen von Green et al. (2004) 
sind schon 0,13 – 0,75 Prozent von mit Diclo­
fenac verseuchter Nahrung ausreichend, um 
Geierpopulationen nachhaltig zu schädigen. 

2021 wurde Diclofenac erstmals auch in 
Europa in toten Geierküken nachgewiesen. 
(Herrero­Villar et al., 2021). Es ist davon 
auszugehen, dass die Ergänzung der Warn­
hinweise nicht genügt, um die europäischen 
Geier ausreichend zu schützen. Da Geier ei­
nen riesigen Aktionsradius haben und auch 
die in Bayern lebenden Geier durchaus in der 
Lage sind nach Spanien zu fliegen, können 
auch in Deutschland lebende Vögel gefährdet 
werden. 

EFFEKTE BEI AQUATISCHEN 
ORGANISMEN 

Auch bei Fischen wurden von Diclofenac aus­
gelöste Effekte, wie Schäden an Kiemen, Le­
ber und Nieren, gefunden und dies bei Kon­
zentrationen, wie sie in Gewässern gemessen 
werden. Zudem akkumuliert Diclofenac in 
verschiedenen Organen, wie Galle, Leber und 
Nieren, in denen bis zu 900­fach höhere Kon­
zentrationen als im Gewässer nachgewiesen 
wurden (Kallio et al., 2010; Mehinto et al., 
2010). Beim Fischotter ließ sich Diclofenac 
im Fell nachweisen, was darauf hindeutet, 
dass die Tiere den Wirkstoff über ihr Futter, 
Fische, aufgenommen haben (Richards et al., 
2011). In einer Mesokosmos­Studie, einem 
künstlichen Ökosystem, fanden Joachim 

et al. (2021) Effekte auf das Gesamtökosys­
tem bei Konzentrationen von 0,44 µg/L. Die 
empfindlichsten Arten dieser Studie waren 
die Zebramuschel (Dreissena polymorpha) 
und der Dreistachlige Stichling (Gasterosteus 
aculeatus). 

REDUZIERUNG IN 
GEWÄSSERN 

Diclofenac kann mit den existierenden drei­
stufigen Kläranlagen in Deutschland nur 
zwischen 10 und 50 Prozent aus dem Abwas­
ser entfernt werden. Eine Aufrüstung der 
Kläranlagen mit einer sogenannten 4. Reini­
gungsstufe würde die Konzentration von 
Diclofenac zwar reduzieren, ist aber nicht 
ausreichend, um eine Konzentration unter 
dem von der EU­Wasserrahmenrichtline vor­
geschlagenen Grenzwert zu erreichen (UBA, 
2016). 

Daher ist es zunächst einmal wichtig zu 
kommunizieren, bei welcher Indikation 
Diclofenac­haltige Cremes und Gele über­
haupt eingesetzt werden sollten, aber noch 
wichtiger, wo diese Medikamente keine Wir­
kung haben. Dies haben Derry et al. (2016) 
in einem Chochrane Report mit 39 Studien 
und insgesamt über 10.000 Teilnehmen­
den begutachtet. Sie kamen zu dem eindeu­
tigen Ergebnis, dass topisch angewandtes 
Diclofenac, wie auch Ketoprofen, nur bei 
chronischer Arthritis einen therapeutischen 
Nutzen und einen Vorteil gegenüber einem 
Placebo haben, bei anderen Indikationen 
nicht. Aus diesem Grunde rät auch die Bun­
desärztekammer in ihrer 2017 erschienenen 
2. Auflage der Nationalen Versorgungsleit­
linie zu nicht­spezifischen Kreuzschmerzen 
von der topischen Gabe von Diclofenac ab: 
„Topisch applizierbare NSAR sollen nicht zur 
Behandlung nicht­spezifischer Kreuzschmer­
zen angewendet werden“ (Bundesärzte­
kammer, 2017). Ein Grund dafür ist, dass 
topische Gele und Cremes praktisch nicht 
über die Haut aufgenommen werden. Es gibt 
mehrere Studien, die mit verschiedenen Me­
thoden belegen, dass nur circa 4 Prozent des 
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Wirkstoffes über die Haut aufgenommen 
werden, siehe unter anderem Radermacher 
et  al. (1991). Der Hersteller von Voltaren 
bestätigt das in seiner Fachinformation zu 
Voltaren Schmerzgel: „Die perkutane Re­
sorption nach Applikation von 2,5 g Voltaren 
Schmerzgel pro 500 cm2 Haut liegt bei etwa 
6 % der aufgetragenen Diclofenac­Dosis 
(gemessen an der Urinausscheidung von 
Diclofenac und seinen hydroxylierten Me­
taboliten im Vergleich zur oralen Gabe von 
Diclofenac­Natrium)“ (GSK, 2018). Dies be­
deutet, dass die größte Menge an Diclofenac 
in die Umwelt gelangt, ohne überhaupt eine 
medizinische Wirkung vermittelt zu haben. 
Das erklärt auch die vergleichsweise großen 
Mengen an unmetabolisiertem Diclofenac in 
der Umwelt, obwohl Diclofenac im menschli­
chen Körper eigentlich sehr gut metabolisiert 
wird (Hui et al., 1998). 

VERBRAUCHERVERHALTEN: 
ARZNEIMITTEL ALS 
„LIFESTYLE“ 

Arzneimittel sind außer Frage wichtig und 
in vielen Fällen lebenswichtig für die öffent­
liche Gesundheit. Viel zu oft wird jedoch der 
regelmäßige Gebrauch von Arzneimitteln als 
Teil des Lifestyles angesehen. Hierzu gehören 
oft rezeptfreie Medikamente wie Tabletten 
oder Cremes, die teilweise prophylaktisch/ 
vorbeugend eingenommen werden. Eine 
große Zielgruppe sind hier ambitionier­
te Breitensportler. Laut einem Bericht der 
Techniker Krankenkasse haben „60 % der 
Sportler keine Bedenken, Analgetika beim 
Sport einzunehmen. Etwa jeder Fünfte hat 
bereits Analgetika eingenommen, um einen 
sportlichen Einsatz nicht durch Schmerzen 
zu gefährden. Generell sind Gründe für die 
Schmerzmitteleinnahme die Unterdrückung 
bestehender Schmerzen, um weiter trainie­
ren oder am Wettkampf teilnehmen zu kön­
nen sowie die Annahme, später auftretende 
Schmerzen in Muskeln oder Gelenken bereits 
im Vorfeld abwenden zu können“ (TK, 2012). 

WISCHEN STATT WASCHEN 

Informationen über mögliche Gefahren für 
die Umwelt und potenziell einfach umzuset­
zende Maßnahmen zur Reduzierung des Ein­
trages sind daher essenziell. Bielfeldt et  al. 
(2022) haben belegt, dass nach dem Ein­
cremen der schmerzenden Stelle schon durch 
das einfache Abwischen der Hände mit einem 
Papiertuch vor dem Händewaschen und der 
richtigen Entsorgung im Restmüll nach Ge­
brauch über 60 Prozent weniger Diclofenac 
ins Abwasser gelangt. 

Ebenso sollten die Cremes oder Gele aus­
reichend lange einwirken, bevor diese abge­
waschen oder abgeduscht werden. Nach dem 
Eincremen sollte auch Kleidung nicht direkt 
in Kontakt mit der behandelten Körperstelle 
kommen. 

Damit diese praktischen Maßnahmen er­
folgreich verbreitet werden, bedarf es der 
Information und Aufklärung von Verbrau­
cherinnen und Verbrauchern, Patientinnen 
und Patienten aber auch aller Beteiligten in 
verschiedenen medizinischen Bereichen. 
Hier lohnt sich ein Blick in andere Länder. In 
Schweden werden ab 01.03.2023 Diclofenac­
haltige Cremes oder Gele nur auf Nachfrage 
und nach Beratung zur richtigen Anwendung 
und zu Umweltwirkungen verkauft (Stern, 
2022). Alternativ zur Anwendung von Cremes 
oder Gelen können auch andere Formulierun­
gen wie Diclofenac­haltige Pflaster, wenn me­
dizinisch sinnvoll, empfohlen werden. 

Das UBA unterstützt diese Anwendungs­
hinweise als Minderungsmaßnahmen nicht 
nur für Diclofenac­haltige Cremes und Gele, 
sondern für alle topischen Arzneimittel, auch 
mit einer eigens dafür generierten Webseite 
mit FAQ zu Schmerzgel. 
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GENERELLE MÖGLICHKEITEN ZUR REDUZIERUNG DES 
UMWELTEINTRAGES 

Prinzipiell existieren für jede Phase des Lebenszyklus eines Arzneimittels Möglichkeiten, den potenziellen Eintrag 
in die Umwelt so gering wie möglich zu halten (ABBILDUNG 4). Bei der Entwicklung eines Wirkstoffes werden 
bisher nur Wirksamkeit und Stabilität betrachtet. Wünschenswert wäre jedoch schon in dieser Produktphase eine 
Betrachtung potenzieller Einflüsse auf die Umwelt. Bei der Herstellung der Wirkstoffe gibt es regional unterschied­
liche Standards für die Produktionsstätten, zum Beispiel in Bezug auf die Behandlung von Abwässern. Diese fließen 
als Kostenfaktor der Hersteller in die Überlegungen ein, wo die Rohstoffe produziert und die Medikamente final 
hergestellt werden. Günstig für die Produzenten ist die Herstellung in Ländern mit niedrigen Umweltstandards, 
insbesondere Indien und China sind hier finanziell attraktiv. 

Eine weitere Säule ist die rechtliche Situation. Eine Umweltbewertung für Arzneimittel bei der Zulassung gibt 
es erst seit 2006. Bei Wirkstoffen, die erstmalig vor 2006 zugelassen wurden, fehlen oft bis heute Informationen 
zum Verhalten und Effekten in der Umwelt. Ferner hat die Umweltbewertung von Arzneistoffen in der Zulassung 
zu wenig Gewicht: Das Ergebnis hat bisher keine Auswirkung auf deren mögliche Zulassung. Das UBA plädiert auch 
für ein Werbeverbot von rezeptfreien Medikamenten mit Wirkstoffen, bei denen ein Risiko für die Umwelt belegt 
ist. Zu diesen rechtlichen Aspekten hat das UBA kürzlich ein detailliertes Scientific Opinion Paper publiziert (UBA, 
2022). 

Eine dritte Säule bei der Reduzierung von Umweltauswirkungen durch Arzneimittel ist die Information und Aufklä­
rung von Verbraucherinnen und Verbrauchern, Patientinnen und Patienten aber auch allen Beteiligten in verschie­
denen medizinischen Bereichen. Die möglichen Auswirkungen auf die Umwelt durch den Umgang mit Arzneistoffen 
ist bisher weder Teil der Ausbildung in den medizinischen Lehrberufen, noch Teil des Kurrikulums im Medizin­
und Pharmaziestudium. Auch vielen Patientinnen und Patienten ist diese Problematik nicht bewusst. So entsorgen 
knapp die Hälfte der Menschen flüssige Medikamentenreste über die Toiletten beziehungsweise das Waschbecken 
(Götz et al., 2014). Diese landen, ohne je einen medizinischen Nutzen gehabt zu haben, im Abwasser. Allein durch 
eine sachgerechte Entsorgung, in Deutschland in der Regel im Hausmüll, kann ein Beitrag für die Umwelt geleistet 
werden. Abfallentsorgung ist in Deutschland allerdings in kommunaler Verantwortung und nicht in jedem Kreis 
wird die Entsorgung über den Hausmüll empfohlen. Detaillierte Informationen über jeden Landkreis bzw. kreisfreie 
Stadt finden sich auf der Webseite zum Thema Arzneimittelentsorgung. 

Am Ende des Lebenszyklus eines Wirkstoffes steht dessen Entfernung aus dem Abwasser. Dies ist sehr kos­
tenintensiv und wie oben beschrieben nicht immer in vollem Umfang möglich. Diese Kosten sind zudem von den 
Kommunen zu tragen, da Klärwerke kommunal finanziert sind. 

INFOBOX 

ABBILDUNG 4 
Möglichkeiten der 
Reduzierung des 
Umwelteintrages wäh-
rend der verschiedenen 
Lebenszyklen eines 
Arzneimittels. 
Quelle: UBA. 
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FAZIT 

Arzneimittel sind wichtig und in vielen Fällen 
lebenswichtig für Menschen und Tiere. Leicht 
und frei verfügbare Arzneimittel erleichtern 
aber auch den unnötigen Gebrauch und den 
Missbrauch. Für etliche medizinische Proble­
me, insbesondere bei den klassischen Zivili­
sationskrankheiten, sollte Medikation jedoch 
nicht immer das erste Mittel der Wahl sein. 
Hier überschneiden sich Gesundheitsmanage­
ment und Umweltschutz, denn ein Wirkstoff, 
der nicht in die Umwelt gelangt, muss auch 
nicht aufwändig und kostenintensiv entfernt 
werden und stellt auch kein Problem für Um­
weltorganismen dar. Umweltschutz und me­
dizinische Versorgung sind keine Gegensätze, 
sondern eng miteinander verzahnt. Die eine 
Lösung für alles gibt es aber nicht. Während 
bei Röntgenkontrastmitteln unter anderem 
Separationstoiletten bei stationären Behand­
lungen sowie Urinbeutel bei ambulanter Be­
handlung eine mögliche Lösung zur Reduzie­
rung des Umwelteintrages sein können, liegt 
der Schwerpunkt bei rezeptfreien Cremes 
und Gelen mit Wirkstoffen wie Diclofenac 
auf einer breiten Informationskampagne für 
alle Akteure. Dies sind neben den Verbrau­
cherinnen und Verbrauchern insbesondere 
Ärztinnen und Ärzte, die Mitarbeitenden in 
der Gesundheitsbranche, in Apotheken, Pfle­
geeinrichtungen, Altenheimen, aber auch in 
Sportverbänden und ­institutionen, Schulen 
und Universitäten. Der bewusstere Umgang 
und eine sachgerechtere Entsorgung können 
zur Entlastung der Umwelt beitragen. Auch 
hinsichtlich einer ganzheitlichen Betrach­
tung von Therapie und Prävention sollten Pa­
tientinnen und Patienten genau die richtige, 
therapeutisch notwendige Menge unter Be­
achtung der korrekten Anwendungsschritte 
verwenden. Hierzu müsste aber ein Problem­
bewusstsein bei allen Akteuren geschaffen 
und daher Informationen zum Umweltver­
halten von Arzneimitteln in jede Ausbildung 
integriert werden. 
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Vorkommen und Quellen von PFAS in der Umwelt 
und aktuelle Regelungsansätze 
Occurrence and sources of PFAS in the environment 
and current regulatory approaches 

ZUSAMMENFASSUNG ANNEGRET BIEGEL-
ENGLER, ALEXANDERPFAS kommen nicht natürlich vor. Durch ihre vielfältigen Verwendungen und 
KÄMPFE, CHRISTOPH 

durch ihre Persistenz reichern sie sich in der Umwelt an und verteilen sich welt­
SCHULTE 

weit. Sie gelangen während der Herstellung, der Ausrüstung und des Gebrauches 
von PFAS­haltigen Produkten sowie über Abwasser und Abluft in die Umwelt – und 
aus der Umwelt in Nahrungsmittel. Bei einigen PFAS sind schädliche Wirkungen 
auf die menschliche Gesundheit nachgewiesen. Da Menschen PFAS vorrangig über 
Nahrungsmittel aufnehmen, hat die Europäische Nahrungsmittelbehörde EFSA 
tolerierbare wöchentliche Aufnahmeraten und Grenzwerte für bestimmte Lebens­
mittel abgeleitet. Der Artikel enthält zudem Informationen zu weiteren neuen 
Regelungen, zum Beispiel in Bezug auf Trinkwasser, Grundwasser und Boden. 

ABSTRACT 

PFASs do not occur naturally. Due to their multiple uses and their persistence, they 
accumulate in the environment and spread worldwide. They enter the environment during 
the manufacture, finishing and use of products containing PFAS, as well as through 
wastewater and exhaust air - and from the environment into food. Some PFASs have 
been shown to have adverse effects on human health. Because humans primarily ingest 
PFASs through food, the European Food Safety Authority (EFSA) has derived tolerable 
weekly intake rates and limits for specific foods.  The article also provides information on 
other new regulations, such as those related to drinking water, groundwater and soil. 

PFAS-EINTRÄGE IN DIE 
UMWELT 

Per­ und polyfluorierte Alkylsubstanzen 
(PFAS, früher mit PFC (per­ und polyfluorier­
te Chemikalien) oder mit PFT (perfluorierte 
Tenside) abgekürzt) werden seit den 1950er 
Jahre in zahlreichen Anwendungen einge­
setzt. Nach einer Definition der OECD/UNEP 
Global PFC Group zählen alle chemischen 
Verbindungen mit mindestens einem voll­
ständig fluorierten Methyl­ oder Methylen­
kohlenstoffatom (ohne Bindung zu Wasser­
stoff­ oder weiteren Halogenatomen) zur 

Stoffgruppe PFAS (OECD, 2021). Die Stoffe 
zeigen sowohl wasser­ als auch fettabweisen­
de Eigenschaften bei gleichzeitig sehr hoher 
chemischer Widerstandsfähigkeit gegen ver­
schiedenste Einflüsse. PFAS mit zusätzlichen 
polaren funktionellen Gruppen wurden und 
werden auch als Spezialtenside, zur Oberflä­
chenmodifizierung, in Feuerlöschschäumen, 
in der Galvanik und vielem anderen mehr 
eingesetzt. Die aus technischer Sicht vor­
teilhafte Beständigkeit erweist sich in Bezug 
auf das Umweltverhalten als großer Nach­
teil dieser Stoffe, da ihre Persistenz und ihre 
„Nichtzurückholbarkeit“ aus der Umwelt in 
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Quelle: adragan/stock. 
adobe.com. 

Verbindung mit zum Teil schädliche Wirkun-
gen und einem Potenzial zur Anreichung im 
menschlichen Körper und in Nahrungsketten 
ein lange Zeit unterschätztes Risiko darstel-
len. Daher wird die Diskussion um die sichere 
Verwendung der PFAS und Optionen, die 
Einträge in die Umwelt zu minimieren, immer 
intensiver. Die Mannigfaltigkeit dieser Sub-
stanzen stellt Regulierungsansätze vor zahl-
reiche Herausforderungen. Bislang sind nur 
wenige der mehr als 4.700 PFAS internatio-
nal oder auf EU-Ebene reguliert, das heißt ein 
Großteil der Stoffe wird in der Industrie ver-
wendet und kann während der Herstellung, 
der Weiterverarbeitung, des Gebrauches und 
der Entsorgung von Produkten in die Umwelt 
ausgetragen werden (ABBILDUNG 1). 

Über das häusliche und gewerbliche Abwas-
ser gelangen PFAS in Kläranlagen (Toshovski, 
2020). Von dort werden manche PFAS über 
behandeltes Abwasser in Oberflächengewäs-
ser eingetragen oder im Klärschlamm gebun-
den. PFAS-haltige Abfälle auf Deponien kön-
nen bei unzureichender Deponieabdichtung, 
Leckagen oder unzureichender Sickerwasser-
aufbereitung punktuell zu Einträgen in die 
Umwelt führen (LAWA/LABO, 2021). 

PFAS-Einträge in Böden können aus viel-
fältigen Quellen resultieren, zum Beispiel 
aus der Ausbringung mit PFAS-verunrei-
nigten Düngemitteln wie Klärschlamm auf 
Ackerflächen, der Bewässerung landwirt-
schaftlicher Flächen mit belastetem Grund-
wasser oder umgelagertem PFAS-belasteten 
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Bodenaushub. Werden mit PFAS verunrei­
nigte Materialien bodenbezogen genutzt, ist 
anzunehmen, dass sich PFAS in Abhängigkeit 
von ihrer Kettenlänge über unterschiedliche 
Zeiträume in tiefere Bodenschichten verla­
gern (Chromatographie­Effekt der Bodenpas­
sage). Während der Verweil­ und Verteilungs­
zeit in Böden können PFAS auch von (Nutz­) 
Pflanzen aufgenommen werden (LAWA/ 
LABO, 2021). PFAS in Böden können in das 
Grundwasser verlagert werden. Derzeit wird 
das Grundwasser anlassbezogen auf PFAS 
untersucht. Die Stoffe werden an einer Viel­
zahl der beprobten Messstellen nachgewie­
sen. PFAS treten auch europaweit – teils in 
erhöhten Konzentrationen – im Grundwas­
ser auf (Voluntary „Groundwater Watch List“ 

(GWWL) Group of WFD CIS Working Group 
Groundwater, 2020). 

Durch die Abluft von Industriebetrieben 
und Verflüchtigungen aus Erzeugnissen kön­
nen PFAS in die Luft eingebracht werden und 
sich über die Luftströmungen verteilen. PFAS 
können in der Luft sowohl in der Gasphase 
als auch partikelgebunden vorkommen und 
so über weite Strecken in der Luft bis in ent­
legene Gebiete transportiert werden. PFAS 
werden daher auch in den Polargebieten und 
alpinen Seen, weit weg von industrieller Pro­
duktion und menschlichen Siedlungen, ge­
funden. Über Niederschläge gelangen PFAS 
aus der Luft wiederum in Böden und Ober­
flächengewässer. PFAS sind weltweit in Spu­
ren im Regenwasser nachweisbar, teilweise 

ABBILDUNG 1 

PFAS-Verbreitung über 
Luft, Wasser und Boden 
(UBA, 2020b). 
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in Konzentrationen, die über den von der 
US­Umweltschutzbehörde (EPA) empfohle­
nen Werten für die lebenslange Trinkwasser­
versorgung liegen (Cousins, 2022). Der Nach­
weis von PFAS im Regenwasser ist ein Indiz 
dafür, dass PFAS, die über die Atmosphäre, 
das heißt den Luftpfad, in Böden und Ge­
wässer gelangen, zu einer unspezifischen 
Hintergrundbelastung führen können (Bier­
reth, 2021). Welche Menge an PFAS in der At­
mosphäre vorhanden sind, ist bisher jedoch 
kaum untersucht worden. Erhöhte PFAS­Ge­
halte in Böden, Gewässern und Grundwasser 
können im Umkreis von Produktionsstätten/ 
Industrieanlagen durch Lufteinträge auftre­
ten (Evich et al., 2022). 

Durch die vielfältigen Eintragsszenarien, 
die extreme Persistenz und die Mobilität der 
Verbindungen ist anzunehmen, dass PFAS 
ubiquitär in allen Umweltkompartimenten 
verbreitet sind und das Potenzial für eine 
übergreifende Problemverlagerung aufweisen. 

BELASTUNG DES 
MENSCHEN 

Menschen nehmen PFAS hauptsächlich durch 
Nahrungsmittel, aber auch Luft, Wasser und 
Aerosole auf. Im menschlichen Körper kön­
nen manche PFAS an Proteine in Blut, Leber 
und Niere binden. Im Vergleich zu anderen 
Chemikalien werden einige PFAS sehr lang­
sam ausgeschieden und können sich deshalb 
im Körper anreichern. Besonders kritisch ist 
die Weitergabe einiger PFAS von der Mutter 
zum Kind während der Schwangerschaft und 
Stillzeit. 

Für die Einschätzung der Relevanz der 
PFAS­Gehalte in menschlichem Blut für 
die Gesundheit hat die Humanbiomonito­
ring­Kommission am Umweltbundesamt 
sogenannte HBM I­ und HBM II­Werte für 
PFOS und PFOA abgeleitet. HBM I­Werte 
kennzeichnen die PFAS­Konzentration im 
menschlichen Blut unterhalb derer nach dem 
HBM­Modell keine gesundheitlichen Folgen 
zu erwarten sind. Für Konzentrationen, die 
oberhalb der HBM II­Werte liegen, kann 

nicht mit ausreichender Sicherheit ausge­
schlossen werden, dass Effekte im Laufe des 
Lebens auftreten (UBA, 2016; UBA, 2020a). 

Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen 
untersuchten Blutproben, die in der Umwelt­
probenbank (UPB) des Bundes aufbewahrt 
werden. Unter den 37 untersuchten PFAS 
fanden die Forschenden zwei prominente 
PFAS (PFOA und PFOS) in jeder Probe des 
Datensatzes 2009–2019. Die Ergebnisse die­
ser Studie deuten darüber hinaus darauf hin, 
dass die Exposition des Menschen gegenüber 
diesen bekannten PFAS in Deutschland in 
den letzten drei Jahrzehnten zurückgegan­
gen ist (Göckener et al., 2020). In einer offizi­
ellen deutschen Human­Biomonitoring­Stu­
die an Blut von Kindern und Jugendlichen 
wurde jedoch festgestellt, dass immer noch 
ein Fünftel der Teilnehmenden an dieser Stu­
die PFOA­Konzentrationen im Blut hatte, die 
über dem sogenannten Human­Biomonito­
ring­Wert (HBM­I) lagen (Duffek et al., 2020). 

PFAS sind im Blut der Allgemeinbevölke­
rung nachweisbar, in den meisten Fällen je­
doch in Spuren. Die PFAS­Gehalte können 
bei höherer Exposition zum Beispiel in so­
genannten PFAS­Hotspots erhöht sein. Die 
PFAS­Verunreinigungen sind auf verschiede­
ne Arten der Kontamination zurückzuführen, 
meist sind es Standorte Fluorchemischer In­
dustrie (z. B. Altötting, Zwijndrecht in Belgi­
en, Dordrecht in den Niederlanden), Feuerlö­
schübungsplätze (z. B. auf Militärstandorten, 
Flughäfen, vermutlich (illegale) Ausbringung 
von PFAS­haltigen Bodenverbesserungs­
und Düngemitteln (z. B. Arnsberg, Rastatt). 
Durch die unbekannte Verunreinigung von 
Trinkwasser und lokalen Lebensmitteln kön­
nen Menschen in solchen Hotspotregionen 
PFAS in erhöhten Mengen aufnehmen. Die 
Hotspot­Gebiete können relativ klein sein 
oder eine beträchtliche Größe der betroffe­
nen Gemeinden erreichen. Bei Bekanntwer­
den der PFAS­Belastungen führen Behörden 
oftmals Human­Biomonitoring­Studien 
durch, um die PFAS­Belastung der Bevölke­
rung zu untersuchen und zu bewerten. Die 
Bewertungsergebnisse der Untersuchungen 
in Deutschland sind auf den Internetseiten 
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der zuständigen Gesundheitsämter verfüg­
bar. Studien aus Italien und Schweden zeigen, 
dass Menschen an den Hotspots teilweise ei­
nem Vielfachen der „Hintergrundbelastung“ 
der allgemeinen Bevölkerung ausgesetzt sind 
(Ingelido et al., 2020; Ingelido et al., 2018; Li 
et al., 2020). 

NEUE REGELUNGSANSÄTZE 

NAHRUNGSMITTEL 

Die Europäische Behörde für Lebensmittel­
sicherheit (EFSA) gibt mit der tolerierbaren 
wöchentlichen Aufnahmemenge (TWI) die 
Höchstwerte der für die menschliche Gesund­
heit relevanten chemischen Substanzen vor. 
Sie leitete 2020 einen TWI für die Summe von 
vier Verbindungen (Perfluoroktancarbon­
säure [PFOA], Perfluornonansäure [PFNA]), 
Perfluorhexansulfonsäure [PFHxS] und Per­
fluoroktansulfonsäure [PFOS], in Höhe von 
4,4 ng/kg Körpergewicht ab. Erstmalig wurde 
auch der Gesichtspunkt der Mischtoxizität 
berücksichtigt. Damit hat sie ihre Empfeh­
lung gegenüber 2009 und 2018 durch die 
Einführung eines Summenparameters aus 
vier Einzelstoffen erweitert und den TWI an 
neue Erkenntnisse zur toxischen Wirkung 
angepasst (TABELLE 1). Die EFSA begründet 
diese Anpassung mit der Erkenntnis, dass 
PFOS, PFOA, PFNA und PFHxS die Entwick­
lung beeinflussen und schädliche Auswirkun­
gen auf den Cholesterinspiegel, die Leber, das 

PFOA 

TWI IN NG/KG KÖRPERGEWICHT 

2009* 2018# 2020# 

PFOS 1.050 13 

Summe PFOA, PFNA, PFHxS und PFOS 4,4 

*2009: Ableitung auf Grundlage chronischer Endpunkte aus Tierversuchen; 
#ab 2018: Ableitung auf Grundlage epidemiologischer Studien. 

Immunsystem und das Geburtsgewicht ha­
ben können. Sie erachtete die Auswirkungen 
auf das Immunsystem als kritischsten Effekt. 

Die PFAS­Konzentrationen in der Umwelt 
sind mancherorts bereits so hoch, dass der 
TWI durch Aufnahme bestimmter Nahrungs­
mittel schnell erreicht ist und Behörden re­
gional von zum Beispiel Fischverzehr oder 
dem Verzehr von Wildschweinlebern abraten 
(LGL, 2022; BfR, 2020; Niedersächsisches 
Ministerium für Ernährung, 2020). Das Bun­
desinstitut für Risikobewertung (BfR) kommt 
zu der Schlussfolgerung, dass die Exposition 
einiger Bevölkerungsgruppen, zum Beispiel 
von Kindern, den TWI teilweise überschreitet 
(BfR, 2021). 

Die EFSA führt die Ernährung als wichtigs­
te Quelle der Exposition gegenüber PFAS auf, 
da die Verunreinigung von Lebensmitteln 
mit diesen Substanzen hauptsächlich auf 
Bioakkumulation in aquatischen und terres­
trischen Lebensmittelketten zurückzuführen 
ist. Die EFSA verdeutlicht zudem, dass auch 
die Verwendung PFAS­haltiger Lebensmittel­
kontaktmaterialien zur Exposition des Men­
schen gegenüber diesen Substanzen beitra­
gen kann. 

Kürzlich hat die EFSA für vier PFAS 
Höchstgehalte in Fisch, Fleisch und Eiern 
festgelegt. Die EFSA gibt jeweils Einzelwerte 
für PFOA, PFOS, PFHxA und PFNA und auch 
Summenparameter an. Diese Höchstgehalte 
in Lebensmitteln gelten ab dem 01.01.2023 
(Verordnung (EU) 2022/2388; TABELLE 2). 

10.050 6 

TABELLE 1 
Tolerierbare wöchent-
liche Aufnahmeraten 
(TWI) für PFAS abge-
leitet durch die Euro-
päische Behörde für 
Lebensmittelsicherheit 
(EFSA), 
(https://doi.org/10.2903/ 
j.efsa.2008.653, 
https://doi.org/10.2903/ 
j.efsa.2020.6223 bzw. 
https://doi.org/10.2903/ 
j.efsa.2018.5194) 
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TABELLE 2 
Beispiele für Höchstge-
halte der Summe von 
PFOS, PFHxS, PFOA 
und PFNA (Verordnung 
(EU) 2022/2388 L_ 
2022316DE.01003801. 
xml (europa.eu). 

LEBENSMITTEL 
SUMME PFOS, PFHXS, PFOA, PFNA 
IN µG/KG FRISCHGEWICHT 

Eier 1,7 

Muskelfleisch von Fischen (Auflistung verschiedener Arten) 2,0 – 45 

Krebstiere 5,0 

Fleisch von Rindern, Schweinen und Geflügel 1,3 

Fleisch von Schafen 1,6 

Schlachtnebenerzeugnisse von Rindern, Schafen, Schweinen und 
Geflügel 

8,0 

Fleisch von Wild, ausgenommen Fleisch von Bären 9,0 

Schlachtnebenerzeugnisse von Wild, ausgenommen 
Schlachtnebenerzeugnisse von Bären 

50 

OBERFLÄCHENGEWÄSSER UND 
GRUNDWASSER 

Mögliche Eintragspfade von PFAS in Flüsse, 
Seen und Meere sind Abwasser, Auswaschun­
gen aus verunreinigten Böden, Vermischung 
mit verunreinigtem Grundwasser, atmo­
sphärische Deposition und direkte Einträge 
zum Beispiel bei Löscheinsätzen (Evich et al., 
2022; LAWA/LABO, 2021; Toshovski, 2020). 

PFAS in Oberflächengewässern reichern 
sich in Fischen und Sedimenten an. Untersu­
chungen der Umweltprobenbank des Bundes 
(UPB) in Schwebstoffen zeigen, dass ein we­
sentlicher Teil der PFAS­Belastung der Flüsse 
aus polyfluorierten Verbindungen besteht, 
die mit den analytischen Standardverfahren 
nicht bestimmt werden können. Ihr Anteil 
nimmt beständig zu, während die PFAS­Be­
lastung der Gewässer insgesamt rückläufig 
ist (Göckener et al., 2021; Umweltbundes­
amt, 2023). Sedimente können für manche 
PFAS als Senke angesehen werden. Aufgrund 
der hohen Persistenz der PFAS können der­
artige Senken langfristig jedoch auch wieder 
zu Quellen werden, welche PFAS freisetzen. 
Flüsse sind bedeutende Eintragspfade von 
PFAS in die Meere, für Deutschland vor al­
lem für die Nordsee. Küstennahe Proben sind 
stärker belastet als Proben aus der offenen 
See. Über Meeresströmungen werden PFAS 

bis in die Polargebiete transportiert (Muir & 
Miaz, 2021). 

Das Vorkommen von PFAS in Grundwas­
serkörpern ist meist auf Auswaschungen aus 
kontaminierten Böden zurückzuführen. Dies 
ist insbesondere dann von großer Relevanz, 
wenn Grundwasser als Ressource für die 
Trinkwassergewinnung dient. Um Oberflä­
chengewässer und Grundwasser zu schützen, 
sollen bei der Überarbeitung der Grundwas­
serrichtlinie und der Umweltqualitätsnor­
men­Richtlinie (UQN­Richtlinie) verbind­
liche Parameterwerte für die Stoffgruppe der 
PFAS eingeführt werden. Für beide Richtlini­
en, in welche die jüngsten EFSA­Empfehlun­
gen bereits eingeflossen sind, liegen Über­
arbeitungsentwürfe vor. Sie berücksichtigen 
eine ähnliche Auswahl an PFAS­Einzelstoffen 
wie die Trinkwasserrichtlinie, allerdings mit 
voraussichtlich deutlich niedrigeren Parame­
terwerten. 

TRINKWASSER 

Trinkwasser wird aus verschiedenen Wasser­
ressourcen gewonnen, wobei in Deutschland 
vor allem auf Grundwasser, Uferfiltrat und 
Oberflächengewässer, wie etwa Talsperren, 
zurückgegriffen wird. Daher ergeben sich un­
mittelbare Abhängigkeiten vom Vorkommen 
chemischer Stoffe in den Ressourcen, welche 
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zur Trinkwasseraufbereitung herangezogen 
werden und der resultierenden Trinkwasser­
qualität. Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
§ 37 Absatz 1 muss Trinkwasser so beschaffen 
sein, dass „durch seinen Gebrauch eine Schä­
digung der menschlichen Gesundheit […] 
nicht zu besorgen sein“ darf. In Umsetzung 
der Trinkwasserrichtlinie EU 2020/2184 in 
nationales Recht werden durch die Novellie­
rung der Trinkwasserverordnung auch erst­
mals eine Auswahl von 20 PFAS (jeweils C4­
bis C13­Perfluorcarbon und ­sulfonsäuren) in 
die Trinkwasserüberwachung aufgenommen, 
die in ihrer Summe einen Grenzwert von 
0,1 µg pro Liter nicht überschreiten dürfen. 
Der Grenzwert gilt ab 12. Januar 2026. Eine 
Untergruppe von vier ausgewählten PFAS 
(PFOA, PFNA, PFHxS und PFOS), die von 
der EFSA für die maximal zulässige Aufnah­
memenge gesondert bewertet wurden, wird 
zusätzlich mit einem Summengrenzwert von 
0,02 µg pro Liter in die Trinkwasserverord­
nung aufgenommen. Dieser Grenzwert tritt 
mit zwei Jahren Abstand zum PFAS­Summe­
20­Grenzwert in Kraft. 

BODEN 

PFAS­Verunreinigungen in Böden können 
eine Quelle für PFAS­Gehalte im mensch­
lichen Blut sein: Durch Auswaschungen in 
das Grundwasser können Grundwasserres­
sourcen, die zur Herstellung von Trinkwas­
ser genutzt werden, verunreinigt werden 
(s. o.). PFAS können aus Böden in Nutzpflan­
zen aufgenommen werden und so über die 

Nahrungskette den Menschen erreichen. 
Menschen können PFAS auch direkt aus dem 
Boden aufnehmen, dieser Pfad wird aber für 
den Großteil der Bevölkerung als nicht rele­
vant angesehen. 

Der Verlagerung in das Grundwasser wird 
die größte Bedeutung gegeben, deshalb ent­
hält die novellierte Bundesbodenschutzver­
ordnung (BBodSchV) Prüfwerte für den Pfad 
Boden­Grundwasser (TABELLE 3). Sie tritt 
zum 01.08.2023 in Kraft. Die kürzlich abge­
leiteten neuen TWI der EFSA sind in diesen 
Werten jedoch noch nicht berücksichtigt. 

Den Behörden steht ein bundeseinheit­
licher Leitfaden zur Bewertung von PFAS in 
Boden und Grundwasser zur Verfügung der 
in den meisten Bundesländern eingeführt 
wurde. Damit können Behörden über Nut­
zung beziehungsweise Sanierung von verun­
reinigten Böden und Bodenmaterial ent­
scheiden (BMUV, 2022). 

Ein Großteil der Nahrungs­ und Futtermit­
tel wird auf Böden produziert. Deshalb sollten 
die von der EFSA festgelegten Höchstwerte in 
Nahrungsmitteln (zumindest in Fleisch und 
Eiern) auch für die Ableitung von tolerier­
baren PFAS­Gehalten in landwirtschaftlich 
genutzten Böden einbezogen werden. Auch 
weitere PFAS für die bislang keine Höchstge­
halte in Lebensmitteln vorliegen, sollten in 
landwirtschaftlich genutzten Böden betrach­
tet werden. In Baden­Württemberg wurde 
auf PFAS­belasteten Agrarflächen ein Vor­
erntemonitoring etabliert, um die PFAS­Be­
lastung des Menschen durch Nahrungsmittel 
vorsorglich zu vermindern. 

PFAS PRÜFWERT [µG/L] 

Perfluorbutansäure (PFBA) 

Perfluorhexansäure (PFHxA) 

Perfluoroktansäure (PFOA) 

Perfluornonansäure (PFNA) 

Perfluorbutansulfonsäure (PFBS) 

Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS) 

Perfluoroktansulfonsäure (PFOS) 

10 

6 

0,1 

0,06 

6 

0,1 

0,1 

TABELLE 3 
PFAS-Prüfwerte für 
organische Stoffe für 
den Wirkungspfad 
Boden-Grundwasser am 
Ort der Probennahme 
und im Sickerwasser am 
Ort der Beurteilung. 
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EUROPÄISCHE 
CHEMIKALIENVERORDNUNG REACH 

Die EU­Kommission hat im Green Deal einen 
PFAS­Action Plan vorgelegt. Darin ist dar­

gestellt, die Emissionen aus Herstellung und 
Verwendung von PFAS drastisch zu senken 
sind, indem nicht­essenzielle Nutzungen der 
Stoffe verboten werden sollen. Ein Vorschlag 
zum Verbot von PFAS­haltigen Feuerlösch­
mitteln wurde 2021 eingereicht. Die Stel­
lungnahmen der wissenschaftlichen Komi­
tees der Europäischen Chemikalienbehörde 
(ECHA) werden bis Juni 2023 erwartet. Den 
Vorschlag zur Beschränkung aller PFAS ha­
ben verschiedene Behörden aus Deutschland, 
den Niederlanden, Schweden, Dänemark und 
Norwegen erarbeitet und kürzlich bei der Eu­
ropäischen Chemikalienbehörde ECHA ein­
gereicht. 

FAZIT 

PFAS­Einträge durch industrielle Prozesse 
oder die Nutzung von Produkten in verschie­
dene Umweltkompartimente, wie Oberflä­
chengewässer, Grundwasser, Luft und Böden 
müssen effektiv reduziert oder idealerweise 
so weit wie möglich vermieden werden. Die 
entsprechenden Maßnahmen müssen zeit­
nah umgesetzt und streng auf Einhaltung 
kontrolliert werden. Dazu sind Gesetzgebun­
gen zu entwickeln, anzupassen und national 
sowie international zu harmonisieren. Un­
vermeidbare Verwendungen von PFAS müs­
sen auf ein Minimum reduziert werden und 
gleichzeitig umweltfreundliche Alternativen 
für PFAS entwickelt werden. Einheitliche 
Regelungen zum Umgang mit PFAS­verun­
reinigten Böden und Gewässern sind durch­
zusetzen. Wo notwendig sind Verfahren zur 
Entfernung von PFAS bei der Trinkwasser­
aufbereitung zu etablieren. Sichere und nach­
haltige Entsorgungswege für PFAS­verunrei­
nigte Materialien sind festzulegen. Absehbare 
Regulationsansätze, wie etwa in der Trink­
wasserüberwachung, im Bodenschutz oder in 
der Ableitung von Umweltqualitätsnormen 

für Oberflächen­ und Grundwasser sind 
sehr zu begrüßen, aber hinsichtlich ihrer 
Konsistenz noch ausbaufähig. In künftigen 
Überarbeitungsrunden der entsprechenden 
Regelwerke muss auch dann vorliegenden 
neuen Erkenntnissen zur Relevanz der aktu­
ell getroffenen Parameterauswahl Rechnung 
getragen werden. 
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Phthalate und der Ersatzstoff DINCH – 
Die wichtigsten Ergebnisse aus HBM4EU 
Phthalates and the substitute DINCH – 
Main f indings from HBM4EU 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Rahmen der europäischen Human­Biomonitoring­Initiative (HBM4EU) wurden 
aktuelle harmonisierte Daten zur körperlichen Belastung von Kindern und Jugend­
lichen mit Phthalat­Weichmachern und dem alternativen Weichmacher DINCH in 
Europa gewonnen. Zwischen den Ländern und europäischen Regionen wurden Unter­
schiede in der Belastung festgestellt. Ein Vergleich der HBM­Ergebnisse mit im 
Projekt abgeleiteten toxikologischen Beurteilungswerten zeigt, dass die Belastung 
trotz bestehender Regulierungen immer noch zu hoch ist. Bei Betrachtung der 
gleichzeitigen Belastung mit verschiedenen Phthalaten konnte für 17 Prozent der 
Teilnehmenden ein gesundheitliches Risiko nicht mit ausreichender Sicherheit aus­
geschlossen werden. Weitere Meilensteine von HBM4EU waren der Aufbau eines 
Labornetzwerks zur Analytik der Stoffe, eine Zeittrendanalyse, die Identifizierung 
von Expositionsquellen sowie Effektbiomarkern und die Untersuchung beruflich 
Exponierter. Die Ergebnisse ermöglichen die Beantwortung politikberatungsrelevanter 
Fragen sowie eine Einschätzung der Effektivität bestehender Regulierungen. 

ABSTRACT 

As part of the European Human Biomonitoring Initiative (HBM4EU), up-to-date harmo-
nised data on the body burdens of children and teenagers for the plasticizers phthalates 
and DINCH in Europe were obtained. Differences in exposure were found between countries 
and also European regions. A comparison of the HBM results with toxicological assessment 
values derived in the project shows that exposure is still too high despite existing regulations. 
When considering exposure to several phthalates at the same time, a health risk could not be 
excluded with sufficient certainty for 17 percent of the participants. Further milestones of 
HBM4EU were the establishment of a laboratory network for the analysis of the substances, 
a time trend analysis, the identification of exposure  sources as well as effect biomarkers 
and the investigation of occupationally exposed persons. The results make it possible to 
answer policy related questions and to assess the effectiveness of existing regulations. 

ANTJE GEROFKE, 
PETRA APEL, ROSA 
LANGE, NINA VOGEL, 
PHILLIPP SCHMIDT, 
TILL WEBER, MARIKE 

KOLOSSA-GEHRING 

EINLEITUNG 

Die Europäische Human­Biomonitoring­ 
Initiative (HBM4EU) begann im Jahr 2017 
und wurde im Juni 2022 abgeschlossen. Als 
Projekt der Europäischen Union (EU) an der 
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und 

Politikberatung war es von der Planungs­
phase an darauf ausgerichtet, neue wissen­
schaftliche Erkenntnisse zur Verbesserung 
der Chemikalien­, Gesundheits­ und Um­
weltpolitik zu generieren. Ein Hauptziel 
war es, die Belastung der EU­Bevölkerung 
mit den von HBM4EU­Partnerländern und 
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Quelle: hayo / Fotolia. EU­Institutionen als prioritär für die Beant­
wortung offener politikberatungsrelevanter 
Fragen bewerteten Umweltschadstoffen zu 
erfassen sowie dadurch bedingte potenzielle 
gesundheitliche Auswirkungen auf die euro­
päische Bevölkerung zu ermitteln. HBM4EU 
war ein gemeinsames Projekt von 30 Ländern 
und der Europäischen Umweltagentur (Euro­
pean Environment Agency, EEA) unter Lei­
tung des Umweltbundesamtes (UBA). Eine 
Ko­Finanzierung des Projektes erfolgte durch 
die EU (Kolossa­Gehring et al., 2022). 

Beim sogenannten Human­Biomonitoring 
(HBM) wird die Belastung gegenüber Schad­
stoffen ermittelt, indem humanbiologisches 
Material wie Urin, Blut oder Haare auf diese 
oder ihre Abbauprodukte (Metaboliten) un­
tersucht wird. Der Vorteil des HBM ist es, dass 
Einträge aus allen möglichen Belastungsquel­
len und damit die Gesamtbelastung des Men­
schen erfasst werden. Eine gesundheitliche 

Bewertung kann unter Verwendung von toxi­
kologisch begründeten Beurteilungswerten 
erfolgen (Angerer et al., 2011; Apel et al., 
2017; Apel et al, 2022). 

Die Substanzgruppe der Phthalate sowie 
der Phthalatersatzstoff 1,2­Cyclohexandicar­
bonsäure­di­isononylester (DINCH) gehör­
ten zu denjenigen Stoffen, die im Rahmen 
von HBM4EU als prioritär zu untersuchen 
identifiziert wurden (Ougier et al., 2021). Für 
diese Substanzen waren zuvor von EU­Insti­
tutionen und den Partnerländern politikbe­
ratungsrelevante Fragen festgelegt worden, 
die im Laufe des Projektes beantwortet wer­
den sollten. Diese Fragen sowie Informa­
tionen zum Gefährdungspotential, zur 
Exposition, zur Regulierung und den in 
HBM4EU geplanten Aktivitäten zur Beant­
wortung der Fragen wurden in sogenannten 
„ Scoping­Dokumenten“ zusammengestellt 
(HBM4EU, 2022a). Nach einer Einführung 
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mit grundsätzlichen Informationen über die lung von PVC­Kunststoffen, um diese weich 
Stoffgruppe werden die politikberatungsrele­ und flexibel zu machen sowie unter anderem 
vanten Fragen zu Harmonisierung, Expositi­ in Körperpflegeprodukten. 
on und Gesundheitsrelevanz beantwortet. Im Im Rahmen des HBM werden die Meta­
Ausblick wird der identifizierte Forschungs­ boliten der entsprechenden Weichmacher­
und Handlungsbedarf aufgezeigt. Verbindungen im Urin gemessen. TABELLE 1 

gibt einen Überblick über in diesem Artikel 
behandelte Weichmacher. 

PHTHALATE UND DER Einige der Phthalate können eine Reihe von 

ERSATZSTOFF DINCH gesundheitsschädlichen Effekten im Labor­
tier und im Menschen hervorrufen. Zu den 

Phthalate (genauer Orthophthalate, die wei­ bedeutsamsten gehören die endokrinen und 
tere Bezeichnung basiert auf der Anzahl, reproduktionstoxischen Wirkungen (Deut­
Länge und Art der Alkyl­/Arylgruppen im sche HBM­Kommission, 2011; EFSA, 2019). 
Molekül) und der Ersatzstoff DINCH sind So lösen zum Beispiel Butylbenzylphthalat 
eine Gruppe von Weichmachern mit einem (BBzP), Di­n­butylphthalat (DnBP), Di­iso­
jährlichen Produktionsvolumen von einigen butylphthalat (DiBP) und Di(2­ethylhexyl)­
Millionen Tonnen. Eingesetzt werden sie in phthalat (DEHP) nachweislich in der Ratte 
großem Umfang vorwiegend bei der Herstel­ bereits bei niedrigen Dosen das sogenannte 

WEICHMACHER 
AKRONYM 

LANGNAME CAS-NUMMER 

PHTHALATE (ORTHOPHTHALATE) 

  

BBzP* 

DCHP* 

DEHP* 

DEP* 

DiBP* 

DiDP* 

DiNP* 

DMP** 

DnBP* 

DnOP* 

DnPeP* 

DPHP** 

Butylbenzylphthalat 

Dicyclohexylphthalat 

Di(2-ethylhexyl)phthalat 

Diethylphthalat 

Di-iso-butylphthalat 

Di-iso-decylphthalat 

Di-iso-nonylphthalat 

Dimethylphthalat 

Di-n-butylphthalat 

Di-n-octylphthalat 

Di-n-pentylphthalat 

Di(2-propylheptyl)phthalat 

85-68-7 

84-61-7 

117-81-7 

84-66-2 

84-69-5 

26761-40-0; 68515-49-1 

28553-12-0 

131-11-3 

84-74-2 

117-84-0 

131-18-0 

53306-54-0 

TABELLE 1 

In diesem Artikel be-
handelte Weichmacher 
(Phthalate und Ersatz-
stoffe). 

ERSATZSTOFFE 

DINCH* 
1,2-Cyclohexandicarbonsäure-
di-isononylester 

166412-78-8 

DEHTP** Di-2-ethylhexylterephthalat 6422-86-2 

* im Rahmen der sog. HBM4EU Aligned Studies (siehe unten) analysiert 
** im Rahmen der Zeittrendstudie (Vogel et al., 2023a) analysiert; DPHP wurde auch in beruflich 

Exponierten untersucht 
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Phthalat­Syndrom aus, das verschiedene 
Fehlbildungen der Fortpflanzungsorgane 
und Unfruchtbarkeit umfasst (Deutsche 
HBM­Kommission, 2011; National Research 
Council, 2008). Kumulative Gesundheits­
effekte wurden sowohl für Phthalate unterei­
nander (Howdeshell et al., 2017) als auch für 
Phthalate zusammen mit anderen endokrin 
wirksamen Substanzen nachgewiesen (Rider 
et al., 2010; Howdeshell et al., 2017; Korten­
kamp et al., 2022). 

Im Rahmen der Europäischen Chemikalien­
verordnung (REACH) sind viele als fortpflan­
zungsgefährdend (Repr. 1B) eingestufte 
Phthalate als solche und in Gemischen, die 
für Verbraucher und Verbraucherinnen be­
stimmt sind, beschränkt. Auch in Gebrauchs­
gegenständen für Verbraucher und Verbrau­
cherinnen sind einige Phthalate beschränkt. 
Aufgrund ihrer Einstufung als fortpflan­
zungsgefährdende Stoffe und als endokrine 
Disruptoren wurden bestimmte Phthalate 
als besonders besorgniserregende Stoffe 
(substances of very high concern, SVHC Stof­
fe) identifiziert (ECHA, 2022). 

DINCH kam 2002 als Ersatzstoff für eini­
ge reproduktionstoxische Phthalate auf den 
Markt. DINCH ist in der EU nicht als repro­
duktionstoxisch und nicht als endokrin wirk­
sam eingestuft. Im Tierversuch an Ratten 
wurden erst bei hohen Dosierungen Effekte 
auf die Niere festgestellt (EFSA, 2006). 

Eine Aufnahme von Phthalaten und DINCH 
kann oral, dermal oder inhalativ erfolgen. Da 
sie nicht fest an das Kunststoffpolymer ge­
bunden sind, können sie leicht ausgasen und 
sind überall verbreitet. Eine Exposition kann 
daher über die Umweltmedien erfolgen. Die 
Ausscheidung erfolgt relativ rasch über die 
Nieren (Deutsche HBM­Kommission, 2011). 

REGULIERUNG 

Mit Stand März 2023 sind 14 Phthalate im 
REACH Zulassungsverfahren (Annex  XIV 
Verordnung (EG) Nr. 1907/2006, REACH­
Verordnung). Für diese vierzehn Phthalate 
gilt, dass sie in der EU nicht ohne Zulas­
sung für bestimmte Verwendungszwecke 

eingesetzt werden dürfen (darunter z. B. 
DEHP, BBzP, DiBP und DiNP). 

In Anhang XVII Nr. 51 und Nr. 52 dersel­
ben Verordnung ist die Verwendung einiger 
Phthalate auf dem EU­Markt in Spielzeug 
und Babyartikeln beschränkt. Sie dürfen 
nicht als Stoffe oder Gemische in Konzentra­
tionen von mehr als 0,1 Gewichtsprozent des 
weichmacherhaltigen Materials verwendet 
werden. Dies gilt für DEHP, DiBP, DnBP und 
BBzP in Spielzeug und Babyartikeln (Nr. 51) 
sowie für DiNP, Di­iso­decylphthalat (DiDP) 
und Di­n­octylphthalat (DnOP) in Spielzeug 
und Babyartikeln, die von Kindern in den 
Mund genommen werden können (Nr. 52). 
Die Beschränkung von DEHP, DnBP, BBzP 
und DiBP wurde im Jahr 2020 auf Verbrau­
cherprodukte ausgeweitet (Verordnung (EU) 
Nr. 2018/2005). Die Europäische Chemikali­
enagentur ECHA hat eine Bewertung des wei­
teren Regelungsbedarfs für Orthophthalate 
veröffentlicht (ECHA, 2021). Demnach plant 
die ECHA, eine Gruppenbeschränkung für 
fortpflanzungsgefährdende Orthophthalate 
mit vier bis sechs Kohlenstoffatomen 
(C4­C6­Phthalate) auszuarbeiten. Die Ver­
wendung von Phthalaten, die als fortpflan­
zungsgefährdend eingestuft sind, ist in Kos­
metika verboten. Ausnahmen hiervon sind 
jedoch möglich (Art. 15 Verordnung (EG) 
Nr. 1223/2009 über kosmetische Mittel). In 
Verordnung (EU) Nr. 10/2011 über Materi­
alien und Gegenstände aus Kunststoff, die 
dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in 
Berührung zu kommen, sind stoffspezifi­
sche Migrationsgrenzwerte für Weichmacher 
gelistet, die in der Europäischen Union ein­
gesetzt werden dürfen. Von der Europäischen 
Behörde für Lebensmittelsicherheit (Euro­
pean Food Safety Authority, EFSA) wurden 
für die Verwendung in Lebensmittelkontakt­
materialien tolerierbare tägliche Aufnahme­
mengen (TDIs) festgelegt, darunter für die 
Phthalate DnBP, BBzP, DEHP, DiNP und 
DiDP (EFSA, 2019) sowie für DINCH (EFSA, 
2006). Darüber hinaus bestehen weitere Re­
gulierungen für Phthalate, zum Beispiel für 
die Verwendung in Elektro­ und Elektronik­
geräten. 
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HARMONISIERUNG 

Welches sind die empfindlichsten, 
zuverlässigsten und kostengünstigsten 
Methoden und Biomarker zur Messung von 
Phthalaten und DINCH? 

Zur Messung der Biomarker wurden zwei 
Methoden als geeignet bewertet: Gaschro­
matographie mit Tandem­Massenspektro­
metrie­Kopplung (GC­MS­MS) zur Messung 
der Di(2­propylheptyl)phthalat (DPHP)­Me­
taboliten und Flüssigchromatographie­Tan­
dem­Massenspektrometrie (LC­MS­MS) für 
alle anderen Metaboliten. Für alle Verbin­
dungen wurde Urin als geeignete Matrix aus­
gewählt. Ein wichtiger Meilenstein war die 
Durchführung eines Qualitätssicherungs­/ 
Qualitätskontrollprogramms mit dem Ziel 
eine europäische Datenbank von Kandida­
tenlabors zu erstellen, welche für die Analyse 
von Expositions­Biomarkern gleichermaßen 
qualifiziert sind. Dieses Programm wurde für 
ein Teilprojekt, die HBM4EU Aligned Studies 
(siehe unten) für 15 priorisierte Phthalat­
und zwei DINCH­Metaboliten umgesetzt. 
Durch HBM4EU hat sich die Zahl derjenigen 
Labore, die diese Metaboliten analysieren 
können, beträchtlich erhöht. 

Zur Harmonisierung der Rekrutierung von 
Probanden und Probandinnen, der Probe­
nahme sowie der Fragebogenerstellung und 
­verwendung, wurde ein Konzept für ein 
Studienprotokoll entwickelt. Ein stoffspe­
zifischer Fragebogen für Phthalate und Er­
satzstoffe zur Erfassung aller erforderlichen 
Informationen zu den Teilnehmenden (wie 
z. B. individuelle soziodemografische, Ernäh­
rungs­ und Lebensstil­Faktoren) ermöglicht 
die Charakterisierung und Ermittlung mögli­
cher Expositionspfade und ­quellen. 

Die europaweite HBM­Studie – die soge­
nannten HBM4EU Aligned Studies – setzt 
sich aus nationalen HBM­Studien der ver­
schiedenen Partnerländer zusammen, die 
aufgrund zuvor festgelegter Kriterien harmo­
nisiert wurden, sodass die Expositionsdaten 
vergleichbar sind (Gilles et al., 2021). Für die 
Gruppe der Phthalate und den Ersatzstoff 

DINCH wurden Expositionsdaten für den 
Zeitraum 2014 bis 2021 für zwei Altersgrup­
pen erfasst: Kinder (6–11 Jahre) sowie Ju­
gendliche (12–18 Jahre). Für Kinder wurden 
Proben aus zwölf Ländern gesammelt, die 
2.880 Personen repräsentieren, für Jugend­
liche Proben aus elf Ländern, die 2.799 Per­
sonen repräsentieren. Die chemische Analyse 
der Biomarker in den HBM4EU Aligned Stu­
dies wurde einer Qualitätskontrolle unterzo­
gen (Esteban et al., 2021; Mol et al., 2022). 

Durch die relativ große Zeitspanne des 
Probenahmezeitraums können „Zeittrendef­
fekte“ nicht ausgeschlossen werden. In zahl­
reichen HBM­Studien konnte eine deutliche 
Abnahme der Konzentrationen der meisten 
stärker regulierten Phthalate in den letzten 
10 bis 20 Jahren festgestellt werden (z. B. Vo­
gel et al., 2023a). Dies sollte bei der Interpre­
tation der Ergebnisse berücksichtigt werden. 

EXPOSITION 

Wie hoch ist die derzeitige Exposition der 
EU­Bevölkerung gegenüber Phthalaten? 

ALLGEMEINBEVÖLKERUNG 

Im Rahmen der HBM4EU Aligned Studies 
wurden Metaboliten von zehn Phthalaten 
(BBzP, DEHP, DEP, DiBP, DiDP, DiNP, DnBP, 
DCHP, DnPeP und DnOP) und dem Ersatz­
stoff DINCH analysiert. Die Metaboliten der 
meisten Phthalate und DINCH konnten in 
der überwiegenden Mehrheit der Proben – 
zwischen 65 und 100 Prozent – nachgewiesen 
werden. Die ermittelten Medianwerte (P50) 
für Kinder und Jugendliche für ausgewählte 
Phthalate sind in TABELLE 2 dargestellt. 
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TABELLE 2 

Gegenwärtige Belas-
tung von Kindern und 
Jugendlichen gegenüber 
Phthalaten und DINCH 
(P50-Werte der Meta-
bolitkonzenrationen in 
µg/L) aus den HBM4EU 
Aligned Studies (Vogel 
et al., 2023b). 

KINDER JUGENDLICHE 

P50 [µg/L] 
METABOLIT(EN) 

P50 [µg/L] 
METABOLIT(EN) 

BBzP 3,6 2,71 

DEHP 33,5 28,4 

DEP 22,7 37,9 

DiBP 26,7 24,4 

DiDP 1,87 1,94 

DiNP 8,5 5,16 

DnBP 21,4 24,8 

DINCH 3,4 2,4 

Darüber hinaus wurde im Rahmen von 
HBM4EU ein HBM­Dashboard (HBM4EU, 
2022b) erstellt und aktualisiert. Dort können 
aggregierte Daten aus 33 bestehenden 
HBM­Studien, in denen Phthalate und 
DINCH gemessen wurden, online eingesehen 
werden. 

Gibt es Unterschiede in der Exposition zwi­
schen den Ländern und/oder europäischen 
Regionen? 

Für Kinder und Jugendliche wurden Studien 
aus zwölf beziehungsweise elf Ländern vergli­
chen. Der Lage entsprechend wurden die Län­
der den vier europäischen Regionen: Nord­, 
Süd­, Ost­ und Westeuropa zugeordnet. 

Länderunterschiede in der inneren Exposi­
tion wurden sowohl für Kinder als auch für 
Jugendliche festgestellt. Dabei variierte die 
mittlere Phthalatbelastung zwischen den 
Ländern bis zu einem Faktor von 9, das heißt 
für ein gegebenes Phthalat war die Exposi­
tion in der Studie mit dem höchsten ermit­
telten Wert neunmal so hoch wie in derjeni­
gen Studie mit dem niedrigsten ermittelten 
Wert. Dies zeigt, wie wichtig europaweite 
HBM­Studien sind, um eine angemessene 
Datenlage für EU­weite Regulierung und de­
ren Kontrolle zu bekommen. 

Auf Grundlage der HBM4EU Aligned Studies 
für Kinder weisen Frankreich, Italien und 
Griechenland im Vergleich zum europäischen 
Durchschnitt die höchsten Belastungen 
(geometrisches Mittel) mit Phthalaten und 
DINCH auf, während Kinder in Dänemark, 
Ungarn und den Niederlanden die nied­
rigsten Konzentrationen aufweisen. Bei 
Jugendlichen sind die Teilnehmenden aus 
Frankreich, der Slowakei und Norwegen am 
stärksten (geometrisches Mittel) und die 
aus Belgien, Polen und Deutschland am we­
nigsten mit Phthalaten und DINCH belastet 
(Vogel et al., 2023b). 

Um die Ergebnisse der Expositionser­
fassung für ein breiteres Publikum leicht 
zugänglich zu machen, wurden sogenann­
te HBM­Indikatoren für Phthalate und 
DINCH abgeleitet (Gerofke et al., 2022). In 
ABBILDUNG 1 ist der Ergebnisindikator für 
BBzP in Kindern für die geographischen Un­
terschiede dargestellt. Die Länder einer Re­
gion sind in der gleichen Farbe dargestellt 
(Norden: Blau, Osten: Grün, Süden: Orange, 
Westen: Gelb). 

Expositionsunterschiede zwischen den 
Regionen wurden für die meisten der in 
den HBM4EU Aligned Studies untersuchten 
Phthalate und DINCH festgestellt. Insgesamt 
weisen die regionalen Unterschiede bei Kin­
dern auf ein komplexes Ergebnismuster hin 
(Vogel et al., 2023b). 

Welche Gruppen sind besonders hoch 
belastet? 

Für die meisten Phthalate und DINCH wer­
den in den HBM4EU Aligned Studies höhere 
Belastungen bei Kindern als bei Jugendlichen 
gefunden. 

In Analysen von in allen europäischen Re­
gionen und Israel seit 2005 durchgeführten 
HBM­Studien wurden Altersunterschiede be­
obachtet, wobei die untersuchten Personen 
zwischen 3 und 60+ Jahre alt waren. So sind 
beispielsweise Kinder höher mit DnBP belas­
tet als Jugendliche und diese wiederum hö­
her als Erwachsene (Vogel et al., 2023c). 
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ABBILDUNG 1 
Länderunterschiede in 
der Exposition gegen-
über BBzP. 

Medianwerte (P50) des Metaboliten Mono­benzylphthalat (MBzP) in µg/L in Kindern (6–11 Jahre) aus den 
HBM4EU Aligned Studies (NO (Norwegen), DK (Dänemark), SK (Slowakei), PL (Polen), HU (Ungarn) SL (Slowenien), 
IT (Italien), GR (Griechenland, NL (Niederlande), FR (Frankreich), DE (Deutschland), BE (Belgien)). 

Ergebnisse über einen möglichen Einfluss In der HBM4EU Elektroschrott­Studie 
des Geschlechts auf die Belastung sowie zu (E­waste study) wurde die berufsbedingte Ex­
möglichen Zusammenhängen zwischen inne­ position auch gegenüber Phthalaten bei Ar­
rer Exposition und Bildungsstand der Haus­ beitnehmenden untersucht. Die Ergebnisse 
haltsmitglieder werden derzeit ausgewertet werden in Kürze veröffentlicht. 
und in Kürze veröffentlicht. 

BERUFLICH EXPONIERTE ZEITTRENDS 

Eine Literaturstudie zur beruflichen 
Phthalatexposition wurde für die Phthalate 
DiNP, DiDP und DPHP durchgeführt. Diese 
Stoffe haben eine weite Verbreitung bei der 
Herstellung von Kunststoffprodukten und 
ihre Verwendung unterliegt noch keiner 
umfassenden Einschränkung. Für alle drei 
untersuchten Phthalate ergab der Vergleich 
mit toxikologischen Beurteilungswerten für 
beruflich Exponierte, dass die ermittelte 
Exposition bei Einzelstoffbetrachtung nach 
derzeitigem Kenntnisstand gesundheitlich 
unbedenklich ist (HBM4EU, 2022c). 

Gibt es unterschiedliche zeitliche Trends 
für im Rahmen von REACH hinsichtlich 
Beschränkungen und Zulassungspflicht 
nicht regulierte und unterschiedlich stark 
regulierte Phthalate und die im Rahmen 
von REACH nicht regulierten Ersatzstoffe 
DINCH und DEHTP? Wie wirksam waren 
verschiedene Schritte zur Eindämmung? 

Vogel et al. (2023a) analysierten Zeittrend­
studien aus Dänemark und Deutschland und 
fanden sinkende Konzentrationen seit den 
2000er Jahren für die stärker regulierten 
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MBzP: Mono­benzylphthalat; MiBP: Mono­iso­butylphthalat; MnBP: Mono­n­butylphthalat. 

ABBILDUNG 2 
Zeittrends der Metabo-
liten ausgewählter stär-
ker regulierter Phthalate 
(BBzP, DnBP und DiBP). 
Dargestellt sind die Er-
gebnisse aus Dänemark 
(Danish Young Man 
Study (DYMS)) und aus 
Deutschland (Umwelt-
probenbank des Bundes 
(UPB)) (modifiziert nach 
Vogel et al. 2023a). 

Phthalate DEHP, BBzP, DnBP und DiBP (mit 
einem jährlichen Rückgang von bis zu 17 %; 
ABBILDUNG 2) und stabile Konzentrationen 
für die anders regulierten Phthalate DiNP 
und DiDP/DPHP, die als Substitute für DEHP, 
DnBP, BBzP und DiBP eingesetzt werden. 

Die zeitlichen Trends seit 2006 für die nicht 
regulierten Phthalate DEP und DMP zeigen 
einen jährlichen Rückgang um etwa 17  Pro­
zent, während für die Ersatzstoffe DINCH 
und DEHTP ein starker Anstieg festzustellen 
ist (ABBILDUNG 3). 

Für die stark regulierten Phthalate ver­
deutlichen die Daten aus den Zeittrendanaly­
sen der dänischen und deutschen Proben die 
Wirksamkeit regulatorischer Maßnahmen. 
Auf der anderen Seite zeigt sich für die im 
Rahmen von REACH nicht regulierten Er­
satzstoffe DEHTP und DINCH ein Trend zu­
nehmender Konzentrationen. 

EXPOSITIONSQUELLEN/ 
DETERMINANTEN 

Welches sind die wichtigsten Expositions­
quellen und die Gründe für die unterschied­
liche Exposition gegenüber Phthalaten und 
DINCH? 

Die Hauptexpositionsquelle für Phthalate 
und DINCH ist wahrscheinlich die Aufnahme 
über Lebensmittel (aus Lebensmittelkontakt­
materialien). Auch die tägliche Verwendung 
von Körperpflege­ und Kosmetikprodukten 
sind wichtige Belastungsquellen. Je nach den 
Eigenschaften des Phthalats können auch 
andere Quellen, wie zum Beispiel Staub in 
Innenräumen und die Aufnahme durch Ver­
schlucken oder Einatmen in der Gas­ und Par­
tikelphase zur Gesamtbelastung beitragen. 

Vorläufige Ergebnisse zu wichtigen gemein­
samen Belastungsquellen von Kindern und 
Jugendlichen anhand der HBM4EU­Daten 
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OH­MINCH: Cyclohexan­1,2­dicarbonsäure­mono­hydroxyisononylester; cx­MINCH: Cyclohexan­1,2­dicarbon­
säure­mono­carboxy­isooctylester; 5­OH­MEHTP: 1,4­Benzoldicarbonsäure­mono­(2­ethyl­5­hydroxy­hexyl)­
ester; 5oxo­MEHTP: 1,4­Benzoldicarbonsäure­mono­(2­ethyl­5­oxo­hexyl)­ester; 2cx MMHTP: 1,4­Benzol­
dicarbonsäure­mono­(2­carboxyl­methyl­hexyl)­ester; 5 cx­MEPTP: 1,4­Benzoldicarbonsäure­mono­(2­ethyl­5­
carboxyl­pentyl)­ester. 

sind: Fast Food, Lebensmittelverpackungen 
aus Plastik, PVC­Böden sowie Kosmetika und 
Hygieneprodukte (Parfüms, Augen­Make­up, 
Körperlotionen). 

GESUNDHEITSRELEVANZ 

HBM-BEURTEILUNGSWERTE UND 
GESUNDHEITLICHE BEWERTUNG 
DER EXPOSITIONSDATEN 

Lassen sich EU­weite HBM­Beurteilungs­
werte für einzelne Stoffe ableiten? Ist die 
Exposition gegenüber Phthalaten und 
DINCH für die Allgemeinbevölkerung von 
gesundheitlicher Bedeutung? 

Im Rahmen von HBM4EU wurde ein ge­
meinsames Konzept für die Ableitung von 
gesundheitsbezogenen Beurteilungswerten 
entwickelt (Apel et al., 2020). Die soge­
nannten „Human biomonitoring guidance 
values“ (HBM­GVs) können direkt mit den 
erhobenen Messwerten verglichen werden 
und erlauben so eine einfache und anwen­
derfreundliche toxikologische Beurteilung 
(Apel et al., 2022). HBM­GVs wurden für die 
Allgemeinbevölkerung und für Arbeitneh­
mer und Arbeitnehmerinnen abgeleitet. Da­
bei stellen die für die Allgemeinbevölkerung 
abgeleiteten HBM­GVs (HBM­GVGenPop) 
die Konzentration eines Stoffes oder sei­
ner spezifischen Metaboliten dar, bei der 
nach derzeitigem Stand des Wissens für die 
Wirkung des Einzelstoffes kein Risiko einer 

ABBILDUNG 3 
Zeittrends der Metabo-
liten der Weichmacher 
Ersatzstoffe DINCH 
und DEHTP. Daten 
aus Dänemark (Da-
nish Young Man Study 
(DYMS)) und Deutsch-
land (Umweltproben-
bank des Bundes (UPB)) 
(modifiziert nach Vogel 
et al., 2023a) 
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BIOMARKER 

HBM-GVGENPOP IN µg/L1 

KINDER2 
ERWACHSENE (INKL. 
JUGENDLICHE AB 14 JAHREN)3 

DEHP ∑ 5-oxo-MEHP + 5-OH-MEHP 340 500 

∑ 5-cx-MEPP + 5-OH-MEHP 380 570 

DnBP MnBP 120 190 

DiBP MiBP 160 230 

BBzP MBzP 2.000 3.000 

DPHP ∑ oxo-MPHP + OH-MPHP 330 500 

DINCH ∑ OH-MINCH + cx-MINCH 3.000 4.500 

Tabelle 3 
Human Biomonitoring 
Guidance Values für die 
Allgemeinbevölkerung 
(HBM-GVGenPop) für 
ausgewählte Phthalate 
und den Ersatzstoff 
DINCH. 

1 gerundeter Wert; 2 Kinder im Alter von 6–13 Jahren; 3 beinhaltet Frauen im gebärfähigen Alter 

5­oxo­MEHP: 5oxo­Mono(2­ethylhexyl) phthalat; 5­OH­MEHP: 5OH­Mono(2­ethylhexyl)phthalat; 5­cx­MEPP: 
Mono(2­ethyl­5­carboxy­pentyl) phthalate; MnBP: Mono­n­butylphthalat; MiBP: Mono­iso­butylphthalat; 
MBzP: Mono­benzylphthalat; oxo­MPHP: Oxo­Monopropylheptylphthalat; OH­MPHP: Hydroxy­Monopropyl­
heptylphthalat; OH­MINCH: Cyclohexan­1,2­dicarbonsäure­mono­hydroxyisononylester; cx­MINCH: Cyclohe­
xan­1,2­dicarbonsäure­mono­carboxy­isooctylester 

gesundheitlichen Beeinträchtigung zu erwar­
ten ist und folglich kein Handlungsbedarf auf 
Einzelstoffebene besteht. Die HBM­GVs ent­
sprechen den HBM­I­Werten der deutschen 
Human­Biomonitoring­Kommission (Angerer 
et al., 2011; Apel et al., 2017). 

HBM­GVs wurden für fünf Phthalate 
(DEHP, DnBP, DiBP, BBzP und DPHP) und 
für den Phthalat­Ersatzstoff DINCH abge­
leitet, siehe TABELLE 3 (Lange et al., 2021). 
Für Kinder und Erwachsene, einschließlich 
Jugendlicher, wurden unterschiedliche Werte 
festgelegt. 

Der Vergleich mit den Expositionswerten 
aus den HBM4EU Aligned Studies zeigt, dass 
die Belastungen von bis zu 4 Prozent der 
europäischen Kinder und Jugendlichen die 
HBM­GVs überschreiten. Der größte Anteil 
der HBM­GV­Überschreitungen betrifft die 
Exposition gegenüber DnBP und DiBP, in ge­
ringerem Maße wird aber auch der HBM­GV 
für DEHP überschritten. Für den Ersatzstoff 
DINCH gab es in den Aligned Studies keine 
Überschreitungen der HBM­GVs. 

Wie können kumulative Risiken von 
Phthalaten und anderen antiandrogenen 
Substanzen hinsichtlich ihrer gesundheit­
lichen Relevanz bewertet werden? Sind ihre 
Mischungseffekte relevant für die Regulie­
rung? 

Da eine gleichzeitige Exposition gegenüber 
vielen Phthalaten möglich/wahrscheinlich 
ist und viele Phthalate nachweislich additiv 
wirken, wurde eine Risikobewertung für eine 
Mischung von fünf Phthalaten (DEHP, DnBP, 
DiBP, BBzP, DiNP) anhand der Expositionsda­
ten aus den HBM4EU Aligned Studies durch­
geführt. Die Auswahl dieser Phthalate erfolg­
te aufgrund ihrer reproduktionstoxischen 
Eigenschaften und ihres gemeinsamen Vor­
kommens in europäischen Teilpopulationen. 
Die Analyse ergab, dass für etwa 10 Prozent 
der europäischen Kinder und 7 Prozent der 
Jugendlichen eine gesundheitliche Gefähr­
dung durch die Exposition gegenüber diesen 
fünf Phthalaten nach heutigem Wissensstand 
nicht mit ausreichender Sicherheit ausge­
schlossen werden kann. Bei der traditionellen 
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Risikobewertung von Einzelstoffen wäre 
dies unbemerkt geblieben. Diese Ergebnisse 
unterstreichen die Wichtigkeit der Einbezie­
hung von Gemischen in die Regulierungspra­
xis (Lange et al., 2022). 

VERKNÜPFUNG VON EXPOSITION 
UND GESUNDHEITLICHER WIRKUNG 

Im Rahmen von HBM4EU wurde eine umfas­
sende Literaturrecherche zur Identifizierung 
bereits bekannter Effektbiomarker durch­
geführt. Unter dem Begriff Effektbiomarker 
werden beobachtbare und quantifizierbare 
Veränderungen in einem Organismus zusam­
mengefasst, die aus der Exposition gegenüber 
Schadstoffen resultieren. Diese biologischen 
Änderungen können mit dem Entstehen von 
Krankheiten einhergehen (HBM4EU, 2022d). 
Bezüglich der Phthalate gibt es zum Beispiel 
Effektbiomarker, die untersucht werden kön­
nen, um Hinweise auf eine negative Beeinflus­
sung der Entwicklung des Nervensystems, 
der sexuellen Reifung, der Hodenfunktion, 
des Stoffwechsels und des Body­Mass­Index 
(BMI) sowie des Immunsystems zu erhalten. 

Eine Strategie für die Auswahl von Effekt­
biomarkern, die mit mechanistischen Infor­
mationen (z. B. Adverse Outcome Pathways, 
AOPs), gesundheitlichen Auswirkungen und 
Expositionszeiträumen (z. B. Biomarker für 
reproduktive Wirkungen im Zusammenhang 
mit der Phthalatexposition bei Kindern/ 
Jugendlichen) untermauert werden, wurde 
mittlerweile publiziert (Baken et al., 2019). 

FAZIT UND AUSBLICK 

HBM4EU hat wesentlich dazu beigetragen, 
eine Reihe für die Chemikalienpolitik bedeut­
samer Datenlücken zu schließen. Gleichzei­
tig hat HBM4EU weiteren Forschungs­ und 
Handlungsbedarf identifiziert. 

HBM4EU hat gezeigt, dass trotz umfang­
reicher Regulierung ein nennenswerter Teil 
der Kinder und Jugendlichen in Europa 
noch so hoch mit Phthalaten belastet ist, 
dass gesundheitliche Wirkungen nicht mit 

ausreichender Sicherheit ausgeschlossen 
werden können. Dies gilt insbesondere, wenn 
man die Mehrfachbelastungen in die Bewer­
tung einbezieht. 

Ersatzstoffe, die für die streng regulier­
ten fortpflanzungsgefährdenden Phthalate 
verwendet werden, sollten in HBM­Studien 
zukünftig verstärkt untersucht werden. Sie 
werden in großen Mengen eingesetzt und 
gelangen auf den gleichen Wegen in den 
menschlichen Körper, allerdings sind sie bis­
her weit weniger gut toxikologisch untersucht 
als die mittlerweile regulierten Phthalate. 

Weitere gezielte Humanstudien zur Unter­
suchung des Zusammenhangs zwischen Ex­
position und gesundheitlichen Folgen wären 
hilfreich, um das Verständnis einer Kausali­
tät zwischen Exposition und gesundheitli­
chen Auswirkungen zu erweitern. 

Risikobewertungen für Mischungen von 
Phthalaten sind unerlässlich. Dabei stehen 
die Weiterentwicklung, Testung und Einbe­
ziehung der Methodik für reale Mischungs­
effekte in den Regulierungsprozess im Vor­
dergrund. Konventionen für die Integration 
von Mischungseffekten in regulatorische Ri­
sikobewertungen sind dabei zwingend not­
wendig, zum Beispiel die Anwendung eines 
Mischungsbewertungsfaktors. 

Eine weitere Aufklärung von Belastungs­
quellen und ­zusammenhängen ist erforder­
lich – auch, um Vorschläge zur Belastungs­
minderung so passgenau wie möglich zu 
gestalten. Gezielte Studien, wie zum Beispiel 
Lebensmittel­Duplikat­Studien könnten 
hierzu einen Beitrag leisten. 

Die Gruppe der Phthalate, die aufgrund 
ihrer chemischen Struktur gesundheitlich 
bedenklich sind oder sein könnten, ist groß. 
Adverse Outcome Pathway (AOP)­Arbeiten 
könnten dazu beitragen, die Wirkungsme­
chanismen besser zu verstehen und über 
mögliche Notwendigkeiten für weitere Regu­
lierungen einer größeren Gruppe von Verbin­
dungen auf der Grundlage eines erweiterten 
mechanistischen Verständnisses entscheiden 
zu können. 

Trotz der beobachteten rückläufigen Trends 
ist die Exposition europäischer Kinder und 
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Jugendlicher nach wie vor gesundheitlich 
bedenklich. Deshalb ist ein kontinuierliches 
Human­Biomonitoring sowohl für regulier­
te als auch für nicht regulierte Phthalate 
erforderlich, um zu prüfen, wie sich die beste­
henden Regulierungen im Zeitverlauf bewäh­
ren und um gegebenenfalls die Notwendig­
keit zusätzlicher Maßnahmen aufzuzeigen, 
um die Bevölkerung sicher vor gesundheit­
lichen Auswirkungen zu schützen. 
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Kommunikationsmaterialien im europaweiten 
Projekt HBM4EU 
Communication materials in the Europe-wide project HBM4EU 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Juni 2022 schloss das Umweltbundesamt (UBA) gemeinsam mit seinen Partner­
organisationen erfolgreich das europäische Großprojekt „Human Biomonitoring for 
Europe“ (HBM4EU) ab. Ziel der Initiative war es, ausgewählte Umweltschadstoffe 
innerhalb von Europa systematisch zu erfassen, zu bewerten und die Daten regulato­
risch tätigen Behörden national und auf EU­Ebene und interessierten Kreisen schnell 
bereitzustellen. Dazu wurden erstmalig Studien und Messergebnisse aus verschiede­
nen europäischen Ländern harmonisiert und vergleichbar gemacht. Die Ergebnisse 
von HBM4EU zeigen, dass die Belastungen mit fast allen untersuchten Umweltstoffen 
in europäischen Bürgerinnen und Bürgern so hoch sind, dass negative gesundheit­
liche Auswirkungen nicht mehr mit ausreichender Sicherheit ausgeschlossen werden 
können oder mit einem zusätzlichen Krebsrisiko zu rechnen ist. Um ein zeitgerechtes 
Einspeisen der Ergebnisse in wichtige Entscheidungsprozesse aus Politik und Wissen­
schaft sicherzustellen, wurde der Fokus von Beginn an auf eine zielgerichtete und 
effiziente Kommunikations­ und Verteilungsstrategie gelegt. Der folgende Artikel 
stellt die für verschiedene Zielgruppen entwickelten Kommunikationsmaterialien vor. 

ABSTRACT 

In June 2022, the German Environment Agency and its partner organisations successfully 
completed the large-scale European project “Human Biomonitoring for Europe” (HBM4EU). 
The aim of the initiative was to systematically monitor and evaluate selected environ-
mental chemicals within Europe and to quickly make them available as data to regulatory 
authorities at national and EU level, and to interested parties. For this purpose, studies and 
results from different European countries were harmonised and made comparable for the 
first time. The results of HBM4EU show that the exposure of European citizens to almost 
all environmental substances monitored is so high that negative health effects can no longer 
be ruled out with sufficient certainty or that an additional cancer risk is to be expected. 
In order to guarantee that the results are fed into important decision-making processes in 
politics and science in a timely manner, the focus was placed on a targeted and efficient 
communication and dissemination strategy from the very beginning of the project. The 
following article introduces the tailored communication materials to different target groups. 

ANJA KIESOW, 
NICOLE KOBOSIL, 
MARIKE KOLOSSA-
GEHRING 

EINLEITUNG toring und der Bewertung von Chemikalien 
im menschlichen Körper wurde im Juli 2022 

Das europaweite Projekt „Human Biomoni­ erfolgreich abgeschlossen. Unter der Lei­
toring for Europa“ (HBM4EU) zum Moni­ tung des Umweltbundesamtes (UBA) nahm 
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neben 116 Partnerinstitutionen aus 30 ver­
schiedenen Ländern (24 EU­Mitgliedstaaten 
sowie Großbritannien, Norwegen, Island, 
Israel, Nord­Mazedonien und die Schweiz) 
auch die Europäische Umweltagentur (EEA), 
teil. Finanziert wurde das Projekt von der 
Europäischen Kommission im Rahmen des 
H2020­Programms, mit insgesamt 74 Millio­
nen Euro zusammen mit den Partnerländern. 

Ziel war es, an der Schnittstelle von Politik 
und Wissenschaft und auf der Grundlage na­
tionaler Fähigkeiten, Daten und Fachkennt­
nisse, ein innovatives Netzwerk für das Hu­
man­Biomonitoring (HBM) in ganz Europa 
aufzubauen und die Etablierung eines dau­
erhaften HBM für Europa vorzubereiten, um 
die Chemikaliensicherheit durch HBM­Daten 
evidenzbasiert zu erhöhen. 

Über einen Zeitraum von insgesamt fünf­
einhalb Jahren wurde untersucht, wie Ex­
positionen gegenüber Umweltchemikalien 
die Gesundheit verschiedener Bevölkerungs­
gruppen (Allgemeinbevölkerung sowie be­
stimmter Berufsgruppen) in Europa beein­
flussen. Dabei diente das HBM als wichtiges 

Instrument, um die Expositionen der in Eu­
ropa lebenden Menschen zu untersuchen, 
sodass Regulierungsbehörden, Politik wie 
auch die Bürgerinnen und Bürger selbst über 
das Ausmaß der Belastung im menschlichen 
Körper, die Expositionsquellen und sinnvolle 
Schutzmaßnahmen informiert werden konn­
ten. Um chemische Substanzen zu identifizie­
ren, für die offene, politikberatungsrelevante 
Fragen zu beantworten waren, wurden zwei 
Priorisierungsrunden vorgenommen, inner­
halb derer 18 verschiedene Substanzen und 
Substanzgruppen ausgewählt wurden, auf 
die sich das HBM4EU­Forschungsprogramm 
konzentrierte (Ougier et al., 2021). 

Ziel des Projekts war es, zur Verbesserung 
der Gesundheit und des Wohlbefindens 
der in Europa lebenden Menschen beizu­
tragen. Dabei zeigten erste Ergebnisse von 
HBM4EU unter anderem deutlich, dass die 
Werte von fast allen unter HBM4EU priori­
sierten Chemikalien im menschlichen Kör­
per aller Altersgruppen so hoch sind, dass 
gesundheitliche Auswirkungen nicht mehr 
sicher ausgeschlossen werden können. Die 
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Verbreitung und Nutzung dieser Ergebnisse 
ist von fundamentaler Bedeutung, da sie 
dem Endverbraucher eine Entscheidungs­
grundlage liefern sowie eine plausible Er­
kenntnis, wie diese Ergebnisse zustande 
kamen und welche Konsequenzen diese mit 
sich tragen. Das bezieht sich beispielsweise 
auf chemische Risikobewerterinnen und ­be­
werter, Risikomanagerinnen und ­manager, 
politische Entscheidungsträgerinnen und 
Entscheidungsträger, Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler, europäische Bürgerin­
nen und Bürger, darunter auch HBM4EU­
Umfrageteilnehmende, sowie Organisationen 
der Zivilgesellschaft (Ganzleben, 2021). 

HBM4EU verfolgte von Anfang an das Ziel, 
eine erfolgreiche Wissenschaftskommuni­
kation zu gewährleisten. Daher wurden eine 
ganze Reihe von entsprechenden Aufgaben 
definiert und in verschiedenen Arbeitspake­
ten stringent verfolgt (Kolossa­Gehring et al., 
2023). 

Bereits zu Beginn des Projekts wurde der 
beim HBM4EU­Partner EEA angesiedelte 
„Knowledge Hub“ etabliert, welcher nicht nur 
ein Bindeglied zwischen Wissenschaft und 
Politik bildete, sondern auch eine auf umfas­
sende Information verschiedener Zielgrup­
pen ausgerichtete Kommunikations­ und 
Verteilungsstrategie erarbeitete, um maßge­
schneiderte Kommunikationsmaterialien be­
reitstellen zu können (Ganzleben et al., 
2021). Als Plattform für alle Kommunikati­
onsmaterialien des Projektes dient in erster 
Linie die HBM4EU­Webseite (HBM4EU, 
2022). Die Webseite wurde bereits in den ers­
ten Projektmonaten von HBM4EU für alle 
zugänglich eingerichtet und ist ein wichtiges 
Instrument, um Ergebnisse für Öffentlich­
keit, Interessensvertreterinnen und ­vertre­
ter, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren 
und viele andere bereit zu stellen. 

POLITIKBERATUNG 

Inhalte für politische Entscheidungsträgerin­
nen und Entscheidungsträger müssen umfas­
send, zuverlässig, prägnant und verständlich 

sein. Forschungsergebnisse und Erkenntnis­
se müssen klar dargestellt werden und für Po­
litikberatung muss die Relevanz eindeutig 
hervorgehen und konkret formuliert sein 
(Ganzleben et al., 2021). HBM4EU wurde di­
rekt an der Schnittstelle von Wissenschaft 
und Politik angesiedelt, um eine wirkungsvol­
le Brücke zwischen beiden zu bauen und zu 
Projektbeginn definierte offene politikbera­
tungsrelevante Fragen zu beantworten. Diese 
für Regulierung und Kommunikation bedeut­
samen Fragen bezogen sich vor allem auf die 
Belastungen mit und Wirkungen von den pri­
orisierten Stoffen und Stoffgruppen. Die wis­
senschaftlichen Ergebnisse von HBM4EU 
dienten unter anderem als direkter Beitrag zu 
öffentlichen Konsultationen der Europäi­
schen Chemikalienagentur (ECHA), der Euro­
päischen Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA), des Sekretariats des Minamata­Über­
einkommens beim Umweltprogramm der 
Vereinten Nationen und zur Entwicklung von 
Strategien und Aktionsplänen unter der Lei­
tung der Europäischen Kommission im Rah­
men des Europäischen Green Deals. Die 
HBM4EU­Expositionsdaten für Europa liefern 
Indikatoren und die Ausgangsbasis, anhand 
derer künftig die Erfolge der EU­Chemikali­
enstrategie für Nachhaltigkeit, der Strategie 
„Vom Erzeuger zum Verbraucher“ und des 
Zero Pollution­Aktionsplans im Rahmen des 
Europäischen Green Deals gemessen werden 
können (Lobo Vicente et al., 2023). 

Ein niedrigschwelliges, kurzgefasstes und 
auf Schlussfolgerungen ausgerichtetes Kom­
munikationsprodukt für politische Entschei­
dungsträger sind die „ Policy Briefs on 
HBM4EU substances“, die für PFAS und 
Bisphenole in allen Sprachen der HBM4EU­
Partnerländer verfügbar sind. Wie oben be­
schrieben, hat das Projekt sein Arbeitspro­
gramm auf 18 priorisierte Substanzen und 
Substanzgruppen ausgerichtet. Zu diesen 18 
priorisierten Stoffen hat HBM4EU jeweils 
einen Policy Brief erarbeitet. Die Policy Briefs 
decken Bereiche wie Toxizität und Exposition 
ab und liefern eine politikberatungsrelevante 
Synthese der Gesamtergebnisse des Projekts. 
Durch die enge Zusammenarbeit der 
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HBM4EU­Partner mit dem EU Policy Board, 
einer Arbeitsgruppe der EU­Agenturen und 
Generaldirektionen, wurde sichergestellt, 
dass Erkenntnisse rechtzeitig in anstehende 
Entscheidungsprozesse einfließen können 
und die Arbeit von HBM4EU ihren Fokus auf 
Politikberatung erfolgreich weiterentwickeln 
konnte. 

WISSENSCHAFTLICHE 
BERATUNG 

Für die wissenschaftliche Zielgruppe müssen 
Kommunikationsmaterialien ein hohes Maß 
an wissenschaftlicher Genauigkeit aufweisen, 
ebenso wie die Beschreibung von Methoden 
und analytischen Vorgehensweisen (Ganz­
leben et al., 2021). Für den schnellen und un­
komplizierten Zugang zu Leitlinien, Metho­
den, Protokollen und Forschungsergebnissen 
steht auf der HBM4EU­Webseite eine 

Online­Bibliothek zur Verfügung. Dort fin­
den sich sowohl Protokolle und Standard­
Arbeitsanleitungen, die im Rahmen von 
HBM4EU entwickelt wurden, wie auch ergän­
zende öffentlich zugängliche Anleitungen 
und hilfreiche Materialien. 

Weiterhin bekommen Interessierte auf der 
Webseite schnellen und kostenlosen Zugang 
zu bereits jetzt 168 in internationalen Zeit­
schriften mit Peer­Review veröffentlichten 

Publikationen der HBM4EU­Partner wie 
auch zu weiteren Publikationen mit einer Re­
ferenz zu HBM4EU. Wer sich für die Ergeb­
nisse einzelner Aktivitäten aus den insge­
samt 16 Arbeitspaketen des Projektes 
interessiert, hat Zugang zu den öffentlichen 
Ergebnisberichten, den sogenannten 

Deliverables, die sämtliche Arbeitsergeb­
nisse umfassen, etwa Fragebögen, Hand­
lungsanleitungen, Daten und Konzepte. Die 
im Rahmen von HBM4EU gewonnenen Ex­
positionsdaten lassen sich sowohl auf dem 

HBM­Dashboard aufrufen wie auch in der 
Datenbank der Information Platform for 
Chemial Monitoring ( IPCHEM) einsehen. 
Das HBM­Dashboard ermöglicht die 

Visualisierung zusammenfassender Statisti­
ken und ist sowohl für Fachleute als auch für 
eine breite Öffentlichkeit geeignet, die sich 
für Expositionsniveaus und Trends bei der 
Chemikalienexposition europäischer Bürge­
rinnen und Bürger interessieren. Das Dash­
board stellt die Daten für die 18 in HBM4EU 
priorisierten Substanzen und Substanzgrup­
pen dar. IPCHEM ist die Informations­Platt­
form für das Monitoring der Europäischen 
Kommission und verfügt über umfangreiche 
europäische Daten zur Chemikalienbelastung 
von Mensch und Umwelt. 

EINBEZIEHUNG 
EUROPÄISCHER 
BÜRGERINNEN UND 
BÜRGER 

Um den Bedenken der Öffentlichkeit in Bezug 
auf die allgemeine Belastung mit Chemikali­
en gerecht zu werden, wurden Bürgerinnen 
und Bürger im Rahmen von Fokusgruppen 
miteinbezogen. Diese nach bestimmten Kri­
terien zusammengesetzten Fokusgruppen 
diskutieren über ein vorgegebenes Thema 
und werden dabei von einem Moderator be­
treut. Die Ergebnisse ergeben sich aus der 
Interaktion der Teilnehmenden (Krueger, 
1994). So sollen nicht nur wissenschaftliche, 
sondern auch gesellschaftliche Überlegun­
gen bei der Bewertung der Bedenklichkeit 
von Expositionen und Risiken in Bezug auf 
gesundheitliche Auswirkungen der Chemika­
lienexposition erfasst werden. In den Fokus­
gruppendiskussionen wurden Informationen 
über die Wahrnehmung der Bürgerinnen und 
Bürger in Bezug auf die chemische Belastung 
gesammelt. Es liefen Online­Umfragen und 
Workshops für Freiwillige aus verschiedenen 
europäischen Ländern und sozialen Schich­
ten. Die Schlussfolgerungen der Fokusgrup­
pen zeigen deutlich, dass die Bürgerinnen 
und Bürger besorgt über die Expositionen 
mit kritischen Chemikalien in Nahrung und 
Umwelt sind und daher ein persönliches In­
teresse an den HBM4EU­Ergebnissen zur 
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Alle Interessierten www.HBM4EU.eu 
zum Projekt 

FACHMATERIAL 

Policy Briefs on HBM4EU Politikrelevante Synthese der Politische Entscheidungsträge- https://www.hbm4eu.eu/ 
substances Gesamtergebnisse des Projekts rinnen und Entscheidungsträger result/policy-briefs/ 

Publikationen Wissenschaftliche Ergebnisse des Wissenschaftlerinnen und https://www.hbm4eu.eu/ 
Projekts Wissenschaftler result/publications-2/ 

Öffentliche Deliverables Sämtliche Arbeitsergebnisse, Politische Entscheidungsträge- https://www.hbm4eu.eu/ 
Fragebögen, rinnen und Entscheidungsträger, result/deliverables/ 
Handlungsanleitungen, Daten Wissenschaftlerinnen und 
und Konzepte Wissenschaftler, breite 

Öffentlichkeit 

CITIZEN'S CORNER 

Fact Sheets Prägnant formulierte Breite Öffentlichkeit https://www.hbm4eu.eu/ 
Übersicht zu Belastungen und citizens-corner/factsheets/ 
Möglichkeiten zur Vermeidung 
der priorisierten Substanzen 

Infographiken Graphische Veranschaulichung Breite Öffentlichkeit https://www.hbm4eu. 
der Auswirkungen der eu/citizens-corner/ 
priorisierten Substanzen auf den infographics/ 
menschlichen Körper 

Videos Kurze Clips mit prägnanten Breite Öffentlichkeit https://www.hbm4eu.eu/ 
Botschaften zu den priorisierten citizens-corner/watch-
Substanzen our-videos/ 

DATENPLATTFORMEN 

HBM4EU Dashboard Ermöglicht die Erstellung von Alle Interessierten https://www.hbm4eu.eu/ 
Graphiken und Statistiken der what-we-do/european-
18 priorisierten Substanzen hbm-platform/eu-hbm-

dashboard/ 

IPCHEM Umfangreiche europäische Daten Alle Interessierten https://ipchem.jrc. 
zur Belastung von Mensch und ec.europa.eu/ 
Umwelt mit Chemikalien 

SOCIAL MEDIA 

https://twitter.com/HBM4EU 

Instagram https://www.instagram.com/hbm4eu 

https://www.linkedin.com/company/human-biomonitoring-for-europe/ 

Facebook https://www.facebook.com/HBM4EU 

Twitter 
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Exposition mit gesundheitsschädlichen Che­
mikalien haben (Matisãne, 2022). 

Eine besonders hohe Wirksamkeit in der 
Bevölkerung hat Wissenschaft, wenn sie 
zielgruppengerecht aufbereitet ist und in 
interessierten Kreisen zirkuliert, geteilt und 
genutzt werden kann. Im Rahmen der Kom­
munikations­ und Verteilungsstrategie des 
Knowledge Hubs wurden produktive Ansätze 
für eine solche Wirkung diskutiert und analy­
siert. Insbesondere die direkte Einbeziehung 
der Bürgerinnen und Bürger ist strategisch 
von hohem Nutzen, da es sie unter anderem 
befähigt, Fachinformationen einfacher zu 
finden und leichter zu verstehen. So erworbe­
ne Kenntnisse erleichtern eine informations­
gestützte Beteiligung an Diskussionen und 
damit möglicherweise auch eine Einflussnah­
me auf politische Entwicklungen. Bürgerin­
nen und Bürger in Europa haben durch den 
besseren Überblick über neue Erkenntnisse 
auch weiterreichende Möglichkeiten, ihre 
Entscheidungen zum Schutz ihrer eigenen 
Gesundheit vor schädlichen Chemikalien bes­
ser informiert zu treffen (Ganzleben, 2021). 

Kommunikationsmaterialien für die Ziel­
gruppe der nicht­wissenschaftlich Vorgebil­
deten stellt HBM4EU auf der „ Citizen’s 
Corner“ seiner Webseite zur Verfügung. Die 
Botschaften für die Bürgerinnen und Bürger 
sind hier leicht verständlich formuliert, wer­
den nach Möglichkeit grafisch illustriert, be­
schränken sich auf die zentralen Aussagen 
und liefern Links zu weiterführenden Infor­
mationen, soweit diese von Interesse sein 
könnten. Die konkreten gesundheitlichen 
Auswirkungen auf Menschen, die auf Basis 
der Projektergebnisse ermittelt wurden, sol­
len damit deutlich gemacht werden und wur­
den mit Empfehlungen ergänzt. 

Kurzgefasste Informationsblätter, Fact 
Sheets, enthalten einen Überblick über ge­
sundheitliche Wirkungen, Belastungen und 
Möglichkeiten zur Vermeidung verschiede­
ner priorisierter Substanzen. Klar und präg­
nant für Laien formuliert, stehen sie auf der 
„Citizen’s Corner“ der Webseite zum kosten­
losen Download bereit. Die Fact Sheets wur­

den bereits aktiv an verschiedene Interes­
sensgruppen verteilt, darunter beispielsweise 
die Mitglieder des Stakeholder­Forums. 
Darüber hinaus wurden Infographiken ent­
wickelt, die im Gegensatz zu den Fact Sheets 
wesentlich weniger Text enthalten und Aus­
wirkungen der priorisierten Stoffe auf den 
menschlichen Körper grafisch veranschauli­
chen. Damit sollen Informationen zu den pri­
orisierten Substanzen kurz und eingängig an 
die Bürgerinnen und Bürger vermittelt wer­
den. Für die visuelle Wissenschaftskommuni­
kation stellt HBM4EU erklärende Videos 
bereit, die die breite Öffentlichkeit durch kur­
ze Clips mit prägnanten Botschaften (auf Eng­
lisch und mit Untertiteln) erreichen sollen. 

HBM4EU bedient sich zur Informations­
vermittlung auch der sozialen Medien und 
kann unter LinkedIn, Facebook, Twitter und 
Instagram aufgerufen werden. Formatabhän­
gig wurden und werden dort die neuesten Pu­
blikationen geteilt wie auch über Konferenz­
besuche und den Projektalltag berichtet. Eine 
Übersicht aller Kommunikationsmaterialen 
zeigt TABELLE 1. 

FAZIT 

Als großes europäisches Projekt an der 
Schnittstelle von Wissenschaft und Politikbe­
ratung, das die Wirksamkeit zum Schutz der 
Menschen in Europa vor chemikalienbeding­
ten Gesundheitsrisiken entfalten sollte, hat 
HBM4EU der Kommunikation, Vermittlung 
und Verwendung von Arbeitsergebnissen ei­
nen hohen Stellenwert beigemessen und dies 
in der Struktur des Projekts und den Arbeits­
programmen abgebildet. Eine breit angelegte 
Kommunikations­ und Verteilungsstrategie 
wurde erarbeitet, auf deren Basis über Er­
gebnisse und Hauptbotschaften in den fünf­
einhalb Jahren Laufzeit konsequent und 
zielgruppengerecht informiert wurde. Dabei 
wurde eine breite Palette von Medien genutzt, 
von Social Media­Beiträgen über Videos, 
Pressematerialien und für verschiedene Ziel­
gruppen aufbereiteten Informationsblättern 
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bis hin zu wissenschaftlichen Publikationen. 
Die enge Zusammenarbeit mit den EU­In­
stitutionen, die von HBM4EU erarbeiteten 
Strategien und Kommunikationsmaterialien 
für die Politikberatung, etwa die stoffspezi­
fischen Policy Briefs, haben dazu beigetra­
gen, den politischen Entscheidungsträgern 
HBM4EU­Ergebnisse und Kernbotschaften 
näher zu bringen. 

Die Harmonisierung nationaler HBM­Stu­
dien ist eine große Errungenschaft, die zu 
einer breiten Verfügbarkeit vergleichbarer 
HBM­Daten auf EU­Ebene geführt hat, wel­
che direkt für konkrete Risikobewertungen 
im Rahmen regulatorischer Prozesse oder zur 
Weiterentwicklung der Chemikalienpolitik 
eingesetzt werden können. 

Die neuen HBM­Expositionsdaten und 
deren zielgruppengerechte Kommunikation 
verbessern Verständnis darüber, in welchem 
Maße Bürgerinnen und Bürger Chemikalien 
ausgesetzt sind und welche Auswirkungen 
diese auf den menschlichen Körper haben 
können. Eine gut zugängliche und/oder gra­
fische Darstellung der Ergebnisse soll Bürge­
rinnen und Bürger dabei unterstützen, gut 
informierte Verbrauchs­ und Verhaltens­Ent­
scheidungen treffen zu können. Darüber 
hinaus werden die in IPCHEM zur Verfügung 
gestellten europäischen Expositionsvertei­
lungswerte und HBM­Daten national und 
auch international in hohem Maße zur Expo­
sitionsbewertung und Risikobewertung bei­
tragen können. 

Wichtige Errungenschaften von HBM4EU 
sind der strukturierte Prozess zur Priorisie­
rung chemischer Substanzen und auf Politik­
beratung hin ausgerichtete Forschungsakti­
vitäten, deren Ergebnisse direkt, konsequent 
und zeitnah an die wissenschaftliche Ge­
meinschaft, politische Entscheidungsträger 
und Interessengruppen kommuniziert und 
weithin akzeptiert werden. 
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Radon – ein unterschätztes Risiko? 
Ergebnisse einer Bevölkerungsbefragung 
Radon – an underestimated risk? 
Result of a population survey 

ZUSAMMENFASSUNG CHRISTIANE 
PÖLZL-VIOLRadon in Innenräumen ist nach dem Rauchen eine der häufigsten Ursachen für 

Lungenkrebs in Deutschland. Die bisherigen Erfahrungen in Deutschland, aber auch 
in vielen anderen Ländern, haben gezeigt, dass ein Großteil der Bevölkerung Radon 
nicht als Risiko für die eigene Gesundheit wahrnimmt. Bestehende Kenntnisse und 
Risikoeinschätzungen der Bevölkerung zu Radon müssen in Informations­ und 
Kommunikationsmaßnamen gezielt adressiert werden, um die Aufmerksamkeit und 
Sensibilität der Bevölkerung für das Thema zu erhöhen. Daher wurde im Zeitraum 
2021 bis 2022 unter fachlicher Begleitung des Bundesamtes für Strahlenschutz 
(BfS) eine empirische Studie zur Wahrnehmung von Radon in der Bevölkerung 
durchgeführt. Der Beitrag gibt einen Überblick über ausgewählte Ergebnisse des 
Forschungsvorhabens „Erfassung des Umgangs der deutschen Bevölkerung mit Radon 
als Grundlage für Risikokommunikation und Stärkung des Schutzverhaltens“. 

ABSTRACT 

Indoor radon is one of the most important causes of lung cancer in Germany after smoking. 
Previous experience in Germany, but also in many other countries, has shown that a large 
part of the population does not perceive Radon as a risk for their own health. The existing 
knowledge and risk perceptions of the general public must be addressed in information and 
communication measures in order to increase the awareness of the population for the topic. 
An empirical study on the perception of radon in the population was therefore carried out 
in the year 2021 to 2022 with expert support of the BfS. The article gives an overview of 
selected results of the research project “Assessment of the German population’s perception 
of radon as a basis for risk communication and strengthening of protective behaviour”. 

EINLEITUNG 

Radon ist ein natürlich vorkommendes radio­
aktives Gas, das beim Zerfall von Uran ent­
steht. Aus dem Erdboden gelangt Radon ins 
Freie und in Gebäude und kann sich dort 
anreichern. Radon in Innenräumen ist nach 
dem Rauchen eine der häufigsten Ursachen 
für Lungenkrebs. Das Strahlenschutzgesetz 
(StrlSchG, § 125) sieht vor, die Bevölkerung in 
geeigneter Weise über Radon, die Wichtigkeit 

von Radonmessungen und die technischen 
Möglichkeiten zur Verringerung der Radon­
konzentration in Innenräumen zu unterrich­
ten. Der Radonmaßnahmenplan erläutert die 
Maßnahmen nach dem Strahlenschutzgesetz 
und enthält Ziele für die Bewältigung der 
langfristigen Exposition gegenüber Radon 
(BMU, 2019). Bisherige internationale Er­
fahrungen zeigen allerdings, dass ein Groß­
teil der Bevölkerung kaum Interesse zeigt, 
Radonkonzentrationen in Innenräumen zu 
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Radon-Messgerät. 
Quelle: BfS. 

messen oder zu verringern. Radon wird nicht 
als Gesundheitsrisiko wahrgenommen, ent­
sprechend ist die Motivation, Maßnahmen 
zur Reduzierung der Radonexposition zu 
ergreifen, gering. Ein Grund scheint auch in 
dem geringen Stellenwert von Radon im ge­
samtgesellschaftlichen Diskurs zu Risiken zu 
liegen, insbesondere im Vergleich zu anderen 
Risiken. Ein weiterer Grund könnte in dem 
befürchteten Aufwand für Messungen und 
erforderliche Sanierungsmaßnahmen am Ge­
bäude liegen. Dies bedeutet eine Herausfor­
derung für die Kommunikation zum Thema 
Radon. 

Bereits seit den späten 1980er Jahren 
befassten sich staatliche Stellen und die 
sozialwissenschaftliche Forschung mit die­
sem Problem (Doyle et al., 1990; Bouder, 
2019). Themenunabhängig haben sozialwis­
senschaftliche Studien gezeigt, dass die öf­
fentliche Wahrnehmung von Risiken durch 

bestimmte Eigenschaften dieses Risikos und 
der Risikosituation beeinflusst wird (Fisch­
hoff, 1978). Dazu zählen zum Beispiel der 
Ursprung des Risikos, die tatsächliche Wahr­
nehmbarkeit, das (Nicht­)Vorhandensein ei­
nes Verursachers, die Art der Folgen und die 
Schrecklichkeit der möglichen Konsequenzen 
des Eintretens eines Risikos, die öffentliche 
mediale Verbreitung von Informationen über 
das Risiko und ähnliches. Betrachtet man 
das natürliche, radioaktive Edelgas Radon 
auf diese Aspekte hin, so stellt man schnell 
fest, dass die Eigenschaften von Radon als ein 
Grund für die geringe Risikowahrnehmung 
und Schutzmotivation in der Bevölkerung 
angenommen werden können. Radon ist na­
türlichen Ursprungs, mit keinem der Sinne 
wahrnehmbar, war „schon immer da“ und es 
gibt keinen Verursacher. Zudem ist zwar die 
Erkrankung Lungenkrebs als Folge einer kon­
tinuierlich hohen Exposition durch Radon 
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grundsätzlich bekannt, aber die schädliche 
Wirkung kann nicht unmittelbar beobach­
tet werden, denn Lungenkrebserkrankungen 
treten erst Jahre oder Jahrzehnte später auf. 
Dies schmälert die Präsenz des Themas zu­
sätzlich. Die Art und Weise, in der ein Risiko 
wahrgenommen wird, entscheidet jedoch mit 
über die Motivation, sich selbst zu informie­
ren und gegebenenfalls zu schützen. 

Weitere Erkenntnisse aus dem Bereich der 
Gesundheitspsychologie gehen davon aus, 
dass eine Reihe von verschiedenen Stufen 
durchlaufen werden muss, bis Gesundheits­
informationen in entsprechendes Handeln 
übersetzt werden. Darunter zählen verschie­
dene Stufen zur Rezeption und zum Ver­
ständnis der Informationen, zum Feststellen 
eines Risikos an sich und dessen persönliche 
Relevanz sowie zum Verständnis der Mög­
lichkeiten eigenen Handelns (Hevey, 2017). 
Diese Annahme verschiedener Stadien bis 
zum gesundheitsbewussten Handeln stellt 
nachvollziehbar dar, warum Radonmessun­
gen so wenig beauftragt werden. Und dies, 
obwohl es nicht schwierig ist, festzustellen, 
ob man in seinem Zuhause einer erhöhten 
Radonexposition ausgesetzt ist. Messungen 
sind weder teuer, noch aufwändig oder kom­
pliziert. 

Um die Bevölkerung gemäß Strahlenschutz­
gesetz in geeigneter Weise über Radon zu in­
formieren, war es zunächst wichtig, zu prü­
fen, ob die internationalen Erkenntnisse zur 
mangelnden Bekanntheit von Radon als Ge­
sundheitsrisiko und zur geringen Motivation 
der Bevölkerung, Radon­Messungen durch­
zuführen, auf Deutschland ebenfalls zutref­
fen. Im Rahmen des Ressortforschungsplans 
des Bundesministeriums für Umwelt, Natur­
schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucher­
schutz (BMUV) wurde im Zeitraum 2021 bis 
2022 eine Untersuchung durchgeführt, wel­
che die Kenntnisse der Bevölkerung Deutsch­
lands über Radon näher untersuchen und die 
Wahrnehmung sowie den Umgang mit dem 
Risiko Radon differenziert betrachten sollte. 

Nachfolgend werden, nach einer kurzen Be­
schreibung des Studiendesigns, ausgewählte 
Ergebnisse der Erhebung dargestellt und hin­

sichtlich ihrer Bedeutung für die Radon­Kom­
munikation bewertet. Die ausführliche 
Studien­ und Ergebnisbeschreibung kann im 

Abschlussbericht eingesehen werden, der 
im Digitalen Online­Repositorium DORIS 
des BfS veröffentlicht ist (Dilkova­Gnoyke et 
al., 2022). 

STUDIENDESIGN 

Die empirische Untersuchung bestand aus 
zwei Teilen: Im ersten Schritt wurde anhand 
einer qualitativen Vorstudie betrachtet, wel­
che Kenntnisse zu Radon bei den Befragten 
vorliegen und welches Verständnis besteht. 
Die tiefergehende Exploration in persön­
lichen leitfadengestützten Interviews mit 
Radon­Laien lieferte empirische Anhalts­
punkte für unbewusste Strategien für die 
Informationsverarbeitung, sowie Argumen­
tations­ und Abwägungsmuster in Bezug 
auf die Motivation, sich des Themas Radon 
anzunehmen. Inhaltlich lag der Schwerpunkt 
der Einzelinterviews auf dem individuellen 
Kenntnisstand, den persönlichen Heuristi­
ken der Risikoeinschätzungen in Bezug auf 
Radon sowie Motivationen und Barrieren im 
Hinblick auf präventive Schutzmaßnahmen. 
Die Erkenntnisse aus dem qualitativen Un­
tersuchungsteil lieferten Input für die reprä­
sentative Befragung, die im zweiten Schritt 
folgte. Zudem helfen auf diese Art und Weise 
gewonnen Erkenntnisse dabei, die Daten, die 
im zweiten Schritt gewonnen wurden, mit zu 
interpretieren. 

Im zweiten Schritt wurde eine Online­
Befragung mit 3.000 Teilnehmenden durch­
geführt. Diese hohe Anzahl an Befragungs­
teilnehmenden wurde gewählt, um auch 
differenzierte Auswertungen verlässlich vor­
nehmen zu können. Die Untersuchung ist re­
präsentativ für die internetnutzende, deutsch­
sprachige Wohnbevölkerung ab 18 Jahren. Es 
kann davon ausgegangen werden, dass sich 
der mittlerweile kleine Teil der nicht­inter­
netnutzenden Bevölkerung in den Aspekten, 
die hier von Interesse sind, nicht maßgeb­
lich von der internetnutzenden Bevölkerung 
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ABBILDUNG 1 
Bekanntheit Radon, 
Angaben in Prozent der 
Befragten. 

unterscheidet. Daher wurde in diesem Kon­
text auch die Methodik der Online­Befragung 
genutzt. Die Stichprobe der Teilnehmenden 
wurde aus einem ISO­zertifizierten Online 
Access­Panel gezogen, das seine Teilnehmen­
den aktiv rekrutiert. Damit kann Verzer­
rungseffekten, wie zum Beispiel Selbstselek­
tion, entgegengewirkt werden. 

ERGEBNISSE 

BEKANNTHEIT VON RADON 
UND WISSENSSTAND 

Die Bekanntheit von Radon wurde in Form 
einer sogenannten ungestützten und einer 
gestützten Abfrage erfasst (ABBILDUNG 1). 
Ohne Erklärung (ungestützte Abfrage) gaben 
58 Prozent der Befragten an, Radon zu ken­
nen. Mit einer kurzen Erklärung zu Radon 
(sogenannte „gestützte“ Frage) vergrößerte 
sich der Anteil derer, die „sicher schon mal 
von Radon gehört oder gelesen haben“, von 
23 Prozent auf 30 Prozent – insgesamt wa­
ren es damit dann 65 Prozent, die angaben, 
schon mal von Radon gehört zu haben. 

Dabei nimmt die Bekanntheit von Radon mit 
dem Alter der Befragten zu. Zudem ist festzu­
stellen, dass Männer häufiger als Frauen Ra­
don kennen und Immobilienbesitzende häu­
figer als Personen ohne Immobilienbesitz. 

Allerdings ist festzustellen, dass mehr als 
die Hälfte derer, die Radon gestützt kennen, 
sich noch nicht zum Thema Radon informiert 
hat. Dies ist bereits ein erster Hinweis, dass 
die Kenntnis von Radon überwiegend nicht 
auf persönliches Interesse zurückgeht son­
dern eher passiv erworben wurde. Entspre­
chend trifft auch nur insgesamt ein knappes 
Viertel der Befragten eine klare Aussage da­
rüber, ob sie wissen, ob sie in einem Gebiet 
mit erhöhter Radonkonzentration leben: 
21  Prozent geben an, zu wissen, dass sie 
nicht in einem solchen Gebiet leben, wohin­
gegen 2 Prozent ihrer Meinung nach in einem 
solchen Gebiet leben. Gut drei Viertel der Be­
fragten wissen nicht, ob sie in einem solchen 
Gebiet leben (77 %). 

Um weitere Erkenntnisse darüber zu er­
halten, wie der Begriff Radon eingebettet 
ist, konnten die Befragten anhand einer vor­
gelegten Liste auswählen, was Radon ihrer 
Meinung nach ist. 68  Prozent wählten die 

BEKANNTHEIT VON RADON 

Ungestützte Frage (Q1) Gestützte Frage (Q8) 

Basis: Total, n=3.000, in % 

Ql: Haben Sie schon einmal etwas von Radon gehört oder gelesen? Würden Sie sagen ... 
Q8: Radon ist ein natürliches Gas, das in Gesteinen und im Boden in unterschiedlichen Konzentrationen auch in Deutschland vorkommt. 
Radon kann sich in Häusern, vor allem im Keller und den unteren Geschossen anreichern und bei entsprechender Konzentration über einen 
längeren Zeitraum Lungenkrebs verursachen. Haben Sie von dem Edelgas Radon schon einmal gehört oder gelesen? 
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Möglichkeit „Edelgas“. Viele Treffer erhielten 
des Weiteren die (falsche) Option „Schwer­
metall“ (19 %) und „Fahrradmarke“ (15 %). 
Das zeigt, dass nicht alle, die den Begriff 
Radon kennen, auch an das radioaktive Gas 
Radon denken. Ebenfalls 68 Prozent gaben 
bei einer weiteren Frage an, dass sie Radon 
für ein radioaktives Edelgas halten, dass Ra­
don natürlich vorkommend ist (48 %) und 
eine Gefahr für die Gesundheit (43 %). Deut­
liche Kenntnislücken zeigen sich bei der Fra­
ge nach dem Vorkommen (ABBILDUNG 2). So 
glauben zwar immerhin 56 Prozent, dass Ra­
don im Boden in der Natur vorkommen kann. 
Aber nur knapp ein Viertel der Befragten 
geht davon aus, dass es im Keller (24 %) oder 
im Erdgeschoss von Gebäuden (14 %) vor­
kommen kann. Damit wäre eine der zentra­
len Voraussetzungen dafür, das Risiko Radon 
für sich selbst in Betracht zu ziehen, nur sehr 
eingeschränkt gegeben. 

EINORDNUNG DES RISIKOS 
DURCH RADON 

Sowohl in der quantitativen Befragung als 
auch in den qualitativen Interviews bestä­
tigten sich die bisherigen Erkenntnisse zum 
Umgang der Bevölkerung mit Radon aus an­
deren Ländern und Studien. Grundsätzlich 
werden mögliche Auswirkungen von Radon 
auf die Gesundheit durchaus für möglich ge­
halten. Allerdings denken nur Wenige, dass 
Radon – Exposition und Risiko – sie wirklich 
auch persönlich betrifft. In der folgenden 
Abbildung ist dieser Effekt des sogenannten 
optimistischen Fehlschlusses (Clifford et al., 
2012) sehr schön abzulesen (ABBILDUNG 3): 
Bei den Aussagen, die sich auf die Betroffen­
heit von anderen beziehen, ist der Anteil der 
Zustimmung (grüner Bereich) höher als bei 
den Statements, die sich auf die persönliche 
Betroffenheit beziehen. Hier ist das Ausmaß 
der Ablehnung der Aussage („trifft nicht zu“) 
größer. Sehr deutlich wird anhand der Ab­
bildung auch, wie groß die tatsächliche Un­
kenntnis der Bedeutung von Radon für die 
eigene Gesundheit ist: Die „Weiß nicht“­Op­
tion (grauer Bereich), aber auch die mittlere 

ANNAHMEN ZUM VORKOMMEN VON RADON 

Q4: Was glauben Sie, wo könnte Radon in hoher Konzentration vorkommen? Bitte 
nennen Sie alles, was zutrifft. (Mehrfachnennungen möglich). Basis: Befragte, die 
den Begriff Radon schon einmal gehört oder gelesen haben (n=1.715) 

Antwortkategorie zwischen Zustimmung 
und Ablehnung, wird von auffallend vielen 
Befragten genutzt. Darüber hinaus zeigt 
sich anhand einer weiteren Frage, dass nur 
3 Prozent der Befragten es für (sehr) wahr­
scheinlich halten, dass der eigene Wohnraum 
eine erhöhte Radonkonzentration aufweist. 
66 Prozent halten dies hingegen für (sehr) 
unwahrscheinlich (insgesamt 31 % äußern 
sich unentschieden). Allerdings gehen schon 
40 Prozent der Befragten davon aus, dass sich 
das persönliche Lungenkrebsrisiko erhöhen 
würde, wenn der Wohnraum erhöhte Radon­
konzentration aufweisen würde. Im qualitati­
ven Teil der Studie wurde deutlich, dass allein 
die Tatsache, dass die interviewten Personen 
noch nichts von Radon gehört hatten, für 
sie ein deutliches Zeichen dafür war, dass es 
sich nicht um ein relevantes Risiko handeln 
kann. Hier wird die Erwartungshaltung deut­
lich, dass, wenn Radon ein Gesundheitsrisiko 
wäre, man davon doch schon (auch von staat­
licher Stelle) hätte gehört haben müssen. 

Interessanterweise sehen eher jüngere Per­
sonen in Radon eine Gefahr für die Gesund­
heit als ältere. Dies kann damit zusammen­
hängen, dass jüngere Personen häufiger einen 
Immobilienkauf planen als Ältere und sich 
damit mehr über Radon informiert haben. 

ABBILDUNG 2 

Annahmen der Befrag-
ten zum Vorkommen 
von Radon; Angaben in 
Prozent der Befragten. 
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BEWERTUNG VON RADON 

Q23: Wie sehr treffen die folgenden Aussagen Ihrer Ansicht nach zu? Verwenden Sie dazu bitte die Skala von 1 „trifft gar nicht zu“ bis 
5 „trifft voll und ganz zu“. Basis: Total, n=3.000, in % 

ABBILDUNG 3 

Bewertung von Radon; 
Angaben in Prozent der 
Befragten. 

INFOBOX 
Quelle und weitere 
Informationen: 
www.bfs.de/radon-
messen 

RADONMESSUNG IM WOHNRAUM 

Die große Mehrheit der Befragten hat noch 
nie über eine Radonmessung im eigenen 
Wohnraum nachgedacht. Nur 1 Prozent aller 
Befragten gibt an, bereits eine Radonmessung 
durchgeführt zu haben, und nur 2 Prozent 
geben an, dass jemand in ihrem privaten oder 
beruflichen Umfeld bereits einen Radontest 
durchführen ließ. Die Absicht, eine Messung 
durchzuführen, äußern nur 4 Prozent der 
Befragten. Im Schnitt haben überhaupt nur 
27 Prozent der Studienteilnehmenden davon 
gehört, dass man die Radonkonzentration im 
Inneren von Gebäuden messen kann – damit 
ist eine der unabdingbaren Voraussetzungen 
dafür, selbst Messungen in Betracht zu zie­
hen, nur sehr eingeschränkt gegeben. Perso­
nen ab 65 Jahren zeigen sich hier im Vergleich 
zu den anderen Altersgruppen informierter. 

Auch Personen mit Immobilienbesitz wissen 
eher, dass man die Radonkonzentration in 
Gebäuden messen kann, als Personen ohne 
Immobilienbesitz. Vor dem Hintergrund, 
dass Radon als radioaktives Gas zwar einem 
guten Drittel bekannt ist, aber nur wenige 
es im Keller oder Erdgeschoß von Gebäuden 
verorten, sind diese eindeutigen Ergebnisse 
zwar frappierend, bestätigen aber die bereits 
vor der Befragung formulierte Annahme der 
geringen Relevanz des Themas Radon und 
Radonmessung. Auffallend ist auch, dass 
nur 11  Prozent der Personen, die angeben, 
in einem Gebiet mit erhöhter Radonkonzen­
tration zu leben, bereits die Belastung durch 
Radon im eigenen Wohnraum gemessen ha­
ben. Ein gutes Drittel der Befragten gibt an, 
dass sie nicht sicher sind, ob bereits jemand 
im persönlichen Umfeld eine Radonmessung 
durchgeführt hat (ABBILDUNG 4). 

WIE KANN ICH RADON MESSEN LASSEN? 

• Radon­Messungen sind preiswert und unproblematisch. 

• Besonders einfach ist der Einsatz passiver Radon­Detektoren. 

• Das BfS stellt Adressen qualitätsgeprüfter Anbieter bereit, die Detektoren per Post versenden. 

• Die Detektoren werden an verschiedenen Stellen in der Wohnung aufgestellt. Nach drei bis zwölf Monaten 
werden sie an den Anbieter zurückgeschickt, der sie auswertet und über die Ergebnisse informiert 
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ABSICHT RADONMESSUNG RADONMESSUNG IM PRIVATEN UMFELD 

Q26: Wie stehen Sie dem Thema Radonmessung im Wohnraum ge­
genüber? Bitte wählen Sie die Aussage, die am ehesten auf Sie zutrifft. 
(Mehrfachantwort) 

Q27: Hat jemand in Ihrem privaten oder beruflichen Umfeld bereits 
einen Radontest durchgeführt / durchführen lassen? 

ERWARTUNGEN AN INFORMATION 

Bei der Gestaltung von Informationsformen 
und Kommunikationsformaten spielt auch 
immer die Frage eine Rolle, an welchen Orten, 
zu welchen Zeitpunkten und in welchen Kon­
texten (Lebensbereiche, Aktivitäten, Lebens­
räume) Rezipierende offen für bestimmte In­
formationen sind, sich für diese interessieren, 
also auch Informationen verarbeiten und die 
persönliche Bedeutung bewerten, oder diese 
gegebenenfalls sogar auch erwarten würden. 
In Bezug auf Radon zeigt die Erhebung, dass 
der Kontext Hausbau und Hauserwerb ge­
eignet ist, Informationen zu Radon dort zu 
platzieren. 45 beziehungsweise 47  Prozent 
der Studienteilnehmenden geben an, dass 
sie beim Bau eines Hauses beziehungsweise 
beim Kauf eines Hauses Informationen zum 
Thema Radon und Radonrisiko erwarten 
würden. Dabei erwarten fast drei Viertel der 
Befragten diese Informationen von der Ge­
meinde. Etwas weniger (61 % bzw. 56 %) wür­
den erwarten, dass Verkäufer beziehungswei­
se Vermieter (beim Einzug in ein Mietobjekt) 
sie über Radon informieren. Allerdings gibt 
wiederum ein Viertel der Studienteilnehmen­
den an, dass sie gar keine Informationen zum 
Thema Radon erwarten würden. 

Staatliche Stellen werden hier in der Pflicht 
gesehen und nehmen diesen Informations­

auftrag auch wahr. Dem steht jedoch in der 
Realität die mangelnde aktive Aufmerksam­
keit für Radon gegenüber. Zudem stellen Be­
hörden nur einen kleinen Teil des umfangrei­
chen Gesundheitsinformationsangebots im 
Internet, umgeben von zahlreichen weiteren 
Anbietern mit einer großen Spannbreite zwi­
schen seriösen und unseriösen Informatio­
nen, auf die Rezipierende treffen. 

In Bezug auf die konkreten Informations­
inhalte würden sich die Befragten in erster 
Linie Informationen über die Radonbe­
lastung in der eigenen Gegend wünschen 
(ABBILDUNG 5). Vor dem Hintergrund, dass 
dies vermeintlich erst den Ausschlag darüber 
gibt, ob man potenziell von erhöhten Radon­
belastungen im eigenen Wohnraum betroffen 
sein könnte, ist dieser Informationswunsch 
nachvollziehbar. Allerdings bieten Informati­
onen über Radonbelastungen in Gebieten nur 
eine Orientierung über die räumliche Vertei­
lung von Radon in Deutschland. Wer wissen 
möchte, wie hoch die Radonkonzentration 
zu Hause ist, muss messen (lassen). Hier 
zeigt die Abfrage ein eher geringes Interesse. 
Zusammen mit der Aussage von weit mehr 
als der Hälfte der Befragten, dass sie nicht 
wissen, wo sie ein Radon­Messgerät kaufen/ 
bestellen können, zeigt dies eine der größten 
Hürden für das eigene Handeln. 

ABBILDUNG 4 

Radonmessung; 
Angabe in Prozent der 
Befragten. 
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ERWARTETE THEMEN IN RADON-INFORMATIONEN 

Q32: Zu welchen Themen würden Sie sich Informationen hinsichtlich Radon wünschen? Basis: Total, n=3.000, in % 

ABBILDUNG 5 

Erwartungen an die 
Radon-Information. 
Angaben in Prozent der 
Befragten. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
FÜR DIE RADON-
KOMMUNIKATION 

Die empirische Studie „Erfassung des Um­
gangs der deutschen Bevölkerung mit Ra­
don als Grundlage für Risikokommunikation 
und Stärkung des Schutzverhaltens“ (Dil­
kova­Gnoyke et al. 2022) zeigt, dass Radon 
einer Mehrheit der deutschen Bevölkerung 
zumindest als Begriff bekannt sein dürfte, al­
lerdings nur von Wenigen als Risiko für die ei­
gene Gesundheit gesehen wird. Ebenso ist zu 
wenigen Personen bewusst, ob sie in einem 
Gebiet mit erhöhter Radon­Konzentration 
leben. Entsprechend wenig präsent ist auch 
die Möglichkeit, anhand von Radon­Messun­
gen zu prüfen, ob in den eigenen vier Wänden 
zu hohe Radon­Konzentrationen vorliegen. 
Dies alles bedingt, dass kaum Bedürfnis nach 
Informationen über Radon besteht – obwohl 
inzwischen umfangreiche Informationsange­
bote von Bundes­ und Länderbehörden vor­
handen sind. 

Zwar muss die Radon­Kommunikation teil­
weise weiter daran ansetzen, das Thema 
bekannter zu machen. Allerdings ist nicht 
ein mangelndes Verständnis Grund für bis­
herige Inaktivität. Zielführend ist es daher 
nicht, im Sinne eines „viel hilft viel“­Ansat­
zes noch mehr und tiefergehende Informati­
on zu Radon auszugeben. Entsprechend der 
Erkenntnisse aus der Forschung zu Gesund­
heitsverhalten, Gesundheitskommunikation 
und Risikokommunikation ist vielmehr eine 
differenzierte Kommunikation erforderlich, 
die auf unterschiedliche persönliche Einstel­
lungen, Erfahrungen und Eigenschaften ein­
geht sowie an individuellen und gesellschaft­
lichen Hemmnissen für Radon­bewusstes 
Verhalten ansetzt (Lofstedt, 2018). Anstatt 
Fachwissen muss Handlungswissen vermit­
telt werden. Zudem muss deutlich werden, 
dass Radon nicht nur ein Problem „der An­
deren“ ist sondern jeden persönlich betreffen 
kann, und dass diese persönliche Betroffen­
heit leicht mit Hilfe von Messungen festzu­
stellen ist. 
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Das Strahlenschutzgesetz und mit ihm der 
Radonmaßnahmenplan sind erste wichtige 
Schritte, die gewährleisten, dass Kommu­
nikation langfristig angelegt ist und ver­
schiedene Akteure an einem Strang ziehen 
(Boulder et al., 2019). Damit bekommt die Ra­
don­Risikokommunikation die nötige Kraft 
und Dringlichkeit. Die „Luft nach oben“ soll­
te weiterhin anhand sozialwissenschaftlich 
unterfütterter, sorgfältig ausgearbeiteter 
Kommunikationskonzepte gefüllt werden, in 
denen die Ziele und Maßnahmen der Kom­
munikation differenziert nach Zielgruppen 
und unterschiedlichen Stadien des Umgangs 
mit Informationen und Handlungsapellen 
ausgearbeitet sind. 
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Wie der Klimawandel die UV-Strahlungsbelastung 
beeinflusst und was dies für Konsequenzen nach sich zieht 
How climate change affects UV radiation exposure and 
what the consequences will be 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Klimawandel hat ernste Folgen für Mensch und Umwelt. Katastrophen wie 
Überschwemmungen oder Hitzewellen, die die Gesundheit des Menschen und die 
Umwelt extrem belasten, sind offensichtlich und zwingen zu Klimaschutz­ und Klima­
anpassungsmaßnahmen. Nicht so offensichtlich sind Auswirkungen, die Menschen 
und Natur unbemerkt betreffen. Eine davon ist die klimawandelbedingte Veränderung 
der UV­Strahlungsbelastung. Der Klimawandel beeinflusst auch in Deutschland 
die UV­Strahlung, sodass das Risiko für UV­bedingte Erkrankungen wie Krebs­
erkrankungen an Augen und Haut noch weiter steigen kann. Die Klimawirkungs­ und 
Risikoanalyse für Deutschland 2021 attestierte entsprechend den „UV­bedingten 
Gesundheitsschädigungen“ ein hohes Klimarisiko. Dieser Beitrag beschreibt die 
aktuellen Erkenntnisse bezüglich des Einflusses des Klimawandels auf die UV­Strah­
lungsbelastung und effektive Maßnahmen zur Anpassung an diese gesundheitliche 
Folge des Klimawandels. 

ABSTRACT 

Climate change has serious consequences for people and the environment. Catastrophes 
such as floods or heat waves, which have an extreme impact on human health and the 
environment, are obvious and force climate protection and climate adaptation measures. 
Not so obvious are impacts that go unnoticed on people and nature. One of them is the 
climate change-induced modification of UV radiation exposure. Also, in Germany, climate 
change affects UV radiation, so that the risk for UV-related diseases such as eye and skin 
cancer may increase even further. Accordingly, the Climate Impact and Risk Analysis for 
Germany 2021 attested a high climate risk to “UV-related health damage”. This paper 
describes the current findings regarding the influence of climate change on UV radiation 
exposure and effective measures to adapt to this health consequence of climate change. 

CORNELIA 
BALDERMANN, 
SEBASTIAN LORENZ, 
DANIELA WEISKOPF 

EINLEITUNG 

Durch den Klimawandel werden Umweltfak­
toren wie Strahlungsverhältnisse, Luft­ und 
Bodentemperatur, Niederschlag oder Winde 
beeinflusst. Auch ultraviolette (UV­)Strah­
lung ist einer dieser Faktoren. 

UV­Strahlung ist der energiereichste Teil 
der optischen Strahlung (Strahlenschutz­

kommission, 2016). Sie ist für den Menschen 
nicht sichtbar und kann auch nicht mit ande­
ren Sinnesorganen wahrgenommen werden. 
Der Mensch kann also nicht bemerken, wenn 
sich die Intensität der UV­Strahlung erhöht 
oder reduziert oder wie viel UV­Strahlung auf 
Augen und Haut einwirkt. Das ist fatal, denn 
UV­Strahlung ist zwar auf der einen Seite Ini­
tiator der körpereigenen Vitamin­D­Bildung, 
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führt aber gleichzeitig zu ernsten sofort und 
später im Leben auftretenden Erkrankungen 
der Augen und der Haut und ist Hauptursache 
für Hautkrebs (Strahlenschutzkommission, 
2016). UV­Strahlung schädigt das Erbgut 
und ist durch die Internationale Agentur für 
Krebsforschung (International Agency for 
Research on Cancer, IARC) in die höchste 
Risikogruppe 1 als „krebserregend für den 
Menschen“ eingestuft – wie zum Beispiel 
auch Asbest oder ionisierende Strahlung (El 
Ghissassi et al., 2009). Vor allem UV­beding­
te Krebserkrankungen belasten das Wohl der 
Allgemeinheit und verursachen hohe Kosten 
für das Gesundheitswesen (Leitlinienpro­
gramm Onkologie, 2014). UV­bedingte Ge­
sundheitsschäden können jeden treffen. Vor 
allem Kinder sind besonders empfindlich ge­
genüber UV­Strahlung (Strahlenschutzkom­
mission, 2016). 

Die fehlende Wahrnehmung und das damit 
verbundene fehlende Risikobewusstsein äu­
ßert sich unter anderem in seit Jahrzehnten 
steigenden UV­bedingten Hautkrebserkran­
kungen (Leitlinienprogramm Onkologie, 
2021). Der Klimawandel droht diese Situation 
noch zu verschlimmern. Dieser für die Ge­
sundheit der Menschen wichtige Umstand 
wurde in der Klimawirkungs­ und Risikoana­
lyse für Deutschland 2021 erstmals ausführ­
lich beschrieben. Im Handlungsfeld „Mensch­
liche Gesundheit“ wurde der entsprechenden 
Klimawirkung „UV­bedingte Gesundheits­
schädigungen“ ein hohes Klimarisiko und ein 
dringendes Handlungserfordernis attestiert 
(Wolf et al., 2021). Anpassungsstrategien an 
die gesundheitlichen Folgen des Klimawan­
dels sollen darum Maßnahmen zur Vorbeu­
gung UV­bedingter Erkrankungen beinhalten 
(Leitlinienprogramm Onkologie, 2021; Wolf 
et al., 2021). 
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EINFLUSS DES 
KLIMAWANDELS AUF 
UV-STRAHLUNG IN 
DEUTSCHLAND 

Bis UV­Strahlung der Sonne den Erdboden 
erreicht, beeinflussen unterschiedliche Fak­
toren welche Art der natürlichen UV­Strah­
lung (UV­A­, UV­B­, UV­C­Strahlung) und in 
welcher Intensität (UV­Bestrahlungsstärke) 
diese den Erdboden erreicht. Erdatmosphäre 
und Ozonschicht filtern die UV­Strahlung, 
sodass keine UV­C­Strahlung und nur circa 
10 Prozent der UV­B­Strahlung den Erdboden 
erreichen können. UV­A­Strahlung erreicht 
den Erdboden bei wolkenlosem Himmel un­
gehindert. Eine Änderung der stratosphä­
rischen Ozonschicht erhöht oder reduziert 
UV­B­Strahlung und damit die erdbodennahe 
UV­Bestrahlungsstärke insgesamt. Weitere 
Einflussfaktoren sind der Breitengrad, der 
Sonnenstand im Jahr und am Tag, die Bewöl­
kung, die Aerosolarten und ­konzentratio­
nen, die Höhe des Aufenthaltsortes und das 
Rückstrahlvermögen (Albedo) von Oberflä­
chen (Schnee, Fassaden, etc.). 

DIREKTER EINFLUSS DES 
KLIMAWANDELS AUF DIE 
UV-STRAHLUNG 

Aufgrund des Klimawandels verändern sich 
einige dieser Einflussfaktoren – hauptsäch­
lich an den meisten Orten außerhalb der 
Polarregionen die Bewölkung, die Aerosole 
und das Reflexionsvermögen des Bodens 
(Neale et al., 2021). Für Deutschland sind 
dies derzeitigen Analysen zufolge vornehm­
lich der Zustand des stratosphärischen Ozons 
über geographisch begrenzten Regionen und 
die Bewölkung. Dies hat direkten Einfluss 
auf die Intensität der erdbodennahen UV­Be­
strahlungsstärke, auf die UV­Jahresdosis und 
auf die individuelle UV­Strahlungsbelastung. 

OZON 

Durch den anthropogenen Ozonabbau er­
höhte sich in den mittleren Breitengraden 
der nördlichen Hemisphäre und damit auch 
über Deutschland die UV­Bestrahlungsstärke 
um etwa 7 Prozent im Winter/Frühling sowie 
um etwa 4 Prozent in Sommer und Herbst 
(UNEP, 1998). Mit dem Verbot ozonabbauen­
der Stoffe (Montrealer Protokoll) erholt sich 
die Ozonschicht wieder, jedoch kann bis heu­
te für die mittleren Breitengrade (60 S – 60 N) 
kein deutlicher Anstieg des Gesamtozons 
festgestellt werden. Untersuchungen sehen 
zwar eine Erholung in der oberen Stratosphä­
re aber einen Ozonabbau in der unteren Stra­
tosphäre (WMO, 2022). Die Gründe hierfür 
sind noch nicht abschließend geklärt, aber 
Treibhausgase werden als mögliche Ursache 
diskutiert (Ball et al., 2018). Konsequenz für 
den Menschen wäre, dass die UV­Bestrah­
lungsstärke und damit die UV­Strahlungsbe­
lastung auf dem seit Beginn der Ozonproble­
matik erhöhten Niveau bleiben würde. 

Der globale Zustand der stratosphärischen 
Ozonschicht dürfte jedoch insgesamt für die 
UV­Strahlungsbelastung in Deutschland nur 
eine geringfügige Rolle spielen. Ganz im Ge­
gensatz zu sogenannten Niedrigozonereig­
nissen – ozonarme Luftmassen, die über geo­
graphisch begrenzten Regionen für wenige 
Tage auftreten und unerwartet hohe UV­Be­
strahlungsstärken verursachen (Leitlinien­
programm Onkologie, 2021). Von besonde­
rer gesundheitlicher Relevanz sind vor allem 
Niedrigozonereignisse Ende März/Anfang 
April, die ihren Ursprung in winterlichen 
Ozonverlusten über der Arktis haben. 2020 
stieg beispielweise Ende März/Anfang April 
aufgrund eines solchen Niedrigozonereignis­
ses in Kombination mit den damals herr­
schenden Wetterbedingungen der UV­Index 
im Süden Deutschlands (München) von 3 
auf 6 (Mitteilung aus dem deutschlandwei­
ten UV­Messnetz, Messzentrale München / 
Neuherberg (Bundesamt für Strahlenschutz 
(BfS)), ABBILDUNG 1. 
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ABBILDUNG 1 
Anstieg des UV-Index 
in München, April 2020 
(UV-Messnetz Deutsch-
land; Auswertung durch 
das BfS). 

Derart erhöhte UV­Bestrahlungsstärken, die 
eigentlich für den Frühsommer typisch sind, 
werden so kurz nach dem Winter nicht er­
wartet und Sonnenschutzmaßnahmen nicht 
bedacht. Die Häufigkeit dieser winterlichen, 
arktischen Ozonverluste und damit die 
Wahrscheinlichkeit für Niedrigozonereig­
nisse Ende März/Anfang April haben in den 
letzten zwei Jahrzehnten zugenommen. 
Aktuellen Studien zufolge spielen Treibhaus­
gase hierbei eine wichtige Rolle. Es wird pro­
gnostiziert, dass sich der Ozonabbau über 
der Arktis bis zum Ende des Jahrhunderts 
noch intensivieren könnte, wenn die globalen 
Treibhausgasemissionen nicht schnell und 
konsequent reduziert werden (von der Ga­
then et al., 2021). 

BEWÖLKUNG 

In den letzten zwei Jahrzehnten häufen sich 
die Jahre, in denen die Sonnenscheindauer 
über die normalen Schwankungen hinaus 
erhöht ist (ABBILDUNG 2; DWD, 2023). Dies 
deutet darauf hin, dass sich die Bewölkungs­
situation über Deutschland aufgrund des 
Klimawandels verändert. Der lineare Trend 

für die Anzahl an jährlichen Sonnenschein­
stunden liegt derzeit bei rund + 162 Stunden 
in den Jahren 1951 bis 2022 im Vergleich 
zum vieljährigen Mittelwert (Referenzzeit­
raum 1961 bis 1990). 

Mehr Sonnenscheinstunden bedeuten 
mehr Zeit, in der UV­Strahlung ungehindert 
die Erdoberfläche erreichen kann und in der 
sich Menschen UV­Strahlung aussetzen kön­
nen. Auswertungen der Daten des deutsch­
landweiten UV­Messnetzes lassen erkennen, 
dass sich in sonnenreichen Jahren, wie bei­
spielweise 2003 und 2018, die Jahressum­
me der UV­Bestrahlungsstärke, sprich die 
UV­Jahresdosis, erhöht und deutlich über 
dem 20­jährigen Mittel liegt (Baldermann & 
Lorenz, 2019). 

Hat sich die UV­Bestrahlungsstärke in den 
letzten Jahrzehnten nun geändert? Satelli­
tengestützte Modellierungen des UV­Index, 
das Maß für den Tagesspitzenwert der son­
nenbrandwirksamen UV­Bestrahlungsstärke 
(WHO, 2002), zeigen einen statistisch signi­
fikanten Anstieg von bis zu + 3,6 Prozent pro 
Jahrzehnt des mittleren jährlichen UV­Index. 
Diese modellierten Ergebnisse werden durch 
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Referenzzeitraum 1961 – 1990 

Messungen der bodennahen UV­Strahlung 
gestützt (Fountoulakis et al., 2019). Analysen 
der Daten einer Messstation in Belgien zei­
gen in den letzten 22 Jahren (1996 – 2017) 
Veränderungen der UV­Strahlung von bis zu 
+ 5 Prozent pro Jahrzehnt. In Deutschland 
hat der UV­Index vor allem in den Frühlings­
und Frühsommermonaten zugenommen 
(Vitt et al., 2020). 

INDIREKTER EINFLUSS 
DES KLIMAWANDELS AUF 
DIE INDIVIDUELLE UV-
STRAHLUNGSBELASTUNG 

UV­Bestrahlungsstärke und UV­Jahresdosis 
sind mess­ beziehungsweise berechenbare 
Parameter, die eine Veränderung der UV­
Strahlungsbelastung anzeigen. Ein weiterer, 
nicht messbarer Aspekt ist das menschliche 
Verhalten – also wie sich der Mensch welch 
intensiver UV­Strahlung aussetzt, sein soge­
nanntes UV­Expositionsverhalten. Dies 
hängt maßgeblich von den herrschenden 
Wetterverhältnissen und der Temperatur be­
ziehungsweise von der gefühlten Temperatur 

ABBILDUNG 2 
Anomalie der Sonnen-
scheindauer (DWD, 
2023). 

ab, also von Parametern, die gravierend durch 
den Klimawandel beeinflusst werden. Laut 
Aufzeichnungen des Deutschen Wetterdiens­
tes (DWD) über die letzten Jahrzehnte liegt 
in Deutschland der lineare Trend der Tempe­
ratur bei + 1,7 °C (betrachteter Zeitraum 1951 
bis 2022 im Vergleich zum vieljährigen Mit­
telwert (Referenzzeitraum 1961 bis 1990)). 
Wissenschaftliche Untersuchungen stützen 
die Theorie, dass die Menschen sich wegen 
klimawandelbedingt veränderter Wetter­
verhältnisse und erhöhter Temperaturen 
zunehmend im Freien aufhalten und so ihre 
individuelle UV­Belastung erhöhen können 
(Leitlinienprogramm Onkologie, 2021). Sehr 
hohe Temperaturen könnten dagegen zu ei­
ner Reduzierung der individuellen UV­Strah­
lungsbelastung führen, da der Aufenthalt im 
Freien eher vermieden wird. Hierbei ist aber 
zu bedenken, dass Verhaltensänderungen 
durch individuelle Faktoren wie Wärmeaffini­
tät, Freizeitgestaltung, Alter und Geschlecht 
unterschiedlich ausfallen können. 
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GESUNDHEITLICHE 
AUSWIRKUNGEN 

In den letzten 30 Jahren hat sich in Deutsch­
land die Inzidenz für den hellen Hautkrebs 
vervier­ (Männer) bis verfünffacht (Frauen), 
für den schwarzen Hautkrebs (Melanom) seit 
den 1970er Jahren verfünffacht (Leitlinien­
programm Onkologie, 2021). Derzeit erkran­
ken in Deutschland rund 300.000 Menschen 
neu an Hautkrebs (Katalinic, 2022). Die 
Krankenhausbehandlungen UV­bedingter 
Hautkrebserkrankungen stiegen zwischen 
2000 und 2020 um 81 Prozent, die Todes­
fälle mit derzeit rund 4.000 Verstorbenen 
pro Jahr im selben Zeitraum um 53 Prozent 
(Statistisches Bundesamt, 2022b). Zwischen 
2000 und 2020 sind rund 70.000 Menschen 
in Deutschland aufgrund UV­bedingtem 
Hautkrebs (Melanom und sonstigen bösarti­
gen Neubildungen der Haut) gestorben (Sta­
tistisches Bundesamt, 2022a). 

Inwieweit dieses Krankheitsgeschehen mit 
dem Einfluss des Klimawandels assoziiert ist, 
ist derzeit nicht eindeutig zuordenbar, aber es 
existieren Modellrechnungen bezüglich der 
Auswirkung reduzierten stratosphärischen 
Ozons und erhöhter Temperaturen auf das 
Hautkrebsgeschehen: 1 Prozent reduziertes 
stratosphärisches Ozon könnte demnach In­
zidenzanstiege für Hautkrebserkrankungen 
bis 4,6 Prozent bedeuten (Lopez Figueroa, 
2011). Werden die vollständige Einhaltung 
des Montrealer Protokolls und der Hauttyp 
berücksichtigt, deuten Modellierungen auf 
ein Plus von drei bis vier zusätzlichen Haut­
krebsfällen pro 100.000 Einwohner und 
Jahr bis zum Ende des 21.  Jahrhunderts 
für Westeuropa hin (van Dijk et al., 2013). 
Die mit dem Klimawandel einhergehende 
Temperaturerhöhung könnte ebenfalls Ein­
fluss auf das Hautkrebsgeschehen haben. 
Hitzestress kann den programmierten 
Zelltod UV­geschädigter Zellen hemmen 
(Calapre et al., 2016), und eine Erhöhung der 
Umgebungstemperatur könnte die Inzidenz 
für den hellen Hautkrebs ansteigen lassen 
(van der Leun et al., 2008). Dies ist jedoch 
noch nicht abschließend geklärt. Zellstudien 

und Tierexperimente zeigen nämlich auch, 
dass eine UV­induzierte DNA­Schädigung 
nach Vorbehandlung mit Wärme deutlich 
geringer ausfallen und eine verzögerte und 
geringere Tumorbildung (heller Hautkrebs) 
auftreten kann (Lan et al., 2017). 

Für das individuelle UV­bedingte Krank­
heitsgeschehen ist die Art, wie sich der 
Mensch welch starker UV­Strahlung aussetzt, 
ausschlaggebend. Dies ist ein wesentlicher Ri­
sikofaktor für Hautkrebserkrankungen. Ein 
Plattenepithelkarzinom (helle Hautkrebsart) 
zu entwickeln, hängt beispielweise von der 
UV­Dosis ab, der ein Mensch während seines 
Lebens ausgesetzt war (kumulative Dosis). 
Intermittierende UV­Expositionen und Son­
nenbrände verdoppeln das Risiko, an schwar­
zem Hautkrebs (Melanom) zu erkranken – 
bei Kindern wird von einer Verdreifachung 
gesprochen (Leitlinienprogramm Onkologie, 
2014; Leitlinienprogramm Onkologie, 2021). 

GESUNDHEITSFÖRDERNDE 
PRÄVENTIONSMASS-
NAHMEN 

Geeignete Maßnahmen sind primärpräventi­
ve Maßnahmen, die zum einen ein risikobe­
wusstes und gesundheitsorientiertes Verhal­
ten fördern (Verhaltensprävention) und zum 
anderen die Lebens­, Arbeits­ und Umwelt­
bedingungen der Menschen derart gestal­
ten, dass hohe UV­Belastungen weitgehend 
vermieden werden können (Verhältnisprä­
vention). Verhaltens­ und verhältnispräven­
tive Maßnahmen sollten sinnvoll ineinander 
greifen (Baldermann & Weiskopf, 2020; Leit­
linienprogramm Onkologie, 2021). Zu den 
verhaltenspräventiven Maßnahmen gehören 
die Information über und die Anwendung 
von Schutzmaßnahmen entsprechend dem 
UV­Index. Verhältnispräventive Maßnahmen 
lassen sich grob in technische (z. B. Anzeige 
des UV­Index, Schaffung von Schatten­
oasen) und organisatorische Maßnahmen 
(z. B. Verschiebung der Aktivitäten im Freien 
auf Tageszeiten mit reduzierter UV­Belas­
tung) unterteilen. Insgesamt sollen mit den 
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Maßnahmen die Voraussetzungen für einen 
bewussten Umgang mit Sonne und UV­Strah­
lung geschaffen und ein lebbarer UV­Schutz 
ermöglicht werden. 

TABELLE 1 gibt einen Überblick über Maß­
nahmen, die in Kommunen, Gemeinden, 
Orten zum Schutz der Bevölkerung umgesetzt 
werden sollten. Weitere Maßnahmen und 
Handlungsempfehlungen sind unter ande­
rem in der onkologischen S3­Leitlinie „Prä­
vention von Hautkrebs“ (Leitlinienprogramm 
Onkologie, 2021) und in der Klimawirkungs­
und Risikoanalyse 2021 für Deutschland, 
Teilbericht 5 (Wolf et al., 2021) aufgeführt. 

Eine sehr wichtige Maßnahme ist die Visua­
lisierung der herrschenden UV­Bestrahlungs­
stärke in Form des UV­Index (BfS, 2023), da 
die UV­Strahlung für den Menschen nicht 

wahrnehmbar ist und entsprechende Fehl­
einschätzungen des Gesundheitsrisikos allge­
genwärtig sind. Der UV­Index ist nicht nur eine 
Orientierungshilfe für die zu erwartende son­
nenbrandwirksame UV­Bestrahlungsstärke, 
sondern gibt auch Empfehlungen, ab welchen 
UV­Index­Werten welche Sonnenschutzmaß­
nahmen ergriffen werden sollten. 

Einige Maßnahmen, wie zum Beispiel die 
Schaffung effektiver Schattenplätze, können 
gleichzeitig gesundheitsschädlichen Hitzebe­
lastungen vorbeugen (Leitlinienprogramm 
Onkologie, 2021). Allerdings ist hier zu be­
rücksichtigen, dass gesundheitsrelevante 
UV­Bestrahlungsstärken auch dann herr­
schen können, wenn es kühl oder der Himmel 
bewölkt ist. 

MASSNAHME UMSETZUNG 

Reduzierung UV-reflektierender 
Oberflächen 

• Verwendung nicht reflektierender Oberflächen für 
Gebäudewände zur Reduzierung des Rückstrahlvermögens 
(Albedo)

• Aufbau von Fassadenbegrünung

• Entsiegelung und Begrünung von Freiflächen 

Anzeige des UV-Index im • Anzeige des UV-Index im öffentlichen Raum (Freibäder, 
öffentlichen Raum Badestellen, Stadtplätze, etc.): mittels Anzeigetafeln, auf 

denen der vorhergesagte UV-Index oder der sich über den Tag 
ändernde UV-Index eingetragen oder digital angezeigt wird. 

TABELLE 1 

Konkrete verhältnis-
präventive Maßnahmen 
in Kommunen. 

Schaffung von Schattenplätzen 
überall dort, wo sich Menschen 
länger aufhalten (Kindertagesstätten, 
Schulen, Arbeitsplätze im Freien, 
Haltestellen des öffentlichen 
Verkehrs, Stadtparks, Freibäder, 
Sportplätze, etc.) 

• mittels baulich-technischer Maßnahmen: Überdachungen, 
Sonnensegel, Sonnenschirme, Markisen, etc. (Parisi & Turnbull, 
2014)

• mittels Baumpflanzung (s. hierzu die Straßenbaumliste der 
Deutschen Gartenamtsleiterkonferenz (GALK) e. V.) in der 
Kommune, in Wartezonen des öffentlichen Nahverkehrs 
sowie in Kitas und Schulen. Bei Nutzung von Pflanzungen zur 
Schattengenerierung sind allergieauslösende Begrünungen zu 
vermeiden (Wolf et al., 2021). 

Zeiten für Aktivitäten unter freiem 
Himmel an UV-Strahlungsbelastung 
anpassen 

• Veranstaltungen im Freien für den Nachmittag terminieren 

• Anpassung von Arbeitsabläufen (bei Arbeiten im Freien) und 
Tagesabläufen (z. B. für Kinder in Kindergärten und Schulen): 
ab einem UV-Index 3 zwischen 11 und 15 Uhr möglichst im 
Schatten und ab einem UV-Index 8 möglichst in Gebäuden sein 

• Sporttrainingszeiten / Sportveranstaltungen im Sommer auf 
Spätnachmittag / Abend verlegen 

• Ausflüge im Frühjahr oder Herbst planen 
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DISKUSSION UND FAZIT 

Die bisherigen Erkenntnisse zeigen, dass 
der Klimawandel auch in Deutschland die 
UV­Strahlungsbelastung beeinflusst. Plötzlich 
hohe UV­Strahlungsintensitäten aufgrund 
von Niedrigozonereignissen, kaum Bewöl­
kung und damit steigende Anzahl an Son­
nenstunden und viele warme Tage, an denen 
man gerne draußen ist – das alles kann das 
UV­bedingte Erkrankungsrisiko eines jeden 
Einzelnen erhöhen. Es besteht dringender 
Handlungsbedarf. 

Umfragen verdeutlichen dies zusätzlich. So 
zeigen vom Bundesamt für Strahlenschutz 
(BfS) in Auftrag gegebene Umfragen, dass 
verhältnispräventive Maßnahmen wie das 
Einrichten von Schattenplätzen immer we­
niger vorgefunden werden, je älter die Kin­
der in den Einrichtungen sind (Hanewinkel 
et al., 2022). Und obwohl das Risiko durch 
UV­Strahlung sowie mögliche Schutzmaß­
nahmen bekannt sind, wird oft nicht danach 
gehandelt (Huber et al., 2022). 

Es ist darum geboten, jetzt zu handeln, 
zumal die deutschlandweite Etablierung ef­
fektiver und nachhaltiger verhaltens­ und 
verhältnispräventiver Maßnahmen Zeit in 
Anspruch nimmt. Dies kann auf den ersten 
Blick kostspielig erscheinen, aber internati­
onale gesundheitsökonomische Studien zei­
gen, dass das Doppelte bis Vierfache der in 
Präventionsmaßnahmen investierten Kos­
ten eingespart werden kann (Leitlinienpro­
gramm Onkologie, 2021). 

Das Risiko für UV­bedingte Erkrankungen 
wirkungsvoll zu senken, ist eine gesellschafts­
politische Aufgabe und umfasst vorbeugende 
Maßnahmen von Geburt an. Vor allem ein 
wirkungsvoller Schutz der Kinder ist gebo­
ten, da Kinder eine gegenüber Erwachsenen 
deutlich höhere Empfindlichkeit der Augen 
und der Haut für UV­Strahlung aufweisen 
(Strahlenschutzkommission, 2016). 

Eine der wichtigsten Grundvoraussetzun­
gen für die effektive und nachhaltige Eta­
blierung primärpräventiver Maßnahmen 
zur Vorbeugung UV­bedingter Erkrankun­
gen ist die politische und programmatische 

Verankerung. Anbieten würde sich hier das 
Präventionsgesetz. Bemühungen zur Umset­
zung einer solchen politischen Verankerung 
zeigten bisher jedoch nicht den erwünschten 
Erfolg. Hier ist noch ein weiter Weg zu gehen, 
damit UV­Schutz in den Lebenswelten der 
Menschen eine Selbstverständlichkeit wird. 
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Management von Patienten und Patientinnen mit 
saisonaler allergischer Rhinitis: 
Diagnostische Berücksichtigung von Sensibilisierungen 
gegen Pollenallergene jenseits der Therapieallergene-
Verordnung* 

Management of patients with seasonal allergic rhinitis: Diagnostic 
consideration of sensitization to non-frequent pollen allergens 

* Der Artikel wurde 2021 im Journal Clinical and Translational Allergy (Vol 11(8), e12058, 
https://doi.org/10.1002/clt2.12058) auf englischer Sprache veröffentlicht und liegt hier in 

übersetzter und gekürzter Form vor. Die vollständige deutsche Fassung ist im Allergo Journal 
(2023, Vol 32(2), 34–46, https://doi.org/10.1007/s15007-023-5691-1) erschienen. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Ein wichtiges Instrument in der Diagnostik von Pollenallergien sind Haut­Prick­
testungen mittels Testallergenen. In der vom Global Allergy and Asthma European 
Network für Europa empfohlenen Mindesttestreihe sind zehn Pollenallergene enthalten. 
Ergänzend dazu müssen in konkreten Fällen unter Umständen weitere Pollenallergene 
berücksichtigt werden, aber nicht immer kann von den diesbezüglich erforderlichen 
Kenntnissen ausgegangen werden. Für Deutschland stellt sich die Situation noch 
schwieriger dar, weil Testallergene hier einer behördlichen Zulassung bedürfen. Ein 
Rückgang kommerziell erhältlicher Testallergene kann zu einer diagnostischen Lücke 
bei Patienten und Patientinnen mit seltenen Allergien führen. Wie viele Patienten 
und Patientinnen mit weniger häufigen und seltenen Pollenallergien wären von 
dieser Lücke betroffen? Die hier gezeigten Daten beantworten diese Frage teilweise. 

ABSTRACT 

Diagnosis of pollen allergies is mainly based on test allergens for skin prick testing. 
In the minimum battery of test inhalant allergens recommended by the Global Allergy 
and Asthma European Network 10 pollen allergens are included. Complementary 
other pollen allergens may need to be considered; however, respective awareness may 
not always be granted. Furthermore, at least in Germany, the situation may be even 
more complicated by the fact that test allergens need regulatory approval. A decline in 
commercially available test allergens may result in a diagnostic gap regarding patients 
with non‐frequent allergies. How many patients with non‐frequent pollen allergies 
would be affected by this gap? The data presented here partly answer this question. 

HINTERGRUND 

Allergene aus Pollen (aus Gründen der Ver­
einfachung wird in diesem Dokument „Pol­
len“ als Synonym für „Pollenkorn“ verwen­
det; zur korrekten Anwendung von „Pollen“ 
und „Pollenkorn“ siehe (VDI, 2019)) sind 

die Hauptverursacher allergischer Atem­
wegserkrankungen. In Deutschland leiden 
15 Prozent der Erwachsenen und 11 Prozent 
der Kinder und Jugendlichen an allergischer 
Rhinitis und 9 beziehungsweise 5 Prozent 
an Asthma (Daten von 2008 bis 2011 (Er­
wachsene) und 2003 bis 2006 (Kinder und 
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Jugendliche)) (Langen et al., 2013; Schlaud et 
al., 2007). Aufgrund von Kreuzreaktivitäten 
zu Nahrungsmitteln können Pollenallergene 
zusätzlich für orale Symptome verantwort­
lich sein (sog. orales Allergiesyndrom oder 
pollenbedingtes Nahrungsmittelallergiesyn­
drom) (Treudler & Simon, 2017), und sie 
können, wenn auch eher selten, Auslöser 
einer anaphylaktischen Reaktion sein (Worm 
et al., 2014). 

In Deutschland sind die häufigsten klinisch 
relevanten Pollentypen (botanische Namen 
in Klammern) derzeit Pollen der Familie der 
Süßgräser (Poaceae; einschließlich Wiesen­
lieschgras, ausgenommen Bermudagras) und 
Pollen der Familie der Birkengewächse (Betu-
laceae; u.a. Birke, Erle und Hasel): Fast jeder 
fünfte Erwachsene ist gegen Lieschgraspollen 
beziehungsweise Birkenpollen sensibilisiert 

(Haftenberger et al., 2013), und bei 90 bezie­
hungsweise 91 Prozent der erwachsenen Pa­
tienten und Patientinnen mit Verdacht auf 
eine allergische Atemwegserkrankung und 
Sensibilisierung gegen Süßgräser beziehungs­
weise Birkenpollen ist diese Sensibilisierung 
klinisch relevant (Burbach et al., 2009). 

Die Diagnose einer Pollenallergie basiert 
hauptsächlich auf Testallergenen für Haut­
Pricktestungen. Im Jahr 2009 hat das 
Global Allergy and Asthma European Network 
(GA2LEN) eine standardisierte Batterie von 
Testallergenen für den klinischen Einsatz 
und die Forschung empfohlen, mit der Sensi­
bilisierungen für die Mehrheit der untersuch­
ten Probanden identifiziert werden konnten 
(Bousquet et al., 2009; Burbach et al., 2009; 
Heinzerling et al., 2009). In Bezug auf Pollen 
umfasste diese Batterie Erle (Alnus), Birke 
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(Betula), Zypresse (Cupressus), Hasel (Cory-
lus), Beifuß (Artemisia), Olive (Olea europaea), 
Platane (Platanus), Ambrosia, Süßgräser (Po-
aceae; außer Mais) und Glaskraut (Parietaria 
judaica) (Bousquet et al., 2009). Ergänzend 
dazu müssen bei der Untersuchung von 
Patienten mit saisonalen allergischen 
Beschwerden gelegentlich weitere Allergene 
wie zum Beispiel Gänsefuß­ oder Wegerich­
pollen berücksichtigt werden, aber nicht 
immer kann von den diesbezüglich erforder­
lichen Kenntnissen ausgegangen werden. 

In Deutschland stellt sich die Situation 
noch schwieriger dar, da Testallergene als 
Arzneimittel gelten und Arzneimittel zur 
Sicherung von Qualität, Wirksamkeit und 
Sicherheit eine behördliche Zulassung durch 
das Paul­Ehrlich­Institut (PEI), das Bundes­
institut für Impfstoffe und Bioarzneimittel, 
benötigen. Das bedeutet, dass auch Testaller­
gene vor ihrer Zulassung klinische Phase­I­, 
­II­ und ­III­Studien durchlaufen müssen 
(Mahler, 2018). Seitens der Pharmaunterneh­
men kann dies zu einem unwirtschaftlichen 
Kosten­Nutzen­Verhältnis führen, wenn es 
um seltene Allergene geht, und dadurch kann 
die Zulassung von Testallergenen für seltene 
Allergien in den Hintergrund geraten. In der 
Tat hat die Zahl der in Deutschland zugelas­
senen Testallergene in den letzten Jahren 
deutlich abgenommen (Mahler, 2018). 

Ungeachtet der oben beschriebenen 
Schwierigkeiten haben Patienten und Patien­
tinnen mit Allergien gegen seltene Allergene 
das gleiche Recht auf adäquate Diagnose und 
Therapie wie Patienten und Patientinnen mit 
Allergien gegen häufige Allergene (Klimek et 
al., 2018; Mahler, 2018). Zusätzlich muss ein 
gesellschaftlicher Aspekt berücksichtigt wer­
den: Allergene, die heute selten sind, können 
morgen häufig auftreten, wie zum Beispiel 
für Ambrosiapollen und entsprechende Sen­
sibilisierungen in Italien gezeigt (Scala et al., 
2018). So kann das Monitoring von Sensibili­
sierungen gegen seltene Allergene auf Verän­
derungen des Allergenspektrums hinweisen, 
wie sie beispielsweise im Zuge des Klimawan­
dels zu erwarten sind (Lake et al., 2017). 

Nach Angaben der Europäischen Union (EU) 
ist eine Krankheit als selten definiert, wenn 
nicht mehr als 5 von 10.000 Menschen in 
der EU davon betroffen sind (Klimek et al., 
2018). Diese Definition könnte auch zur De­
finition seltener Allergien verwendet werden, 
und tatsächlich scheint die seit 2008 gelten­
de deutsche Therapieallergene­Verordnung 
(TAV) diese Definition verwendet zu haben 
(Bonertz et al., 2018; Klimek et al., 2018). 
Laut TAV können in Deutschland derzeit 
Allergene der folgenden Quellen als häufige 
Allergene angesehen werden: Pollen von Erle 
(Alnus), Hasel (Corylus), Birke (Betula) und 
Süßgräsern (Poaceae; außer Mais), Haus­
staubmilben (Dermatophagoides), Bienengift 
und Wespengift. Alle anderen Allergene ein­
schließlich anderer Pollenallergene und be­
rufsbedingter Allergene würden dementspre­
chend als seltene oder – wie im Folgenden 
– als weniger häufige und seltene Allergene 
gelten. 

Die Abnahme der Anzahl und des Spek­
trums von kommerziell erhältlichen Test­
allergenen kann zu einer diagnostischen (und 
entsprechend therapeutischen) Lücke bei Pa­
tienten und Patientinnen mit weniger häufi­
gen und seltenen Allergien führen (Jossé & 
Mahler, 2018; Klimek et al., 2018; Mahler, 
2018). In Bezug auf Pollen würde dies zum 
Beispiel Allergien gegen Beifuß oder Ambro­
sia, aber auch gegen Esche, Platane, Gänse­
fuß oder Wegerich betreffen. 

Wie viele Menschen könnten von dieser 
diagnostischen Lücke betroffen sein? Die 
oben zitierte GA2LEN Pricktest­Studie I bein­
haltet Patientendaten zu zehn Pollenallerge­
nen, darunter sechs weniger häufige und sel­
tene (Heinzerling et al., 2009). Auf der Basis 
von Patientendaten aus zwei deutschen Bun­
desländern ergänzen wir die Liste der geteste­
ten Pollenallergene um weitere sechs weniger 
häufige und seltene. Die Sensibilisierungs­
daten wurden mittels Haut­Pricktestungen 
und/oder sIgE­Analysen gewonnen und um 
anamnestische Daten zu Beschwerdemona­
ten und regionale Pollendaten ergänzt. 
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unter 10 Prozent wurden für Glaskraut (6 %) 
und Zypresse (1 %) in NRW und für Platane 
(7 %), Glaskraut (3 %) und Zypresse (2 %) in 
Bayern gemessen. 

Daten zu Sensibilisierungen gegen Pollen­
allergene, die mittels ISAC­Technologie er­
hoben wurden, sind in ABBILDUNG 1B darge­
stellt. Mit Raten von 45 Prozent für Aln g 1 
(Erle) in NRW bis 66 Prozent für Bet  v  1 
(Birke) in Bayern waren die Patienten und 
Patientinnen am häufigsten gegen die Kom­
ponenten von Erle, Hasel, Birke und Wiesen­
lieschgras sensibilisiert. Cyn d 1 (Bermuda­
gras) zeigte Sensibilisierungsraten von 49 
Prozent in NRW und 52 Prozent in Bayern. 
Eine Sensibilisierung gegen Ole e 1 (Olive) 
wurde bei 23 Prozent der NRW­Patienten 

ERGEBNISSE

SENSIBILISIERUNGSDATEN

Daten zu Sensibilisierungen gegen Pollenal­
lergene, die durch Hauttestung erhoben wur­
den, sind in ABBILDUNG 1A dargestellt. Mit 
Werten über 65 Prozent waren die Patienten 
und Patientinnen am häufigsten gegen Pol­
lenallergene von Erle, Hasel, Birke und Süß­
gräsern sensibilisiert, sowohl in NRW als auch 
in Bayern. Mit Sensibilisierungsraten unter 
65 und über 10 Prozent folgten Esche (33 %), 
Olive (20 %), Beifuß (25 %), Ambrosia (22 %) 
und Platane (11 %) in NRW und Olive (41 %), 
Esche (22 %), Beifuß (22 %) und Ambro­
sia (13 %) in Bayern. Sensibilisierungsraten 

Sensibilisierungsdaten von 2011 bis 2013, (A) Pricktest­Daten, (B) ISAC­Daten. Allergenextrakte bzw. Allergenkomponenten sind absteigend 
nach dem Beginn der Blütezeit der entsprechenden Pflanzen sortiert. Daten zur Sensibilisierung gegen Hausstaubmilbe (Derm. farinae bzw. Der 
f 2) als einem ganzjährigen respiratorischen Allergen sind am Ende dargestellt. Die Werte hinter den Balken zeigen die entsprechenden Patien­
tenzahlen. Orange Balken und Zahlen: NRW. Blaue Balken und Zahlen: Bayern. n. d.: keine Daten

  

ABBILDUNG 1 
Sensibilisierungen 
gegen Pollenallergene
in Patienten mit allergi
scher Rhinitis.
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und ­Patientinnen und 31 Prozent der Bay­
ern­Patienten und ­Patientinnen nachge­
wiesen. Sensibilisierungsraten zwischen 10 
und 1 Prozent wurden für Cup a 1 (Zypresse; 
9 %), Art v 1 (Beifuß; 9 %), Pla a 2 (Platane; 
7 %), Cry  j  1 (Japanische Zeder; 5 %) und 
Che  a  1 (Gänsefuß; 5 %) in NRW und für 
Art v 1 (Beifuß; 9 %), Cup a 1 (Zypresse; 7 %), 
Pla l 1 (Wegerich; 7%), Pla a 2 (Platane; 5 %), 
Cry  j 1 (Japanische Zeder; 4 %) und Che a 1 
(Gänsefuß; 3 %) in Bayern gemessen. Sensi­
bilisierungsraten unter 1 Prozent wurden für 
Par  j 2 (Glaskraut; 0,6 %), Pla  l 1 (Wegerich; 
0,3 %), Sal k 1 (Salzkraut; 0,3 %) und Amb a 1 
(Ambrosia; 0 %) in NRW und für Par j 2 (Glas­
kraut; 0,6 %), Sal  k  1 (Salzkraut; 0,6 %) und 
Amb a 1 (Ambrosia; 0,6%) in Bayern gemessen. 

Gegen mindestens eine der Pollen­Panaller­
genkomponenten waren 17 Prozent (119/699) 

Pricktest Erle / Pricktest Hasel 

Pricktest Erle / Pricktest Birke 0,888 

Pricktest Hasel / Pricktest Birke 0,857 

Pricktest Erle / ISAC-Test Bet v 1 (Birke) 0,852 

Pricktest Hasel / ISAC-Test Bet v 1 (Birke) 0,846 

Pricktest Birke / ISAC-Test Bet v 1 (Birke) 0,847 

Pricktest Süßgräser / ISAC-Test Phl p 1 (Wiesenlieschgras) 0,783 

Pricktest Derm. farinae / ISAC-Test Der f 2 (Derm. farinae) 0,707 

ISAC-Test Aln g 1 (Erle) / ISAC-Test Cor a 1.0101 (Hasel) 0,850 

ISAC-Test Aln g 1 (Erle) / ISAC-Test Bet v 1 (Birke) 0,724 

ISAC-Test Cor a 1.0101 (Hasel) / ISAC-Test Bet v 1 (Birke) 0,764 

ISAC-Test Phl p 1 (Wiesenlieschgras) / ISAC-Test Cyn d 1 
0,784

(Bermudagras) 

DATENPAAR KORRELATIONSKOEFFIZIENT 

Entsprechend der Testergebnisse wurden die Patienten in Test­negativ bzw. Test­positiv eingeteilt. Die Korrelation 
der Testergebnisse wurde durch Berechnung der entsprechenden Spearman’s­Rang­Korrelationskoeffizienten er­
mittelt. Datenpaare mit signifikanten Korrelationskoeffizienten >0.7 als Indikator einer starken Korrelation sind 
abgebildet. Die Korrelationskoeffizienten aller Datenpaare finden sich im Supplement der Originalpublikation, 
dort Tabelle 2. 

der Patienten und Patientinnen sIgE­positiv 
(NRW: 16 % [56/360], Bayern: 19  Prozent 
[63/339]; p=0,287). Der Ausschluss dieser 
Patienten und Patientinnen aus der Analyse 
änderte das Sensibilisierungsmuster kaum 
(Supplement der Originalpublikation, dort 
Abbildung 1). 

KORRELATION DER 
SENSIBILISIERUNGSDATEN 

Die Sensibilisierungsdaten korrelierten teil­
weise stark miteinander, auch über die beiden 
Testprinzipien hinweg. Datenpaare mit ei­
nem Korrelationskoeffizienten >0,7 sind in 
TABELLE 1 angegeben. Die Korrelationskoeffi­
zienten aller Datenpaare sind im Supplement 
der Originalpublikation, dort Tabelle 2, 
dargestellt. 

0,901 

TABELLE 1 

Korrelation der Sensibi-
lisierungen: Datenpaare 
mit starker Korrelation 
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RELATION VON 
SENSIBILISIERUNGEN ZU 
BESCHWERDEMONATEN 

Daten über den Zusammenhang zwischen 
Sensibilisierungen und Beschwerdemonaten 
sind in TABELLE 2A,B (Pricktest­Daten) und 
TABELLE 2C,D (sIgE­Daten) dargestellt. 

Im Vergleich zu Patienten und Patientin­
nen ohne entsprechende Pollensensibilisie­
rung zeigten diejenigen mit Sensibilisierung 
gegen Baumpollen in den ersten Monaten 
des Jahres häufiger Symptome, während die­
jenigen mit Sensibilisierung gegen Süßgräser 
oder Kräuterpollen häufiger Symptome in 
der Jahresmitte und im Spätsommer zeigten. 
Dieses Muster galt insbesondere für sIgE­
diagnostizierte Sensibilisierungen. Es galt 
jedoch nicht für alle getesteten Allergene und 
insbesondere nicht für solche mit Sensibili­
sierungszahlen kleiner n=10. 

Im Mittel wurden für Pricktest­diag­
nostizierte Baumpollensensibilisierungen 
(TABELLE 2A,B) im Dezember die niedrigsten 
und im April beziehungsweise Mai Höchst­
werte beobachtet (Dezember: NRW 39,4 %, 
Bayern 51,7 %; April: Bayern 113,6 %; Mai: 
NRW 111,7 %; nur entsprechende Felder mit 
Farbskalierung). FürPricktest­diagnostizierte 
Gräser– oder Kräuterpollensensibilisierun­
gen wurden entsprechend niedrigste und 
Höchstwerte im Dezember beziehungsweise 
Februar und im Juni beziehungsweise Juli 
beobachtet (Dezember: NRW 44,0 %; Febru­
ar: Bayern 73,8 %; Juni: NRW 127,8 %; Juli: 
Bayern 128,4 %; nur entsprechende Felder 
mit Farbskalierung). 

Im Mittel wurden für sIgE­diagnostizierte 
Baumpollensensibilisierungen (TABELLE 2C,D) 
im Dezember die niedrigsten und im März 
die Höchstwerte beobachtet (Dezember: 
NRW 38,6 %, Bayern 30,8 %; März: NRW 
112,3 %, Bayern 123,3 %; nur entsprechende 
Felder mit Farbskalierung). Für sIgE­diagnos­
tizierte Gräser­ oder Kräuterpollensensibili­
sierungen wurden entsprechende Werte im 
Dezember beziehungsweise Januar und im 
Juni beziehungsweise Juli beobachtet (De­
zember: Bayern 58,6 %; Januar: NRW 46,2 %; 

Juni: NRW 129,0 %; Juli: Bayern 129,6 %; nur 
entsprechende Felder mit Farbskalierung). 

Im Vergleich zu Patienten und Patientinnen 
ohne Sensibilisierung gegen das ganzjährige 
Allergen Hausstaubmilbe zeigten Patienten 
und Patientinnen mit Hausstaubmilbensen­
sibilisierung entweder kaum saisonale Symp­
tomschwankungen (Pricktest­diagnostizierte 
Patienten und Patientinnen in NRW, TABEL-

LE 2A) oder häufiger Symptome in der Win­
tersaison (Pricktest­diagnostizierte Patien­
ten und Patientinnen in Bayern, TABELLE 2B; 
sIgE­diagnostizierte Patienten und Patientin­
nen in NRW und Bayern, TABELLE 2C,D). 

Entsprechende Rohdaten sind im 
Supplement der Originalpublikation, dort 
Tabelle  3 (Pricktest­Daten) und Tabelle  4 
(sIgE­Daten) angegeben. Alle p­Werte finden 
sich im Supplement der Originalpublikation, 
dort Tabelle 5. 

POLLENDATEN 

Pollendaten der Jahre 2011 bis 2013 (Aus­
nahme: Pollen der Familie der Gänsefußge­
wächse 1999 bis 2001) der Messstationen der 
Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst 
(PID) Mönchengladbach/NRW und Mün­
chen/Bayern wurden hinsichtlich monatli­
cher Pollenintegrale analysiert. Die Daten 
sind als jeweilige Medianwerte der monatli­
chen Pollenintegrale der Jahre 2011, 2012 
und 2013 dargestellt (TABELLE 3). Die zu­
grundeliegenden Daten pro Jahr sind im Sup­
plement der Originalpublikation, dort Ta­
belle 6, angegeben. 

Baumpollenarten waren erwartungsgemäß 
vor allem in den ersten Monaten des Jahres 
nachweisbar, während Süßgräser und Kräu­
terpollen vor allem in der Jahresmitte und im 
Spätsommer detektiert wurden (TABELLE 3). 
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TABELLE 2 A–D 
Zusammenhang zwi-
schen Sensibilisierungen 
und Beschwerde-
monaten. 
Fortsetzung auf nachfol-
gender Seite 

Für jeden Monat des Jahres wurde die Zahl der Patienten mit entsprechend negativem Test und Symptomen gleich 100 % gesetzt und die Zahl ent­
sprechend Test­positiver Patienten mit Symptomen in Beziehung dazu gesetzt. (A) Pricktest­Daten NRW, (B) Pricktest­Daten Bayern, (C) sIgE­Daten 
NRW, (D) sIgE­Daten Bayern. Die jeweilige Farbe der Datenfelder zeigt die Stellung des Datenwertes innerhalb des Datenbereichs an: Je roter ein 
Feld, desto höher sein Wert in Relation zu 100 %, je blauer, desto niedriger. Datenfelder auf der Grundlage von Test­positiven Patienten kleiner n=10 
und Datenfelder zu Hausstaubmilbe sind grau unterlegt. Werte mit signifikanten Gruppendifferenzen sind fett angezeigt. n. d.: keine Daten 

A) Pricktest-Daten NRW

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 79,8 102,5 104,4 109,7 117,5 102,7 87,5 84,7 64,5 53,0 40,5 37,1

Hasel 77,8 102,8 103,6 108,6 114,4 105,5 90,2 82,5 62,9 51,7 39,5 36,2
Zypresse 100,0 72,6 94,4 119,8 116,7 133,2 152,6 178,5 146,9 190,4 143,4 0,0

Esche 87,9 108,2 105,0 102,0 110,2 102,0 91,3 90,2 82,4 72,0 55,9 53,8
Birke 76,2 99,3 101,9 109,2 117,1 105,2 88,8 82,1 60,2 50,1 39,5 36,6

Platane 57,1 80,0 103,1 105,3 108,8 126,5 111,5 107,3 111,1 75,9 40,0 32,4
Olive 61,5 85,3 100,5 101,7 102,4 97,2 86,2 86,2 75,4 53,6 36,4 40,0

Süßgräser 52,0 62,8 81,6 95,4 117,9 131,4 124,2 124,5 100,3 63,5 44,0 42,9
Glaskraut 43,6 75,3 106,7 114,5 105,2 128,2 106,7 69,7 64,6 69,7 41,5 45,3

Beifuß 65,6 83,2 95,6 100,8 111,7 118,3 109,5 112,0 106,4 99,8 72,7 51,5
Ambrosia 51,6 61,5 86,4 90,0 109,8 133,3 125,3 118,1 91,1 63,6 48,9 36,2

Derm. farinae 100,0 105,3 99,8 104,1 101,2 111,3 104,4 105,7 101,6 108,0 106,4 84,9

B) Pricktest-Daten Bayern

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 83,6 106,0 134,2 133,8 98,1 85,6 78,2 78,2 71,1 58,3 48,3 49,7

Hasel 81,8 106,0 126,0 127,2 97,5 86,3 83,1 75,3 66,8 54,0 43,6 42,2
Zypresse 91,9 118,2 102,9 92,6 117,0 116,3 120,5 126,1 102,6 136,4 129,3 140,3

Esche 85,6 88,8 95,6 98,7 95,3 96,3 105,8 95,3 84,5 61,6 35,2 38,4
Birke 79,1 103,9 134,5 131,5 98,8 86,0 76,0 76,4 70,1 59,7 50,0 48,8

Platane 72,2 83,7 77,7 88,3 102,7 112,2 123,6 140,5 147,1 133,0 81,0 65,0
Olive 85,4 90,0 98,3 102,2 97,9 96,5 99,4 86,6 83,0 75,2 63,3 65,9

Süßgräser 57,4 59,3 74,1 88,3 104,7 130,1 153,4 148,7 96,9 81,4 58,8 58,1
Glaskraut 123,6 131,9 91,2 110,3 103,7 118,3 106,8 111,8 154,1 163,0 114,6 124,3

Beifuß 88,6 88,0 90,5 97,8 102,7 109,1 109,5 95,2 106,3 118,0 89,4 89,2
Ambrosia 83,9 74,1 103,8 87,8 103,4 112,6 122,4 130,9 132,4 130,7 94,9 89,2

Derm. farinae 121,2 108,1 94,8 105,2 109,5 111,7 123,0 127,4 130,1 133,5 180,2 174,4
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TABELLE 2 A–D 

Zusammenhang zwi-
schen Sensibilisierun-
gen und Beschwerde-
monaten. 

D) sIgE-Daten Bayern

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Aln g 1 81,9 92,7 123,5 126,2 98,5 76,0 71,4 65,6 58,5 46,5 41,9 41,2

Cor a 1.0101 77,5 94,2 124,6 130,7 102,9 82,5 74,6 68,0 63,8 52,6 47,2 46,9
Cup a 1 46,3 91,6 100,2 102,4 85,2 91,6 104,6 77,3 69,9 45,3 0,0 0,0

Cry j 1 55,7 128,1 141,5 114,9 98,5 80,9 85,6 92,3 62,2 54,5 0,0 0,0
Bet v 1 82,5 95,3 135,7 136,9 98,3 81,7 74,2 69,9 63,6 52,9 50,7 49,0
Pla a 2 81,1 118,9 130,0 110,6 83,4 80,1 97,6 100,3 59,4 58,8 27,4 29,7
Ole e 1 70,0 94,9 107,4 112,7 98,2 85,5 82,0 71,4 65,0 56,5 49,5 49,0
Phl p 1 44,9 55,3 71,0 84,5 101,9 126,2 144,6 135,1 86,4 66,4 43,0 43,4
Cyn d 1 61,6 67,3 81,4 86,3 101,5 117,7 134,1 132,6 94,5 77,2 55,8 59,4
Par j 2 185,2 237,3 165,2 123,9 116,6 132,7 160,5 201,8 276,2 366,3 259,2 280,8
Pla l 1 32,0 73,6 89,1 101,3 89,4 109,0 125,6 90,6 86,2 64,0 22,2 24,0

Che a 1 66,3 107,3 74,2 101,3 106,1 121,2 132,2 109,8 125,3 98,3 93,2 49,7
Art v 1 115,9 71,3 90,0 93,3 100,5 105,5 111,4 111,8 125,2 141,7 106,9 116,6

Amb a 1 0,0 0,0 82,2 61,7 58,1 66,1 160,5 201,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Sal k 1 0,0 117,8 82,2 123,9 116,6 66,1 79,9 100,3 137,0 181,2 0,0 0,0
Der f 2 122,2 109,3 104,5 108,8 105,9 106,4 113,4 138,1 140,1 144,8 191,2 190,8

C) sIgE-Daten NRW

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Aln g 1 93,5 115,0 116,6 119,8 113,8 106,2 102,3 99,3 80,2 69,4 54,8 45,8

Cor a 1.0101 87,5 111,5 120,9 121,3 119,1 106,9 92,7 93,3 74,5 62,8 47,4 40,0
Cup a 1 50,5 75,2 109,3 106,1 110,8 106,1 98,1 87,6 62,3 47,5 47,9 25,6
Cry j 1 61,9 103,5 120,7 107,4 111,0 112,6 95,7 93,0 92,0 104,7 89,7 23,6
Bet v 1 87,6 105,1 110,2 115,7 118,4 98,9 85,8 84,2 63,9 51,7 43,4 39,4
Pla a 2 44,3 74,1 109,8 106,3 108,2 107,9 99,3 87,9 74,6 63,7 47,6 34,3
Ole e 1 74,9 86,6 98,8 104,9 101,4 94,9 82,6 87,1 77,8 66,1 66,7 61,6
Phl p 1 46,0 62,5 77,3 90,2 114,0 143,7 140,2 135,7 117,5 70,3 41,8 40,8
Cyn d 1 43,0 64,6 83,8 92,1 109,4 131,6 131,4 126,1 107,1 67,9 39,4 36,7
Par j 2 150,4 109,1 142,1 119,7 116,6 133,1 152,3 178,1 221,0 142,1 215,7 235,5
Pla l 1 0,0 0,0 0,0 0,0 116,6 133,0 152,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Che a 1 34,2 50,1 82,7 98,4 102,9 126,6 117,1 115,6 76,6 82,7 49,2 81,8
Art v 1 61,4 77,7 103,4 101,6 102,6 114,2 116,9 120,4 122,2 132,7 133,9 83,7

Amb a 1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sal k 1 0,0 218,9 141,9 119,7 116,6 133,0 152,1 177,7 220,2 284,9 432,5 0,0
Der f 2 96,3 96,3 93,5 101,7 99,2 104,0 92,7 92,8 108,3 121,0 137,6 110,1
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TABELLE 3 
Monatliche Polleninte-
grale der PID-Messstati-
onen Mönchengladbach/ 
NRW und München/ 
Bayern. 

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 36 125 722 9 6 2 0 0 0 0 0 2

Hasel 71 54 283 4 1 0 0 0 0 0 0 0
Familie der 

Zypressengewächse† 2 5 767 247 8 8 7 8 0 2 0 0
Esche 0 1 91 683 3 0 0 0 0 0 0 0
Birke 0 0 0 6750 155 13 1 0 0 0 0 0

Platane 0 0 0 55 39 2 0 0 0 0 0 0
Familie der Süßgräser‡ 0 0 0 5 700 846 383 88 22 4 0 0

Familie der 
Nesselgewächse§

0 0 0 0 123 1867 2734 3239 368 30 8 1

Wegerich 0 0 0 0 25 17 15 24 4 1 0 0
Familie der 

Gänsefußgewächse¶ n.d. 0 0 0 0 1 14 23 10 2 0 0
Beifuß 0 0 0 0 0 0 9 89 1 0 0 0

Ambrosia 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 0

A) Mönchengladbach, NRW

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 1 25 1352 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hasel 2 65 668 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familie der 

Zypressengewächse† 0 0 1110 541 10 2 0 0 0 0 0 0
Esche 0 0 44 2594 14 0 0 0 0 0 0 0
Birke 0 0 0 6500 352 0 0 0 0 0 0 0

Platane 0 0 0 53 90 0 0 0 0 0 0 0
Familie der Süßgräser‡ 0 0 0 3 326 642 223 129 5 0 0 0

Familie der 
Nesselgewächse§ 0 0 0 0 19 1326 2227 1298 100 0 0 0

Wegerich 0 0 0 0 6 51 56 48 16 0 0 0
Familie der 

Gänsefußgewächse¶ n.d. 0 0 0 6 0 16 4 4 0 0 0
Beifuß 0 0 0 0 0 0 28 19 0 0 0 0

Ambrosia 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0 0 0

B) München, Bayern

Die Zahlen stellen Medianwerte der Jahre 2011 bis 2013 dar (Ausnahme: Pollen der Familie der Gänsefußgewächse 1999 bis 2001), (A) Daten 
Mönchengladbach/NRW, (B) Daten München/Bayern. Für einen gegeben Pollentyp zeigt die Farbe des Datenfeldes die Stellung des Wertes innerhalb 
des Datenbereichs, je dunkelgrüner ein Feld, desto höher der Wert. 
†: kann u. a. Pollen von Zypresse und Japanischer Zeder enthalten, ‡: kann u. a. Pollen von Wiesenlieschgras und Bermudagras enthalten, 
§: kann u. a. Pollen von Glaskraut enthalten, ¶: kann u. a. Pollen von Gänsefuß und Salzkraut enthalten, n. d.: keine Daten 
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DISKUSSION 

Diese Studie untersuchte Sensibilisierungen 
gegen 16 Pollenallergene in Patienten und 
Patientinnen mit ärztlich diagnostizierter 
allergischer Rhinitis aus zwei deutschen Bun­
desländern. 

SENSIBILISIERUNGEN GEGEN 
HÄUFIGE VERSUS WENIGER 
HÄUFIGE UND SELTENE ALLERGENE 

Von den 16 untersuchten Allergenen fallen 
4 in den Anwendungsbereich der deutschen 
TAV und können damit als häufige Aller­
gene betrachtet werden: Erle, Hasel, Birke 
und Süßgräser. Bevölkerungsbasierte Daten 
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland (DEGS1­Studie) zeigten, dass 
diese Allergene in der Tat die häufigsten in 
Bezug auf Sensibilisierungen sind (Haften­
berger et al., 2013). Die gleiche Studie zeigte 
jedoch auch Sensibilisierungen gegen andere 
Pollenallergene, wenn auch in geringerem 
Maße, und ausgehend von patientenbasier­
ten Daten hat das GAL2EN­Netzwerk ein 
Prick­Testpanel von zehn Pollenallergenen für 
die Testung europäischer Patienten und Pati­
entinnen empfohlen (Bousquet et al., 2009). 
Neben Pollen der Familie der Birkengewächse 
und der Süßgräser umfasst dieses Panel Pollen 
von Zypresse, Beifuß, Olive oder Esche, Plata­
ne, Ambrosia und Glaskraut (Bousquet et al., 
2012; Haftenberger et al., 2013). 

Die Pricktest­Daten dieser Studie bestä­
tigen die klinische Relevanz des GAL2EN 
Pricktest­Panels: Jedes der von GAL2EN emp­
fohlenen Testallergene induzierte bei zumin­
dest einigen der Patienten und Patientinnen 
positive Pricktest­Reaktionen, auch wenn die 
Zahl der Patienten und Patientinnen stark 
variierte (von 3 Zypressen­reaktiven bis 258 
Birken­reaktiven Patienten und Patientin­
nen). Über das GAL2EN Pricktest­Panel hin­
aus waren im Panel dieser Studie Olive und 
Esche enthalten. Mehr als 20 Prozent der 
Untersuchten zeigten Sensibilisierungen ge­
gen Olive beziehungsweise Esche, aber nicht 
alle dieser Reaktionen waren durch „Kreuzre­

aktivität“ gegen Esche beziehungsweise Olive 
erklärbar, siehe auch (Höflich et al., 2016). In 
Deutschland wachsen Olivenbäume derzeit 
nicht im Freiland, und eine signifikante Oli­
venpollenbelastung wurde bisher nicht gefun­
den. Patienten und Patientinnen mit Sensibi­
lisierung gegen Olive aber nicht gegen Esche 
könnten sich über Reisen in entsprechende 
Regionen sensibilisiert haben oder auch über 
Kontakt zu anderen Pollen der Familie der 
Oleaceae wie Forsythie oder Jasmin, beide 
insektenbestäubt (Höflich et al., 2016). Im 
Gegensatz zu Olive ist Esche in Deutschland 
endemisch und die Pollenbelastung dokumen­
tiert. Daher sollte Esche in ein deutsches Rou­
tine­Prick­Testpanel aufgenommen werden. 

Unter Verwendung der ISAC­Technologie 
konnte das Diagnostik­Panel auf Japanische 
Zeder, Bermudagras, Platane, Gänsefuß und 
Salzkraut ausgeweitet werden. Platane und 
Gänsefuß sind in Deutschland weit verbrei­
tet, Japanische Zeder, Bermudagras und Salz­
kraut nicht (BfN, 2021). Für jedes dieser fünf 
Allergene zeigte mindestens eine der unter­
suchten Personen spezifisches IgE, die Zahl 
der positiv Getesteten rangierte von 1 (Pla 1; 
Platane) bis 177 (Cyn d 1; Bermudagras). Die 
hohen Sensibilisierungsraten für Bermuda­
gras sind sehr wahrscheinlich auf Kreuzreak­
tivität gegen das in Deutschland endemische 
Wiesenlieschgras zurückzuführen (BfN, 
2021). Die Korrelationsdaten stützen diese 
Hypothese. 

Unsere Sensibilisierungsdaten untermau­
ern den Bedarf an zugelassenen Test­ und 
Therapieallergenen sowohl für die Diagnose 
als auch für die Behandlung häufiger, aber 
auch weniger häufiger und seltener Pollenall­
ergien. Um dem aktuellen Rückgang der Zahl 
der zugelassenen Testallergene in Deutsch­
land entgegenzuwirken, können Pharmaun­
ternehmen derzeit eine deutliche Senkung 
der Gebühren für die Zulassung eines be­
stimmten Testallergens beantragen, sofern es 
zur Gruppe der weniger häufigen und selte­
nen Allergene gehört (Mahler, 2018; Mahler 
et al., 2019). Unterstützung für den diagnos­
tischen und therapeutischen Bedarf von Pati­
enten und Patientinnen mit weniger häufigen 
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und seltenen Pollenallergien könnte auch von 
der Initiative „Nationales Aktionsbündnis 
für Menschen mit seltenen Allergien“ (NAM­
SA) kommen, sie war 2017 vom Ärzteverband 
Deutscher Allergologen (AeDA e. V.) gegrün­
det worden (Klimek L et al., 2019). 

MONITORING VON 
POLLENBELASTUNG, 
SENSIBILISIERUNGS- UND 
BESCHWERDEZEITRÄUMEN 

Die Auswertung der Sensibilisierungsdaten 
in Bezug auf Beschwerdemonate ergab ein 
teilweise ähnliches saisonales Muster der 
„Positivität“ wie die Auswertung der monatli­
chen regionalen Pollendaten. Auf Gruppene­
bene deutet dies auf eine „allgemeine“ klini­
sche Relevanz der Sensibilisierungsdaten hin. 

Auf individueller Ebene muss die klinische 
Relevanz von Sensibilisierungsdaten in Ver­
bindung mit Symptomperioden und Pollen­
daten bewertet werden – eine diagnostische 
Kette von drei Gliedern, die für jeden Patien­
ten und jede Patientin mit saisonalen aller­
gischen Beschwerden berücksichtigt werden 
muss. Wenn Daten zu Symptomperioden, 
Pollenbelastung und Sensibilisierungen kein 
klares Bild des verursachenden Allergens/ der 
verursachenden Allergene ergeben, wird die 
Provokation zum vierten Glied dieser Kette. 

Dies unterstreicht die Bedeutung eines 
bundesweiten Pollen­ und Sensibilisierungs­
monitorings für ein adäquates Patientenma­
nagement. 

Idealerweise sollte das Pollenmonitoring 
kontinuierliche Echtzeit­Daten zu Pollen lie­
fern, die für die gegebene Region repräsen­
tativ sind, und diese Daten sollten kostenlos 
verfügbar sein. Status quo und Perspektiven 
für ein bundesweites Pollenmonitoring in 
Deutschland wurden kürzlich vom fachüber­
greifenden Arbeitskreis „Bundesweites Pol­
lenmonitoring“ zusammengefasst (Baeker et 
al., 2020). 

In Deutschland erfolgt ein systematisches 
Sensibilisierungsmonitoring auf Bevölke­
rungsebene durch das Robert Koch­Institut 
(Haftenberger et al., 2013). Auch auf Ebene 

der Patienten und Patientinnen wäre ein sol­
ches systematisches Monitoring von Nutzen, 
ist aber in Deutschland bisher nicht etabliert. 

SCHLUSSFOLGERUNG 

Bei der Untersuchung von Patienten und 
Patientinnen mit entsprechenden saisona­
len Symptomen müssen Sensibilisierungen 
gegen weniger häufige und seltene Pollen­
allergene berücksichtigt werden, und es 
müssen Test­ und Therapieallergene für ent­
sprechende Pollenallergien vorhanden sein. 
Weitere Voraussetzungen für ein adäquates 
Patientenmanagement sind ein bundeswei­
tes Pollenmonitoring mit kontinuierlichen 
Pollendaten und ein systematisches Sensibili­
sierungsmonitoring auf Ebene der Patienten 
und Patientinnen. 
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https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-schimmel-im-haus
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/gesund-umweltfreundlich-einrichten
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-abfaelle-im-haushalt
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/bettwanzen-erkennen-vorbeugen-bekaempfen
https://www.umweltbundesamt.de

	UMID – UMWELT + MENSCH INFORMATIONSDIENST Nr. 1/2023
	Impressum 
	Herausgeber 
	Redaktion 
	Gesamtkoordination 
	E-Mail für UMID 
	UMID im Internet 
	Editorial Design 
	Satz und Layout 
	Titelbild 

	Inhalt 
	Diclofenac: Kleine Wirkung für den Menschen – Großer Schaden für die Umwelt 
	Zusammenfassung 
	Arzneimittel: Vom Patienten in den Fluss 
	Diclofenac – Sehr häufig in der Umwelt gefunden 
	Effekte in der Umwelt 
	Infobox: Diclofenac als Tierarzneimittel in EU
	Effekte auch bei  europäischen  Raubvögeln 
	Effekte bei aquatischen Organismen 
	Reduzierung in Gewässern 
	Verbraucherverhalten: Arzneimittel als „Lifestyle“ 
	Wischen statt Waschen 
	Infobox: Generelle Möglichkeiten zur Reduzierung des Umwelteintrages
	Fazit 
	Literatur 
	Kontakt 

	Vorkommen und Quellen von PFAS in der Umwelt und aktuelle Regelungsansätze 
	Zusammenfassung
	Pfas-Einträge in die Umwelt 
	Belastung des Menschen 
	Neue Regelungsansätze 
	Nahrungsmittel 
	Oberflächengewässer und Grundwasser 
	Trinkwasser 
	Boden 
	Europäische Chemikalienverordnung REACH
	Fazit 
	Literatur 
	Kontakt 


	Phthalate und der Ersatzstoff DINCH – Die wichtigsten Ergebnisse aus HBM4EU 
	Zusammenfassung 
	Einleitung 
	Phthalate und der Ersatzstoff DINCH 
	Regulierung 
	Harmonisierung 
	Exposition 
	Allgemeinbevölkerung 
	Beruflich Exponierte 

	Zeittrends 
	Expositionsquellen/ Determinanten 
	Gesundheitsrelevanz 
	HBM-Beurteilungswerte und gesundheitliche Bewertung der Expositionsdaten 
	Verknüpfung von Exposition und gesundheitlicher Wirkung 

	Fazit und Ausblick 
	Literatur 
	Kontakt 

	Kommunikationsmaterialien im europaweiten Projekt HBM4EU 
	Zusammenfassung 
	Einleitung 
	Politikberatung 
	Wissenschaftliche Beratung 
	Einbeziehung europäischer Bürgerinnen und Bürger 
	Fazit 
	Literatur 
	Kontakt 

	Radon – ein unterschätztes Risiko? Ergebnisse einer Bevölkerungsbefragung 
	Zusammenfassung 
	Einleitung 
	Studiendesign 
	Ergebnisse 
	Bekanntheit von Radon und Wissensstand 
	Einordnung des Risikos durch Radon 
	Radonmessung im Wohnraum 
	Infobox: Wie kann ich Radon messen lassen?

	Erwartungen an Information 

	Schlussfolgerungen für die Radonkommunikation 
	Literaturverzeichnis 
	Kontakt 

	Wie der Klimawandel die UV-Strahlungsbelastung beeinflusst und was dies für Konsequenzen nach sich zieht 
	Zusammenfassung 
	Einleitung 
	Einfluss des Klimawandels auf UV-Strahlung in Deutschland 
	Direkter Einfluss des Klimawandels auf die UV-Strahlung 
	Ozon 
	Bewölkung 
	Indirekter Einfluss des Klimawandels auf die individuelle UV-Strahlungsbelastung 

	Gesundheitliche Auswirkungen 
	Gesundheitsfördernde Präventionsmassnahmen 
	Diskussion und Fazit 
	Literatur 
	Kontakt 

	Management von Patienten und Patientinnen mit saisonaler allergischer Rhinitis: Diagnostische Berücksichtigung von Sensibilisierungen gegen Pollenallergene jenseits der Therapieallergene-Verordnung
	Zusammenfassung 
	Hintergrund 
	Ergebnisse
	Sensibilisierungsdaten
	Korrelation der Sensibilisierungsdaten 
	Relation von Sensibilisierungen zu Beschwerdemonaten 
	Pollendaten 

	Diskussion 
	Sensibilisierungen gegen häufige versus weniger häufige und seltene Allergene 
	Monitoring von Pollenbelastung, Sensibilisierungs- und Beschwerdezeiträumen 

	Schlussfolgerung 
	Danksagung 
	Referenzen 
	Kontakt 


	UMID – UMWELT + MENSCH INFORMATIONSDIENST Nr. 1/2023
	Imprint
	Content
	Diclofenac: small effect for humans –big damage for the environment
	Abstract 

	Occurrence and sources of PFAS in the environmentand current regulatory approaches
	Abstract 

	Phthalates and the substitute DINCH –Main findings from HBM4EU
	Abstract 

	Communication materials in the Europe-wide project HBM4EU
	Abstract 

	Radon – an underestimated risk? Result of a population survey
	Abstract 

	How climate change affects UV radiation exposure andwhat the consequences will be
	Abstract 

	Management of patients with seasonal allergic rhinitis: Diagnosticconsideration of sensitization to non-frequent pollen allergens
	Abstract 





