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Ohne Chemikalien keine Textilien
No textiles without chemicals

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Herstellung von Textilien kommt in allen Prozessschritten — von der Roh-
fasergewinnung bis zur Fertigung des Endproduktes - eine Vielzahl von Chemikalien
zum Einsatz. Neben den Farbstoffen gibt es sogenannte Hilfsmittel, die entweder
wihrend der Prozessschritte genutzt und dann wieder entfernt werden, oder die als
Ausrustungsmittel dem Textil eine bestimmte Eigenschaft verleihen sollen und da-
mit auf dem Endprodukt verbleiben. Neben Umweltaspekten besteht bei einigen der
Textilchemikalien ein Verdacht, dass eine negative Auswirkung auf die Gesundheit der
Verbraucherinnen und Verbraucher nicht ausgeschlossen werden kann. Aufgabe der
gesundheitlichen Risikobewertung ist es, die gesundheitsgefihrdenden Chemikalien
unter der Vielzahl der eingesetzten zu identifizieren, die Exposition der Verbrauche-
rinnen und Verbraucher gegeniiber diesen Chemikalien abzuschitzen und in einer
abschliefenden Risikocharakterisierung zu kliaren, ob eine Regulation des betroffenen
Stoffes zum Schutz der Verbraucherinnen und Verbraucher erforderlich ist. Der vor-
liegende Artikel gibt eine kurze Einfithrung in die Thematik der Textilchemikalien und
bespricht einige der in die Kritik geratenen Substanzgruppen sowie die gesetzlichen

Regelungen im Bereich der Textilien.

ABSTRACT

During all steps of textile manufacturing — from the production of raw fibres to the final
product — many chemicals are being needed. Apart from textile dyes, these include the aux-
iliary agents which are either used during the manufacturing and are removed afterwards,
or which are intended to stay on the fibre as finishing agents to impart the product with a
special feature. In addition to environmental aspects, some of the chemicals are suspected of
having a negative impact on consumer health. The challenge of the health risk assessment is
to identify hazardous substances among the large number of chemicals used and to estimate
consumer exposure. In the final risk characterization, regulators have to decide whether

or not regulatory action is needed to strengthen consumer protection. The present article
provides a short overview on the topic of textile chemicals and focusses on some groups of

substances of concern, as well as on textile-related legal provisions.

EINLEITUNG

Ob als Kleidung, Badetuch oder Bettwische:
Textilien begleiten uns quasi von Geburt an
als ,zweite Haut“ den ganzen Tag - ein Leben
ohne sie ist kaum denkbar. Was eher selten

in den Fokus gelangt, ist die Herstellung der
Textilien, bei der eine Vielzahl von Chemika-
lien zum Einsatz kommt. Ohne diese wiirde
es Textilien mit dem heutigen Tragekomfort,
der Farbvielfalt und den vielfaltigen Einsatz-
moglichkeiten nicht geben. Einige dieser

SUNA NICOLAI,
RALPH PIROW,
ANDREAS LUCH

SEITE7 @ip NR.2/2020



© jarmoluk / pixabay.

OHNE CHEMIKALIEN KEINE TEXTILIEN
NO TEXTILES WITHOUT CHEMICALS

Chemikalien sind unbedenklich, andere je-

doch kénnen eine negative Wirkung auf die
Umwelt und Natur (UBA 2016) oder auf die
Gesundheit der Verbraucherinnen und Ver-
braucher haben.

Chemikalien, die am Anfang der Her-
stellungskette zum Einsatz kommen, also
beispielsweise bereits bei der Rohfaser-
Erzeugung, werden im Laufe der Textilver-
arbeitung wieder ausgewaschen. Bei der
weiteren Verarbeitung zum Endprodukt
kommen viele weitere Chemikalien zum Ein-
satz: Diverse Textilhilfsmittel erméglichen
zum Beispiel ein gleichférmiges Spinnen der
Faser oder das gleichmiflige Aufziehen des
Farbstoffes auf die Faser. Diese werden in
der Regel wihrend der Fertigung wieder vom
Textil herunter gewaschen. Riickstinde, so-
wohl aus der Rohfaser-Erzeugung als auch der
Textilverarbeitung, kénnen jedoch im End-
produkt verbleiben. Die Ausriistungsmittel

hingegen, die ebenfalls zu den Textilhilfsmit-
teln zihlen, sollen dem Textil eine bestimmte
Eigenschaft verleihen (Textilveredelung) und
verbleiben somit in gréferen Mengen auf
dem Endprodukt, um ihre Wirkung zu ent-
falten. Beispiele hierfur sind Flammschutz-
mittel, wasser- und schmutzabweisende,
UV-Schutz- und Biozidausriistungen. Die
priasenteste Gruppe der Textilchemikalien
sind die Farbstoffe, die dem Textil die Indi-
vidualitit verleihen und ebenfalls auf dem
Textil verbleiben.

WIESO SIND FARBSTOFFE
FARBIG?

Als Licht bezeichnet man den fiir das mensch-
liche Auge sichtbaren Teil der elektromagne-
tischen Strahlung, der den Wellenlingen-
bereich von etwa 400 bis 780 nm umfasst.

SEITES @in NR.2/2020



OHNE CHEMIKALIEN KEINE TEXTILIEN
NO TEXTILES WITHOUT CHEMICALS

Weifdes Licht enthilt dabei Strahlung aller
Wellenldngen in diesem Bereich. Farbstoff-
molekile sind in der Lage, elektromagneti-
sche Strahlung in einem bestimmten Wellen-
langenbereich zu absorbieren. Das restliche
Licht wird reflektiert oder transmittiert und
bestimmt somit die vom menschlichen Auge
wahrgenommene Farbe. Wird beispielsweise
ein Farbstoff verwendet, der Licht der blauen
Wellenlangenbande absorbiert, so erscheint
er fiir uns gelb. Wenn Licht aus dem komplet-
ten sichtbaren Wellenlingenbereich absor-
biert wird, erscheint ein Objekt schwarz, wird
hingegen das gesamte Spektrum reflektiert,
erscheint das Objekt weif3.

EINTEILUNG VON
FARBMITTELN

Farbmittel kénnen unter anderem nach der
Loslichkeit, dem Firbeprozess oder der Che-
mie eingeteilt werden (Bechtold, Pham 2019;
Shang 2013).

Bei einer Einteilung nach der Léslichkeit
wird zwischen der Gruppe der schwer oder
nicht l6slichen Pigmente und der Gruppe der
Farbstoffe, welche im Anwendungsmedium
lésliche Farbmittel umfassen, unterschie-
den (DIN EN ISO 18451-1:2019-09; Christie
2001). Fur die Textilfarbung kommen iiber-
wiegend Farbstoffe zum Einsatz, weshalb im
Folgenden nur noch der Begriff , Farbstoffe®
verwendet wird.

Die Einteilung von Farbstoffen nach dem
Farbeprozess ist hinsichtlich gesundheitli-
cher Aspekte sowie fiir die Faserkompati-
bilitiat niitzlich. Direktfarbstoffe, ebenso wie
Reaktivfarbstoffe, weisen eine hohe Wasser-

15slichkeit auf und werden hauptsichlich fir
Zellulosefasern (z. B. Baumwolle) und Pro-
teinfasern (z. B. Seide) verwendet. Wahrend
Direktfarbstoffe in die Hohlraume der Faser
eingelagert werden, binden Reaktivstoffe
kovalent an die Faser. Dagegen werden die
eher schlecht wasserléslichen Dispersions-
farbstoffe quasi in der Faser gelést und
hauptsachlich fur Polyester, aber auch fur
Polyamid- und Acrylfasern verwendet. Saure
beziehungsweise basische Farbstoffe binden
uber ionische Wechselwirkungen an die Fa-
ser und werden fiir Protein- beziehungsweise
Acrylfasern verwendet. Kiipenfarbstoffe
werden unter alkalischen Bedingungen in
reduzierter, wasserldslicher Form auf die
Cellulosefaser aufgebracht und dann in der
Faser wieder zur unléslichen Form oxidiert.
Entwicklungsfarbstoffe (Naphthole)
eine spezielle Gruppe von Azofarbstoffen, da

sind

diese direkt auf der Faser synthetisiert wer-
den. Dariiber hinaus existieren noch weitere
Farbstoffgruppen wie Beizen- oder Schwefel-
farbstoffe.

Bei der Einteilung der Farbstoffe nach der
chemischen Struktur der farbgebenden Gruppe
(Chromophor) unterscheidet man Azo-, An-
thrachinon-, Indigofarbstoffe (ABBILDUNG 1)
und andere (Bechtold, Pham 2019).

GESUNDHEITLICHE
BEEINTRACHTIGUNG
DURCH TEXTILIEN

Die meisten Verbraucherinnen und Verbrau-
cher kénnen Textilien ohne gesundheitliche
Auswirkungen tragen, insbesondere, wenn
man sich an ein paar Ratschlige (s. u.) halt.

ABBILDUNG |
Allgemeine Struk-
turformel von Azo-,
Antrachinon- und In-
digofarbstoffen. Aryl=
Arylrest, X = zum
Beispiel N (Stickstoff),
Se (Selen), S (Schwefel)
oder O (Sauerstoff).
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OHNE CHEMIKALIEN KEINE TEXTILIEN
NO TEXTILES WITHOUT CHEMICALS

Dennoch gibt es einige Verbraucherinnen
und Verbraucher, die an einer textilbeding-
ten allergischen Kontaktdermatitis leiden.
Auch wenn diese ,nur” zu einem Ausschlag
fihrt, kann dieser fiir die betroffenen Per-
sonen sehr belastend sein, zumal die einzige
dauerhafte Therapie in einer Vermeidung der
ausldésenden, sensibilisierenden Chemikalien
liegt (Kontaktmeidung). Da aber auf dem Eti-
kett von Textilien, anders als beispielsweise
bei Kosmetika, nicht deklariert wird, welche
Chemikalien verwendet wurden, ist dieses
nur sehr schwer umzusetzen. Weiterhin wis-
sen die meisten Patientinnen und Patienten
nicht, auf welche Stoffe sie allergisch re-
agieren. Einige der in Textilien eingesetzten
Chemikalien stehen aulerdem im Verdacht,
CMR-Eigenschaften zu besitzen, und damit
unter bestimmten Umst4dnden krebserregend
(kanzerogen), erbgutverindernd (mutagen)
oder fruchtbarkeitsgefahrdend (reprodukti-
onstoxisch) sein zu kénnen, oder sie wurden
bereits als CMR-Stoffe verifiziert und entspre-
chend der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008
zur Einstufung, Kennzeichnung und Ver-
packung von Stoffen und Gemischen (CLP-
Verordnung, Classification, Labelling and
Packaging) harmonisiert als solche eingestuft.

RISIKOBEWERTUNG

Neben diesem Gefihrdungspotenzial eines
Stoffes, also seiner intrinsischen Eigenschaft
zum Beispiel ein Sensibilisierer oder CMR-
Stoff zu sein, wird fur die gesundheitliche
Risikobewertung auch die Exposition be-
trachtet, die das Ausmaf beschreibt, in dem
die Verbraucherinnen und Verbraucher uber-
haupt mit dem Stoff in Kontakt kommen.
Denn ohne Exposition besteht kein Risiko
(BfR 2020a):

Exposition x Gefahr = Risiko

Im Falle von Textilien umfasst die Exposi-
tionsabschiatzung die Migration, also die
Menge einer Substanz, die beim Tragen aus
dem Textil freigesetzt werden kann, und die

dermale Penetration, also das Eindringen der
freigesetzten Substanz in die Haut. Betrach-
tet man die weit wichtigste Gruppe der Textil-
farbstoffe, die sogenannten Azofarbstoffe, so
sollte auch die reduktive Spaltung der Azo-
bindung (R-N=N-R‘, ABBILDUNG 1) durch das
Hautmikrobiom und die dermale Penetration
der Spaltprodukte beachtet werden. Weiter-
hin spielen die Tragedauer und Haufigkeit,
die Kontaktfliche und die Tragebedingun-
gen, wie zum Beispiel Schwitzen, eine Rolle.

AUSSCHUSS TEXTILIEN
UND LEDER

Der Ausschuss Textilien und Leder der
BfR-Kommission fiir Bedarfsgegenstinde
(BfR 2020b) sowie deren Vorlaufer-Gremien
(ehemals Arbeitskreis ,Gesundheitliche Be-
,Gesundheit-
liche Bewertung von Textilhilfsmitteln und
-farbmitteln” der Arbeitsgruppe ,Textilien®)
beschiftigen sich bereits seit 1993 (BGA
1993) mit Inhaltsstoffen in Textilien, der
Expositionsabschitzung gegentiber Textil-

wertung“  beziehungsweise

und Lederchemikalien und deren gesundheit-
lichen Auswirkungen. Unter anderem stellte
der Ausschuss Datenliicken fest, vor allem
in Hinblick auf die Expositionsschitzung.
Obwohl zwischenzeitlich einige zusitzliche
Daten generiert wurden, ist die Datenlage
fur textile Inhaltsstoffe nach wie vor eher
schlecht, sodass die Expositionsschitzungen
in der Regel mit gréfleren Unsicherheiten
verbunden sind.

AZOFARBSTOFFE

Azofarbstoffe stellen die gréfite Gruppe der
Textilfarbstoffe dar. Sie sind preiswert, ein-
fach herzustellen und weisen eine grofie
Farbvielfalt auf (Christie 2001). Bereits seit
langerem ist bekannt, dass die Azobindung
nicht nur chemisch durch Reduktionsmittel
(z. B. Natriumdithionit) sondern auch bioche-
misch, zum Beispiel durch Enzyme des Haut-
mikrobioms, gespalten werden kann, was zur

SEITE IO @ib NR.2/2020
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Freisetzung von priméiren aromatischen Ami-
nen (pAAs) fithrt (Platzek et al. 1999). Einige
dieser pAAs sind nachweislich kanzerogen
und/oder mutagen und daher entsprechend
europdisch harmonisiert eingestuft. Azo-
farbstoffe, die 22 bestimmte kanzerogene/
mutagene pAAs oberhalb von 30 mg/kg bei
reduktiver Spaltung freisetzen kénnen, sind
bereits seit 2003 EU-weit fur die Verwendung
in Textilien und Ledererzeugnissen mit direk-
tem und lingerem Kontakt mit der Haut oder
der Mundhéhle verboten (mittlerweile in der
REACH-Verordnung (EG) Nr. 1907/2006, Ar-
tikel 67 in Verbindung mit Anhang XVII Nr.
43). In Deutschland galt bereits seit 1994 ein
dhnliches Verbot fiir 20 dieser pAAs. Damit
sind einige Hundert der derzeit bekannten
Azofarbstoffe fur die Verwendung in Texti-
lien quasi verboten. Trotzdem gibt es noch
mehrere Hundert Azofarbstoffe, die zur Tex-
tilfarbung eingesetzt werden kénnen, und es
werden bestindig weitere Azofarbstoffe neu
entwickelt (Briisschweiler et al. 2014; Briisch-
weiler, Merlot 2017).

DasBfRbetrachtetin einem Projekt gemein-
sam mit der schweizerischen Schwester-
behérde, dem Bundesamt fiir Lebensmittel-
sicherheit und Veterinirwesen (BLV), und
zwel Verbinden der Textilfarbstoffbranche
einen grofien Teil dieser bisher nicht regu-
lierten Azofarbstoffe. Ziel ist es zunichst,
die bestehende Datenlage zu erfassen, und
anschlieffend gegebenenfalls vorhandene
Datenliicken zu identifizieren und zu fillen,
um am Ende problematische Substanzen zu
identifizieren und deren Verwendung zu be-
schrinken. Ob unter diesen Azofarbstoffen
und Spaltprodukten méglicherweise gesund-
heitlich bedenkliche Stoffe vorhanden sind,
ist zum jetzigen Zeitpunkt noch unklar.

WASSERABWEISENDE
AUSRUSTUNG VON
OUTDOORBEKLEIDUNG

Per- und Polyfluoralkylsubstanzen (PFAS)
sind eine Gruppe industriell hergestellter
Stoffe, die aufgrund ihrer wasser-, fett- und
schmutzabweisenden Wirkung in vielen Be-
reichen, unter anderem auch in Outdoor- und
Arbeitsbekleidung, zum Einsatz kommen
(BfR 2019). Thnen ist eine Kohlenstoffkette
definierter Linge gemein, bei der die Wasser-
stoffatome vollstindig (per-) oder teilweise
(poly-) durch Fluoratome ersetzt sind. In die
Kritik geraten sind sie vor allem wegen ihrer
Umweltpersistenz und -mobilitit, aber auch
aufgrund der Besorgnis um mdégliche gesund-
heitliche Effekte beim Menschen. Die Ver-
wendung von Verbindungen mit acht Kohlen-
stoffatomen (,PFOS“ und ,,PFOA®) ist bereits
beschrankt (Verordnung (EU) 2019/1021,
POP-Verordnung). Derzeit stehen die Ver-
bindungen mit sechs Kohlenstoffatomen im
regulatorischen Fokus (ECHA 2020).

Fur die wasserabweisende Wirkung wurden
mittlerweile diverse fluorchemiefreie Alter-
nativen fur die Beschichtung von Textilien
entwickelt, die fiir Outdoorbekleidung fir
den Alltagsgebrauch ausreichend sind (Hill et
al. 2017; Schellenberger et al. 2018). Die fiir
Spezialausristungen und Schutzbekleidung
ebenfalls benotigte Schmutz- und Olabwei-
sung kann bisher mit den Alternativen nicht
erreicht werden.

ALKYLPHENOLE,
NONYLPHENOLE

Alkylphenole sind die Vorstufe der Alkyl-
phenolethoxylate, die in der Textilindustrie
als waschaktive Substanzen beim Waschen
und Firben zum Einsatz kommen. Sie ge-
héren zu den nichtionischen Tensiden. Auf
dem Endprodukt verbleibende Reste werden
beim Waschen ausgespilt und gelangen so
in die Umwelt. Der bekannteste Vertreter ist
das Nonylphenolethoxylat (NPE), welches in
der Umwelt biologisch zu Nonylphenol (NP)
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abgebaut wird. NP kann sich anreichern und
weist eine hohe aquatische Toxizitat auf.
Der Substanz wurde auflerdem eine Ostro-
gen-dhnliche Wirkung nachgewiesen und sie
wurde als reproduktionstoxisch der Kate-
gorie 2 eingestuft. In der REACH-Verord-
nung im Anhang XVII ist fiir NPE und NP
ein Grenzwert von 0,1 Prozent fiir Stoffe und
Zubereitungen festgelegt, unter anderem,
wenn diese bei der Textilverarbeitung zum
Einsatz kommen. Dieser Grenzwert ist aber
nicht auf Erzeugnisse, insbesondere Import-
waren, anwendbar, weshalb in einem weite-
ren Schritt die REACH-Verordnung erginzt
wurde (Verordnung (EU) 2016/26 zur An-
derung von Anhang XVII der REACH-VO).
Demnach gilt ab dem 3. Februar 2021 fir
~lextilerzeugnisse, bei denen vernunftiger-
weise davon ausgegangen werden kann, dass
sie wihrend ihres normalen Lebenszyklus in
Wasser gewaschen werden® ein Grenzwert fir
NPE von 0,01 Gewichtprozent.

PHTHALATE

Phthalate sind Stoffe, die Kunststoffen wie
zum Beispiel PVC (Polyvinylchlorid) zuge-
setzt werden, um diese ,weich“ zu machen
und ihnen somit bestimmte Gebrauchseigen-
schaften wie Elastizitat oder Biegsamkeit zu
verleihen. In Textilien kénnen Phthalate in
PVC- beziehungsweise Plastisol-Aufdrucken
zum Einsatz kommen. Einige Phthalate sind
unter CLP harmonisiert als reproduktions-
toxisch oder hepatotoxisch (lebertoxisch)
eingestuft. Vier bisher generell hiufiger
eingesetzte, toxikologisch problematische
Phthalate (DEHP, DBP, BBP und DIBP) sind
ab dem 7. Juli 2020 in Erzeugnissen, worun-
ter auch Textilien fallen, gemaf} REACH-Ver-
ordnung verboten, wenn sie ,mindestens 0,1
Gewichtsprozent des weichmacherhaltigen
Materials“ ausmachen (Verordnung (EU)
2018/2005 zur Anderung des Anhangs XVII
der REACH-VO). Ab dem 1. November 2020
sind dariiber hinaus vier weitere Phthalate
(DMEP, DIPP, DnPP, DnHP) ebenfalls in Tex-
tilien auf diese Konzentration beschrinkt

(Verordnung (EU) 2018/1513 zur Anderung
des Anhangs XVII der REACH-VO). Da die-
ser Grenzwert weit unterhalb der fiir die
weichmachende Funktion benétigten Kon-
zentration von etwa 20-40 Prozent liegt,
sind diese acht Phthalate in Textilien damit
dann quasi verboten.

ZINNORGANISCHE
VERBINDUNGEN

Bei den Organozinnverbindungen handelt
es sich um Derivate des vierwertigen Zinns,
Kohlenstoff-Zinn-
Bindungen zu einem oder mehreren organi-
schen Substituenten bestehen (BfR 2011). Je
nach Verbindung wurden sie als Katalysato-
ren oder Stabilisatoren in der (Textil-)Indus-
trie eingesetzt beziehungsweise als Pflanzen-

bei denen kovalente

schutzmittel und Biozidprodukt zum Beispiel
gegenuber Pilzen, Milben und Zecken. Auf-
grund der vielen gesundheitlich bedenklichen
Wirkungen (u. a. Immunotoxizitit, Sensibili-
sierung, Reproduktionstoxizitit, Neurotoxi-
zitit, endokrine Wirkung) existieren schon
seit einiger Zeit gesetzliche Regelungen, die
die Verwendung dieser Stoffe einschrinken
oder verbieten. Gemif REACH-Verordnung
ist die Verwendung von trisubstituierten
zinnorganischen Verbindungen in Erzeug-
nissen sowie das Inverkehrbringen dieser
Erzeugnisse seit 2010 untersagt, ,wenn die
Konzentration von Zinn in dem Erzeugnis
oder in Teilen davon 0,1 Gewichtsprozent
iibersteigt“. Analoge Verbote gelten seit 2012
fur Dibutylzinnverbindungen in Gemischen
und Erzeugnissen sowie Dioctylzinnverbin-
dungen in bestimmten Erzeugnissen, worun-
ter auch Textilien fallen, , die dazu bestimmt
sind, an die breite Offentlichkeit abgegeben
zu werden“ (Verordnung (EU) 276/2010 zur
Anderung des Anhangs XVII der REACH-VO).

BIOZIDE

Generell unterliegt der Einsatz von Bioziden
in der Europiischen Union der Verordnung
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(EU) Nr. 528/2012 (Biozid-Verordnung).
Diese legt fest, dass Biozidprodukte nur ge-
nehmigte biozide Wirkstoffe enthalten dir-
fen und auch das Biozidprodukt selber muss
vor der Bereitstellung auf dem Markt fur die
jeweilige Produktart (PA) zugelassen werden.
Fur Textilien kommen Biozide zum Beispiel
wihrend der Lagerung (PA 6), als Schutz-
mittel fiir die Fasern (PA 9), fiir Textilien mit
desinfizierender Eigenschaft (PA 2) oder un-
ter anderem als Mittel gegen Insekten, Mil-
ben und Zecken (PA 18) beziehungsweise als
Repellentien (PA 19) zum Einsatz. Wenn das
Biozid nicht nur wihrend der Beférderung
oder Lagerung verwendet wurde, sondern
mit einer Funktion beworben wird, muss eine
Deklaration auf dem Produkt erfolgen. Auch
wenn die Wirkstoffe beziehungsweise Bio-
zidprodukte sehr ausfihrlich auf mégliche
gesundheitsschidigende Wirkungen unter-
sucht werden, wird im Zusammenhang mit
Biozid-behandelten Textilien tiber mogliche
allergische Reaktionen, die Beeintrichtigung
des Hautmikrobioms sowie Resistenzbil-
dungen diskutiert. Bei der Verwendung von
mit Bioziden ausgeriisteten Textilien sollte
daher der Nutzen und die Risiken sorgfiltig
gegeneinander abgewogen werden. Statt bei-
spielsweise Textilien mit desinfizierenden
Eigenschaften zu kaufen (PA 2), reicht es in
der Regel auch, das Textil nach dem Gebrauch
regelmiflig zu waschen (UBA 2017).

WEITERE GESETZLICHE
REGELUNGEN

Textilien sind in der Regel waschbar, weshalb
die Exposition der Verbraucherinnen und Ver-
braucher gegeniiber moglichen gesundheit-
lich bedenklichen Riickstinden in nach dem
Stand der Technik hergestellten Textilien
meistens gering ist, wenn ein Waschen vor
dem ersten Tragen erfolgt. Nichtsdestotrotz
muss man sich dariiber im Klaren sein, dass

| nicht alle Verbraucherinnen und Verbrau-
cher Textilien vor dem ersten Gebrauch
waschen,

2 bei der allergischen Kontaktdermatitis be-
reits ein einziges Trageereignis zur Sensibi-
lisierung ausreichen kann und

3 fiir einige Textilprodukte, wie beispiels-
weise Schuhe, das Waschen nicht vorgese-
hen ist.

Da der weit grofite Teil der Bekleidungstexti-
lien Importwaren aus Nicht-EU-Lindern sind
und auch der Internethandel zunehmend an
Bedeutung gewinnt, ist es erforderlich, dass
die gesetzlichen Regelungen das Endprodukt
und nicht nur die Produktion betreffen.

Bisher gibt es keine einheitlichen und um-
fassenden gesetzlichen Regelungen fiir Be-
kleidungstextilien. Als Bedarfsgegenstinde
unterliegen sie in Deutschland dem Lebens-
mittel-, Bedarfsgegenstinde- und Futtermit-
telgesetzbuch (LFGB). Dieses verbietet es,
Bedarfsgegenstande derart herzustellen oder
zu behandeln, dass sie die Gesundheit schi-
digen konnen. Weiterhin gilt das Produkt-
sicherheitsgesetz, das besagt, dass ein Pro-
dukt nur auf dem Markt bereitgestellt werden
darf, ,wenn es bei bestimmungsgemifler
oder vorhersehbarer Verwendung die Sicher-
heit und Gesundheit von Personen nicht
gefahrdet.” Dartiber hinaus gibt es einzelne
gesetzliche Bestimmungen, die die Verwen-
dung bestimmter Chemikalien fur Bedarfs-
gegenstinde aus Textilien regeln. Diese sind
zum Beispiel in der Europiischen Chemikali-
enverordnung zur Registrierung, Bewertung,
Zulassung und Beschrankung von Chemika-
lien (REACH) sowie der Biozid- und POP-Ver-
ordnung niedergelegt (s. 0.).

In Anhang XVII der REACH-Verordnung
sind fir 33 harmonisiert als CMR 1A/1B-
Stoffe eingestufte Textilchemikalien Grenz-
werte festgelegt, die ab dem 01.11.2020
gelten (Verordnung (EU) 2018/1513 zur An-
derung des Anhangs XVII der REACH-VO).
Die Kategorie 1A bedeutet dabei, dass beim
Menschen nachgewiesen wurde, dass der
Stoff genetische Defekte verursachen, Krebs
erzeugen und/oder die Fruchtbarkeit be-
eintrichtigen oder das Kind im Mutterleib
schadigen kann; bei Stoffen der Kategorie 1B
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hingegen wurden diese Eigenschaften nur bei
Tieren nachgewiesen und werden daher beim
Menschen vermutet. Neben den bereits oben
genannten Phthalaten zihlen dazu unter
anderem Formaldehyd, Schwermetalle, be-
stimmte Losemittel sowie polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe (PAK). Einige
dieser Grenzwerte sind so gering, dass sie
quasi mit einem Verbot gleichzusetzen sind.

Auflerdem wurde 2018 bei der Europii-
schen Chemikalienagentur (ECHA) ein Be-
schrankungsvorschlag eingereicht, der den
Einsatz von allen bekannten unter REACH
registrierten und unter CLP harmonisiert als
sensibilisierend der Kategorie 1/1A/1B (Skin
Sens. 1/1A/1B: Kann allergische Hautreak-
tionen verursachen.) eingestuften Stoffe so-
wie einiger Farbstoffe fiir die Verwendung in
Textilien, Leder, Fellen und Hiuten verbieten
beziehungsweise Grenzwerten unterstellen
méchte (ECHA 2019). Fir einige Substanzen
ist das sehr sinnvoll, bei anderen Stoffen wird
befiirchtet, dass es dadurch zu einem Aus-
tausch mit anderen unerwiinschten Stoffen
kommen koénnte (sogenannte ,regrettable
substitutions®), da bessere Alternativen fiir
bestimmte durch die Beschriankung betrof-
fene Hilfsmittel oder Farbstoffe fehlen. Wei-
terhin sind aufgrund der bereits genannten
unzureichenden Datenlage viele Expositions-
parameter mit sehr hohen Unsicherheiten
verbunden, und durch die ,Worst-Case“-An-
nahmen liegt man wahrscheinlich bei vielen
Stoffen mit der geschitzten Exposition weit
oberhalb der tatsichlichen. Auch die finan-
ziellen Folgen werden als hoch eingeschitzt,
wenn man alle als sensibilisierend eingestuf-
ten Substanzen miteinschliefien wiirde, unge-
achtet der Tatsache, ob sie iiberhaupt in Tex-
tilien Verwendung finden. Der Ausschuss fur
Risikobewertung (RAC) und der Ausschuss
fur soziobkonomische Analysen (SEAC) der
ECHA unterstiitzen dieses Vorhaben. Wie die
Europiischen Kommission am Ende entschei-
den wird, bleibt abzuwarten.

WIE KONNEN SICH
VERBRAUCHERINNEN UND
VERBRAUCHER SELBER
SCHUTZEN?

BEIM KAUF

o Sind Hinweise zum separaten Waschen
vorhanden?
Hinweise wie , separat waschen® oder
,mit dhnlichen Farben waschen“ deuten
darauf hin, dass wihrend des Waschens
Farbstoffe freigesetzt werden. Somit ist die
Wahrscheinlichkeit einer Farbstofffreiset-
zung auch wihrend des Tragens hoher.

o Sind Textilgiitesiegel vorhanden?
Auf gepriifte Produkte mit Textilgutesiegel
zuriickgreifen: Diese miissen bestimmten
Anforderungen geniigen, die teilweise uber
die gesetzlichen Regelungen hinausgehen.
Orientierung gibt zum Beispiel die Seite
https://www.siegelklarheit.de/. Der Um-
kehrschluss, dass Textilien ohne Giitesie-
gel die Anforderungen nicht erfiillen, gilt
allerdings nicht.

o Sind spezielle Eigenschaften angespriesen?
Brauche ich diese?
Bei Spezialausriistungen sollte man sich
dartiber im Klaren sein, dass fiir die spezi-
elle Funktion weitere Chemikalien in Form
von Ausriistungsmitteln zum Einsatz
kommen.

ZU HAUSE

O Erst waschen — dann tragen.
Bekleidung sollte vor dem ersten Tra-
gen gewaschen werden: Das entfernt
moglicherweise vorhandene Reste von
freisetzbaren Chemikalien. )
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UV-Filter in Sonnenschutzmitteln — Bewertung
hormonahnlicher Eigenschaften und moglicher Gefahren
fur die Umwelt

UV filter substances in cosmetics — Evaluation of their endocrine
properties and resulting environmental hazards

ZUSAMMENFASSUNG

UV-Filtersubstanzen in Sonnencremes und anderen Kosmetika sind unverzichtbar, um

SABINE GERMER,
SIMONE SCHALLES,
FRANZISKA KASSNER,
ENKEN HASSOLD,
FRAUKE STOCK,
JONA SCHULZE,
JURGEN ARNING

die Bevolkerung und Erwerbstitige vor den schidlichen Effekten durch ein Ubermafd
an UV-Strahlung bei Aktivitaten im Freien zu schiitzen. Die Kehrseite der Medaille ist,
dass es in Bezug auf einige der weit verbreiteten UV-Filter eine zunehmende Besorgnis
gibt, dass diese Stoffe als endokrine Disruptoren in der Umwelt wirken konnen. Dieser
Artikel beschreibt daher, warum endokrine Stoffe in der Umwelt problematisch sind
und zeigt anhand aktueller Beispiele, wie diese Substanzen innerhalb der EU identi-
fiziert und reguliert werden kénnen. Abschlieflend werden far Verbraucherinnen und
Verbraucher Tipps gegeben, wie ein Eintrag von UV-Filtern aus Sonnencreme und Kos-
metika in die Umwelt durch einfache Manahmen verringert und so der Zielkonflikt

zwischen bestmoglichem Gesundheits- und Umweltschutz entschirft werden kann.

ABSTRACT

UV filter substances in sunscreen and other cosmetics are necessary to protect people and
workers against the harmful health effects of an excess of UV radiation during outdoor
activities. However, there is an increasing concern that some commonly used UV filter sub-
stances may act as endocrine disrupting chemicals in the environment. This article provides
an overview of the problems endocrine active substances can cause in the environment,
describes, using recent examples, how such substances are identified and regulated and
finally it gives some recommendations on how consumers can act to reduce the environmental

impact of UV filter substances emanating from cosmetics.

EINLEITUNG

Hormonaktive Stoffe stéren die natirliche
Funktion des Hormonsystems von Menschen
und Tieren und kénnen dadurch schwer-
wiegende Effekte in Organismen, Populatio-
nen und Okosystemen verursachen. Stoffe,
die aufgrund ihrer Interaktion mit dem Hor-
monsystem erwiesenermaflen schwerwie-
gende Effekte verursachen konnen, werden
auch als endokrine Disruptoren bezeichnet.
Auch einige UV-Filter in Sonnencremes kén-
nen aufgrund ihrer chemischen Eigenschaf-
ten mit dem Hormonsystem interagieren.

Aquatische Lebewesen, zum Beispiel Fische
und Amphibien, kénnen im Wasser geldste
Substanzen, wie UV-Filtersubstanzen aus
Kosmetika, auf verschiedenen Wegen auf-
nehmen: tber die Haut, den Verdauungstrakt
und zum Teil auch tiber die Kiemen.

Einige UV-Filter in Sonnenschutzmitteln
wirken in Organismen dhnlich wie das weibli-
che Sexualhormon Ostrogen, oder sie blockie-
ren die natirliche Wirkung von Androgenen,
den mannlichen Sexualhormonen. Wenn hor-
monaktive Stoffe in Gewisser gelangen, kann
es so zum Beispiel bei Fischen zu einer Ge-
schlechterverschiebung (z.B. ,Verweiblichung")
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UV-FILTER IN SONNENSCHUTZMITTELN
UV FILTER SUBSTANCES IN COSMETICS

innerhalb einer Population kommen. Dadurch

konnen gravierende Auswirkungen auf die Ver-
mehrung und damit auf die Uberlebensfihig-
keit einer Population eintreten.

Auch Effekte auf die Bildung, den Trans-
port und die Wirkung von Schilddriisenhor-
monen sind méglich. So steht zum Beispiel
die weit verbreitete UV-Filtersubstanz Octin-
oxat (Octylmethoxycinnamat) im Verdacht,
auch eine anti-thyroidale Aktivitit aufzuwei-
sen. Dies ist besonders relevant fir Amphi-
bien, da Schilddriisenhormone im Frosch die
Entwicklung von der Kaulquappe zum Frosch
auslosen und steuern. Eine Storung fuhrt
dann zum Beispiel zu einer verzégerten Ent-
wicklung oder zu Fehlbildungen. Durch die
Effekte kénnen Auswirkungen auf ganze
Populationen entstehen, wodurch empfindli-
che Tierarten oder bereits gestresste Tier-
populationen bedroht werden kénnen.

Hormonaktive Stoffe in Sonnenschutz-
mitteln sind fur die Umwelt auch deshalb
besonders problematisch, da sie durch
Badende oft direkt in Gewisser gelangen

und nicht in der Kliranlage abgebaut oder
gefiltert werden konnen.

REGULATORISCHE
BEWERTUNG VON
ENDOKRIN AKTIVEN
STOFFEN

Die Bewertung der Umweltgefahrlichkeit von
UV-Filtern in Kosmetika und weiteren Pro-
dukten (z. B. Kunststoffe, Textilien) erfolgt
unter der europidischen REACH-Verordnung
(EG Nr. 1907/2006). Stoffe, die in Organis-
men populationsrelevante, adverse Effekte
verursachen, die auf einen endokrinen Wirk-
mechanismus zuriickzufithren sind, kénnen
unter REACH als sogenannte ,Substances
of very high concern (SVHC)“ identifiziert
werden. Dazu muss aulerdem noch gezeigt
werden, dass diese endokrinen Effekte von
vergleichbarer Besorgnis fiir die Umwelt sind,
wie zum Beispiel die Effekte, die von persis-
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tenten, bioakkumulierenden und toxischen
Stoffen ausgehen. Aus Sicht des Umweltbun-
desamtes (UBA) kénnen vor allem folgende
Charakteristika endokriner Wirkungen fir
die Begriindung dieser vergleichbaren Be-
sorgnis herangezogen werden:

o Die Auswirkungen auf Tiere treten oft erst
tber lange Zeitriume hinweg oder sogar
erst in der nachfolgenden Generation auf.

o Es kommt hiufig vor, dass die nachfol-
gende Generation gegenitber hormonak-
tiven Stoffen empfindlicher ist als die vo-
rige Generation.

o Ein kurzfristiges Einwirken von hormon-
aktiven Substanzen in frithen, sensiblen
Entwicklungsstadien der Organismen kann
gravierende Effekte auslosen, die sich aber
erst spat in den ausgewachsenen Tieren
zeigen und deshalb mit vielen Testsyste-
men, die oft nur einzelne Lebensphasen
der Organismen abbilden koénnen, nicht
erfasst werden kénnen.

o Viele Wirkweisen von hormonaktiven Sub-
stanzen in verschiedenen Tierarten sind
noch unbekannt und wissenschaftliche
Testmethoden zu deren Untersuchung feh-
len oder sind erst in der Entwicklung.

Diese Eigenschaften sorgen dafur, dass Ef-
fekte von endokrinen Disruptoren in der Um-
welt kaum vorhersagbar sind und eine sichere
Umweltkonzentration, die protektiv fir die
sensibelsten Spezies ist, mit dem aktuellen
Wissen und den zur Verfigung stehenden
Testmethoden nicht ableitbar ist.

EINSATZ VON
UV-FILTERN IN
SONNENSCHUTZMITTELN

In Sonnencremes sind Stoffe vorhanden, die
verhindern sollen, dass die UV-Strahlung des
Sonnenlichtes Schiden in der Haut oder im
darunter liegenden Gewebe verursacht. Es

gibt UV-Strahlung in verschiedenen Wellen-
langenbereichen. So umfasst UV-A-Strahlung
den Bereich von 400 bis 315 nm, UV-B-Strah-
lung den Bereich von 315 bis 280 nm und
UV-C-Strahlung den Bereich zwischen 280
und 100 nm. Durch zu starke und lange Ein-
wirkung des gesamten UV-Spektrums (haupt-
sachlich UV-A- und UV-B-Strahlung) steigt
das Risiko fiir die Bildung von Hautkrebs.

Es gibt mehrere Wege, tuiber die UV-Filter-
substanzen in Sonnencremes verhindern
konnen, dass UV-Strahlung in die Haut ge-
langt. Dies kann durch Absorption, Streuung
oder Reflexion der UV-Strahlung erfolgen.

Chemische
durch Absorption. Dabei wird die Energie der
UV-Strahlung in den Molekilen der Filter-
substanzen absorbiert und in Wirme umge-
wandelt wieder abgegeben. Dadurch kénnen
die UV-Strahlen nicht tiefer in die Haut ein-
dringen und dort Schiden, zum Beispiel an

UV-Filtersubstanzen wirken

der DNA der Hautzellen, verursachen. Die
chemische Struktur, die diese Absorption der
UV-Strahlung erméglicht, ist leider oft auch
dafiir verantwortlich, dass chemische UV-Fil-
ter hormonaktive Wirkungen haben kénnen.

Eine andere Moglichkeit des Schutzes vor
UV-Strahlung ist die Verwendung von mi-
neralischen UV-Filtern. Diese mineralischen
Filterpartikel aus Titandioxid (TiO,) und
Zinkoxid (ZnO) wirken im Gegensatz zu den
chemischen Filtern durch Reflexion oder
Streuung (diffuse Reflexion) der schidlichen
UV-Strahlung auf der Haut. Mineralische Fil-
ter bilden auf der Haut normalerweise eine
weifdliche Schicht beim Eincremen aus. Um
die Ausbildung der weifllichen Schicht zu
vermeiden, werden hiufig mineralische Fil-
ter in Nanopartikelgrofie verwendet. Im Un-
terschied zu den ,normalen“ mineralischen
Filterpartikeln im Mikrometerbereich sind
die Partikel in Nanoform wesentlich kleiner
(mindestens 50% aller Partikel < 100 Na-
nometer). Fir Umweltorganismen kénnen
Nanopartikel schidliche Auswirkungen ha-
ben. Laut der Studie von Maipas und Nicolo-
poulou-Stamati (2015) ist nanopartikulires
Zinkoxid toxisch fur Seeigel im Mikrogramm
pro Liter-Bereich und verzégert bei Zebrafi-

SEITE 19 @ib NR.2/2020



UV-FILTER IN SONNENSCHUTZMITTELN
UV FILTER SUBSTANCES IN COSMETICS

schen den Schlupf bei Konzentrationen im
Milligramm pro Liter-Bereich. Die genauen
Wirkweisen und Auswirkungen in den ver-
schiedenen Organismen sind jedoch teilweise
noch nicht genau erforscht.

VERWENDUNG, EINTRAG
UND VORKOMMEN IN DER
UMWELT

Die Produktion von organisch-chemischen
UV-Filtern ist in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen, und dieser Trend wird sich
voraussichtlich fortsetzen. UV-Filter werden
nicht nur in Sonnencremes, sondern auch in
anderen Koérperpflegeprodukten, wie Sham-
poos und Gesichtscremes, eingesetzt. Auf3er-
dem finden sie zum Beispiel Verwendung in
Verpackungsmaterial und Plastikprodukten.
Es gibt zwei Wege, auf denen UV-Filter vom
Korper in die Umwelt (Gewisser und Sedi-
mente, iiber weitere Wege auch den Boden)
gelangen: einerseits direkt, bei Freizeitakti-
vititen, wie zum Beispiel Schwimmen, ande-
rerseits indirekt tiber die Kliranlage, nach der
Freisetzung der UV-Filter zum Beispiel beim
Duschen, in der Waschmaschine oder durch
menschliche Ausscheidungen (Ao et al. 2018;
Li et al. 2007; Ramos et al. 2016).
Organische UV-Filter haben aromatische
Molekiilstrukturen, die oft hydrophobe
Gruppen aufweisen. Die meisten UV-Filter
sind daher sehr lipophil (leicht fettloslich)
(Li et al. 2007). Dadurch, verbunden mit ei-
ner meist geringen Bioabbaubarkeit, sind
UV-Filter hauptsichlich im Klarschlamm der
Kliranlage zu finden. Es findet hier jedoch
kein vollstindiger Abbau durch Mikroorga-
nismen und keine vollstindige Entfernung
von UV-Filtern tiber die Bindung an den Klir-
schlamm statt. So kénnen die Substanzen
durch den Kliranlagenablauf in Gewdisser
gelangen. Dies stellt in manchen Fallen den
Haupteintragspfad in die Umwelt dar (Fent
et al. 2010; Gago-Ferrero et al. 2011; Li et
al. 2007). Durch den kontinuierlichen und
hohen Einsatz von UV-Filtern sind auch Sub-
stanzen, welche prinzipiell leicht biologisch

abbaubar sind, im Kliranlagenablauf zu fin-
den und in der Umwelt omniprisent (Groz et
al. 2014; Ramos et al. 2016).

Organische UV-Filter werden weltweit in
Fliussen, Seen und Kiistengewissern gefun-
den (Kameda et al. 2011; Poiger et al. 2004;
Sang, Leung 2016; Tsui et al. 2014). Auch im
Arktischen Ozean sind sie nachweisbar. Des
Weiteren sind chemische UV-Filter im Boden
und in Sedimenten zu finden (Sanchez-Bru-
nete et al. 2011). Dariiber hinaus werden or-
ganische UV-Filter in marinen Organismen
nachgewiesen, zum Beispiel in Muscheln und
Fischen der Mittelmeerkiiste (Bachelot et
al. 2012; Cunha et al. 2018), in Fischen aus
Schweizer Seen (Balmer et al. 2005), in Mu-
scheln in der Chesapeake Bay in den USA (He
et al. 2019) und in Muscheln und Fischen in
Aquakulturen an der Kiste von Hongkong
(Sang, Leung 2016). Einige der organischen
UV-Filter, wie zum Beispiel BP-3, bioakku-
mulieren, das heifdt sie reichern sich tiber die
Zeit im Organismus an (Kim, Choi 2014).
Dies konnte fiir einige UV-Filter in Korallen,
Tintenfischen, Garnelen und Fischen nachge-
wiesen werden (Peng et al. 2017; Tsui et al.
2017). Weiterhin wird fiir manche UV-Filter
auch der Effekt der Biomagnifikation beob-
achtet, das heifdt es findet eine zunehmende
Anreicherung der Substanzen in der Nah-
rungskette statt (Tovar-Sanchez et al. 2019).
So finden sich organische UV-Filter auch in
Delphinen in Brasilien oder Kormoranen in
der Schweiz — und auch in nicht geschlipf-
ten Eiern mehrerer Vogelarten in Spanien,
insbesondere beim Weif3storch und der Rohr-
weihe, die die héchsten Konzentrationen auf-
wiesen (Fent et al. 2010; Gago-Ferrero et al.
2013; Molins-Delgado et al. 2017).

REGULIERUNG VON
UV-FILTERN IN DER EU

Die Verwendung von UV-Filtern in Kosmetika
wird tber die EU-Kosmetikverordnung gere-
gelt (Verordnung (EG) Nr. 1223/2009). Die
Sicherheit von Kosmetikinhaltsstoffen fur
Verbraucherinnen und Verbraucher wird da-
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bei von einem wissenschaftlichen Gremium,
dem ,Scientific Committee on Consumer
Safety“ (SCCS) gepriift. Stoffe, die in Kosme-
tika eingesetzt werden durfen, werden nach
dieser Priifung in Bezug auf die menschliche
Gesundheit auf eine Positiv-Liste gesetzt. Auf
dieser Liste der zugelassenen Substanzen in
der EU stehen momentan 30 UV-Filtersub-
stanzen. Darunter sind auch die minerali-
schen UV-Filter Titandioxid und Zinkoxid.
Nach einer Revision der Positiv-Liste hat
die EU-Kommission eine separate Liste von
28 UV-Filtern erstellt, fiir die ein Verdacht
auf eine endokrine Wirkung im Menschen
besteht
tent/call-data-ingredients-potential-endocri-

(https://ec.europa.eu/growth/con-

ne-disrupting-properties-used-cosmetic-pro-
ducts_en). Vierzehn dieser Stoffe sind jetzt
priorisiert worden, darunter zum Beispiel das
oben genannte 4-MBC (4-Methylbenzyliden-
campher, auch Enzacamen genannt). Diese
werden in den nichsten zwei Jahren durch
das SCCS noch einmal anhand aller aktuell
verfuigbaren Studien auf ihre hormonschiadi-
gende Wirkung im Menschen bewertet.

Die Umweltbewertung von UV-Filtern fin-
det, wie oben kurz beschrieben, im Rahmen
der REACH-Verordnung statt. Wenn fiir ei-
nen Stoff auf Grundlage von vorhandenen
Daten die Besorgnis besteht, dass er schid-
liche Auswirkungen auf die Umwelt haben
kénnte, jedoch zu wenig Informationen vor-
handen sind, um dies genau beurteilen zu
konnen, dann koénnen die Mitgliedstaaten
unter REACH eine sogenannte Stoffbewer-
tung durchfihren. Hier kénnen dann spezi-
fische Studien zum Beispiel zur endokrinen
Wirkung von den Herstellern oder Impor-
teuren gefordert werden. Fir Deutschland
ibernimmt das UBA die Bewertung der Aus-
wirkungen auf die Umwelt.

Im Fokus der Besorgnis stehen dabei még-
liche endokrine Effekte und weitere toxische
Wirkungen auf Umweltorganismen wie Fi-
sche und Amphibien sowie die Persistenz
(geringe Abbaubarkeit) der Stoffe in der Um-
welt und ihr Potenzial, sich in Organismen
anreichern zu kénnen. Solche Chemikalien
kénnen nach erfolgter Bewertung auch als

Substanzen mit besonderer Besorgnis ,,Sub-
stances of Very High Concern (SVHC)® iden-
tifiziert werden. Die Aufgabe des UBA ist es,
solche Stoffe zu identifizieren und dann ge-
eignete Risikominderungsmafinahmen auf
EU-Ebene zu initiieren, mit denen der Ein-
trag solcher Substanzen in die Umwelt ver-
mieden oder wenigstens minimiert werden
kann. Folgende Stoffe und Stoffgruppen sind
dabei aktuell im Fokus der Regulatoren:

Octylmethoxycinnamat (OMC), auch Octin-
oxat oder 2-ethylhexyl-4-methoxycinnamate
(EHMC) genannt, gehort zur Gruppe der Cin-
namatderivate. OMC ist einer der am hiu-
figsten verwendeten UV-B-Filter in Sonnen-
schutzmitteln. OMC zeigt in in vitro-Tests
Hinweise auf eine mégliche §strogene, an-
ti-androgene, anti-progestagene und an-
ti-thyroidale Wirkweise (Lorigo et al. 2018).
Auch fiir andere Vertreter dieser Gruppe, wel-
che als UV-Filter verwendet werden, konnten
endokrine Aktivititen in vitro beobachtet
werden. Es liegen allerdings bisher keine Da-
ten vor, ob diese auch zu schidlichen und po-
pulationsrelevanten Effekten in der Umwelt
fihren (Wang et al. 2016).

Eine weitere Gruppe mit endokrin wirksa-
men Vertretern, die als UV-Filter verwendet
werden, sind die Benzophenone, denen zum
Beispiel das Oxybenzon zugeordnet werden
kann. In in vitro-Versuchen zeigten verschie-
dene Benzophenone eine Bindung an den
Ostrogem’ezeptor, den Androgenrezeptor,
den Progesteronrezeptor und weitere Rezep-
toren in den Zellkernen. Weiterhin verur-
sachte Oxybenzon in Versuchen mit Fischen
einen Anstieg des Proteins Vitellogenin, ei-
nes Biomarkers fiir §strogen wirksame Sub-
stanzen, sowie eine reduzierte Schlupfrate
(Coronado et al. 2008; Wang et al. 2016).

Die dritte Gruppe der Campherderivate, zu
denen auch das 4-MBC gehort, zeigte in in
vitro-Studien Effekte auf den Ostrogen- sowie
den Progesteronrezeptor. Auch Effekte auf
den Androgenrezeptor und auf die Konzen-
trationen von Schilddriissenhormonen wur-
den beobachtet. 4-MBC zeigt Biomarker-Re-
aktionen, die auf eine mégliche Stérung der
Reproduktion, der sexuellen Entwicklung
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oder der neuronalen Entwicklung hindeuten
(Quintaneiro et al. 2019; Schmutzler et al.
2007; Wang et al. 2016).

Es gibt auch UV-Filter, die nicht den drei
genannten Stoffgruppen zuzuordnen sind,
die aber auch endokrine Aktivititen in Versu-
chen zeigten. Ein Beispiel dafiir ist das Homo-
salat, das zu der Gruppe der Salicylsiureester
gehort. Homosalat zeigte bei in vitro-Tests
zum Beispiel anti-androgene und 6strogene
Effekte (Schreurs et al. 2004).

Deutschland bewertet derzeit zusam-
men mit den anderen EU-Mitgliedstaaten
mehrere Stoffe in Stoffbewertungen. Im
Folgenden sind beispielhaft UV-Filter und
Gruppen von UV-Filtersubstanzen genannt,
fur die gerade eine solche Priifung auf ihre
endokrinen Eigenschaften in der Umwelt
auf EU-Ebene lauft:

0 Der Stoff Octocrylene befindet sich ak-
tuell in der Bewertung durch Frankreich.
Hier wurden von den Herstellern Daten
gefordert, die eine Schlussfolgerung zu
den persistenten,
und toxischen Eigenschaften sowie zu den

bioakkumulierenden

endokrinen Wirkungen in der Umwelt er-
lauben sollen. Ein Ergebnis steht noch aus,
da noch nicht alle geforderten Studien vor-
liegen und abschlieffend bewertet wurden.

o Die Substanz 4-Methylbenziylidenecam-
phor (Enzacamen) befindet sich ebenfalls
aktuell noch in der Bewertung. Hier ist
das UBA die federfithrende Stelle der Be-
wertung und prift gerade, welche Studien
noch nétig sein kénnten, um uber die en-
dokrinen Eigenschaften von 4-MBC in der
Umwelt entscheiden zu kénnen.

o Fir die beiden Cinnamatderivate OMC
(2-Ethylhexyl trans-4-methoxycinnamate)
und IPMC (Isopentyl p-methoxycinna-
mate) liegen jetzt die geforderten Studien
vor. Deutschland wertet diese aktuell aus
und priift, ob diese Stoffe im Menschen
und/oder der Umwelt endokrin wirksam
sind. Auch hier ist das UBA fiir die Umwelt-
bewertung verantwortlich.

o Fir die Stoffgruppe der Parabene (z.B.
Butylparaben) liegen ebenfalls Daten vor,
die gerade von mehreren Mitgliedstaaten
bewertet werden und die eine Schlussfol-
gerung zu den endokrinen Eigenschaften
dieser Substanzen erlauben. Da es hier
mehrere Stoffe gibt, die eine dhnliche che-
mische Struktur aufweisen, sollen diese als
Stoffgruppe bewertet und bei Bedarf auch
reguliert werden.

o Ahnlich ist es auch bei der Stoffgruppe
der Benzophenone. Ein Vertreter dieser
Gruppe, das Oxybenzone, befindet sich
derzeit in einer Stoffbewertung durch
Danemark. Auch hier liegen noch nicht alle
Studien vor, um eine abschliefRende Bewer-
tung des Gefahrenpotenzials fiir diesen
Stoff vornehmen zu kénnen. Auch weitere
Substanzen aus der Gruppe der Benzo-
phenone stehen im Verdacht, endokrin
wirksam zu sein. Hier arbeitet das UBA an
einer Strategie mit, wie diese Besorgnis auf
EU-Ebene am besten geklart werden kann.

Um die Stoffe méglichst effizient zu bewer-
ten und auch Stoffe mit dhnlicher Besorgnis
schnell zu finden, werden mehr und mehr
Gruppen von Stoffen betrachtet. Dies kann
auch dabei helfen, mégliche chemische Alter-
nativen frithzeitig im Blick zu haben und
auch diese bewerten zu kénnen. Dies ist
ein wichtiger Teil der regulatorischen Stra-
tegie von Chemikalien in der Umwelt, da
nur so verhindert werden kann, dass eine
Jregrettable substitution®, also der Ersatz
von problematischen Stoffen durch dhnlich
besorgniserregende Stoffe, stattfindet.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
fur viele der giangigsten UV-Filtersubstan-
zen (chemische und mineralische Filter) in
Kosmetika eine Umweltbesorgnis besteht,
die gerade in mehreren Verfahren gepriift
wird. Diese Besorgnis basiert hauptsichlich
auf den moéglichen endokrinen Effekten in
Umweltorganismen sowie auf persistenten
und bioakkumulierenden Eigenschaften. Be-
stitigen sich diese Besorgnisse, so bietet die
EU-Chemikalienverordnung REACH Instru-
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mente, um die Verwendung und den Eintrag
der Stoffe in die Umwelt zu minimieren.
Risiken fiir Verbraucherinnen und Verbrau-
cher kénnen iiber die EU-Kosmetikverord-
nung adressiert werden.

Anders als bei dem beobachteten Korallen-
sterben vor Hawaii, hat das UBA aktuell
keine Hinweise darauf, dass Korallen in der
Nordsee, Fisch- oder Amphibienpopulatio-
nen in Deutschland oder Europa akut durch
UV-Filter aus Sonnenschutzmitteln bedroht
sind. Trotzdem kénnen langerfristige Effekte
auftreten. Um negative Auswirkungen zu
vermeiden, muss aus Sicht des UBA deshalb
vorsorglich gehandelt werden, wenn fir be-
stimmte UV-Filtersubstanzen eine Umwelt-
besorgnis bestatigt werden kann.

TIPPS FUR
VERBRAUCHERINNEN UND
VERBRAUCHER

Die beschriebene Umweltbesorgnis hinsicht-
lich einiger UV-Filtersubstanzen kann zu
einem Zielkonflikt fithren, in dem sich der
Gesundheitsschutz und der Umweltschutz
Der Schutz
der menschlichen Gesundheit und die Ver-

diametral gegentuiberstehen.

meidung der Bildung von Hautkrebs durch
UV-Strahlung hat dabei hohe Prioritit. Des-
halb ist auch der Einsatz von UV-Filtern in
Kosmetika und Sonnencremes notwendig.

Durch einfache Mafnahmen kénnen Ver-
braucherinnen und Verbraucher den Um-
welteintrag von UV-Filtern verringern und
so diesen Zielkonflikt entschirfen. Das UBA
empfiehlt deshalb folgende Mafinahmen,
die sowohl die Gesundheit als auch die Um-
welt schiitzen:

o Bewusstes Sonnenbad in den Nachmittags-
und frithen Abendstunden umgeht die UV-
Last und reduziert die benétigte Menge an
Sonnencreme.

O Aufenthalt im Schatten und leichte lang-
armlige Kleidung oder das Nutzen von
Sonnenschirmen und Kopfbedeckungen

reduzieren ebenfalls den Bedarf an Sonnen-
schutzmitteln bei Aktivititen im Freien.

0 Duschen sollte man erst zu Hause, um ei-
nen direkten Eintrag von UV-Filtern in
das Meer, Fliisse oder Seen zu vermeiden.
Denn das Duschwasser durchliuft eine
Klaranlage, in der die UV-Filtersubstanzen
zumindest teilweise abgebaut und gebun-
den werden kénnen.

Zusitzlich kann auch auf mineralische Filter
(in Nicht-Nanoform) zurickgegriffen wer-
den, die unbedenklicher erscheinen. )
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5G - Die neue Mobilfunkgeneration und ihre
Auswirkungen auf den Menschen

5G — the new generation of mobile technologies and
its effects on humans

ZUSAMMENFASSUNG
Mit der fiinften Mobilfunkgeneration (5G) werden vielfiltige neue Anwendungsméog-

JANINE SCHMIDT

lichkeiten verbunden, aber auch Bedenken hinsichtlich moglicher gesundheitlicher
Risiken durch die elektromagnetischen Felder. Vor allem der geplante Einsatz deut-
lich hoherer Frequenzen (,Millimeterwellen®) ruft in Teilen der Bevélkerung Besorg-
nis hervor. Zusatzlich befurchtet wird eine steigende Strahlenbelastung, unter ande-
rem durch den vermehrten Einsatz von Kleinzellen. Wissenschaftlich sicher belegt
ist einzig die Warmewirkung elektromagnetischer Felder. Davor schiitzen die Grenz-
werte. Des Weiteren ist davon auszugehen, dass sich aufgrund gegenlaufiger techni-
scher Entwicklungen die Exposition der Bevolkerung gegenuber elektromagnetischen
Feldern nicht wesentlich verandern wird. Wissenschaftliche Unsicherheiten in der
Risikobewertung betreffen langfristige Auswirkungen intensiver Handynutzung. Hier
kénnen Vorsorgemafinahmen, wie die Befolgung einfacher Verhaltensempfehlungen,

sehr effektiv sein.

ABSTRACT

Numerous applications are associated with the 5th generation of mobile technologies (5G)
but also concerns about possible health risks from electromagnetic fields. Especially the
upcoming use of considerably higher frequencies (“millimeter waves”) raises concerns in parts
of the population. Additionally, it is feared that, amongst other things, the enhanced use of
small cells will lead to an increase of the exposure. Heating is the only scientifically ascer-
tained effect of electromagnetic fields. Limit values protect against this effect. Furthermore,
because of contrasting technical developments, it can be assumed that the exposure of the
population with electromagnetic fields won’t change substantially. Scientific uncertainties in
risk assessment exist in view of long-term effects due to the intensive usage of mobile phones.
With respect to this, precautionary measures, like simple behavioral recommendations, can

be very effective.

EINLEITUNG

Ob zum Telefonieren, Musik héren oder Sur-
fen im Internet: Die Nutzung von Handys
und Smartphones ist im Alltag fast aller Men-
schen eine Selbstverstindlichkeit. Weltweit
gibt es mehr Mobilfunkvertriage als Men-
schen und fast die gesamte Weltbevélkerung
lebt in Reichweite eines Mobilfunknetzes

(ITU 2019). In Deutschland wurde Anfang
der 1990er Jahre das erste vollstandig digi-
tale Mobilfunknetz eingefihrt. Wihrend zu
Beginn nur die mobile Kommunikation und
das Senden und Empfangen von SMS még-
lich war, folgte im Verlauf der Einsatz vielfal-
tiger multimedialer Anwendungen. Mit jeder
neuen Mobilfunkgeneration stieg die Leis-
tungsfihigkeit der Netze. So auch mit der
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TABELLE |

Ubersicht iiber die
Mobilfunkstandards und
das Jahr ihrer Einfiihrung
in Deutschland.

Einfuhrung der 5. Mobilfunkgeneration, kurz
5@G, die noch einmal deutlich héhere Daten-
ibertragungsraten  ermoglicht.  Virtual
Reality-Anwendungen, autonom fahrende
Autos und die Vernetzung von Milliarden
elektronischer Gerite (Internet of Things)
sind nur einige Beispiele dafiir, wie die héhe-
ren Datenubertragungsraten der neuen Mo-
bilfunktechnologie genutzt werden kénnen.
Dennoch wird 5G in der Offentlichkeit kon-
trovers diskutiert. Insbesondere gibt es Be-
denken im Hinblick auf gesundheitliche Aus-
wirkungen durch elektromagnetische Felder,
mit denen die drahtlose Ubertragung von
Sprache und Daten tberhaupt erst ermég-
licht wird. Was dndert sich mit 5G? Sind die

Bedenken hinsichtlich gesundheitlicher Aus-
wirkungen begriindet? Welche Schutzmaf3-
nahmen gibt es? Im Folgenden werden diese

Themen genauer beleuchtet.

WAS IST 5G?

5G steht fiir die 5. Generation der Mobil-
funkstandards. 5G stellt dabei keine kom-
plett neue Technologie dar, sondern ist eine
Weiterentwicklung der vorherigen Mobil-
funkstandards 2G (GSM), 3G (UMTS) und 4G
(LTE) (TABELLE 1). Viele technische Aspekte
von 5G sind daher mit denen bisheriger
Mobilfunkstandards vergleichbar. Mit jeder

Mobilfunkstandard Mobilfunkgeneration Einfiihrung

A-, B- und C-Netz

GSM (Global System for Mobile Communication)

UMTS (Universal Mobile Telecommunications System)

LTE (Long Term Evolution)
5G

|. Generation (1G) 1958
2. Generation (2G) 1992
3. Generation (3G) 2000
4. Generation (4G) 2010
5. Generation (5G) 2019
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neuen Mobilfunkgeneration stieg die Daten-
ibertragungsrate. Auch 5G weist im Ver-
gleich zu 4G eine bis zu 100-fach hohere
Datentbertragungsrate auf. Auch die Latenz-
zeit, das heif3t die Verzogerung bei der Uber-
tragung von Daten, fillt bei 5G erheblich ge-
ringer aus. Diese Aspekte ermdéglichen ein
deutlich breiteres Anwendungsspektrum von
5G, erfordern aber auch die Einfithrung tech-
nischer Neuerungen. Zwar wird 5G, wie die
bisherigen Mobilfunkgenerationen, elektro-
magnetische Felder zur drahtlosen Ubertra-
gung von Sprache und Daten in vorerst dhnli-
chen Frequenzbereichen nutzen. Fir einige
Anwendungsbereiche ist jedoch der Einsatz
von elektromagnetischen Feldern mit deut-
lich hoheren Frequenzen als bisher nétig.

WAS SIND
ELEKTROMAGNETISCHE
FELDER?

Elektrische und magnetische Felder im Fre-
quenzbereich von 100 Kilohertz (kHz) bis
300 Gigahertz (GHz) werden als hochfre-
quent bezeichnet. Weil elektrische und mag-
netische Felder bei hohen Frequenzen eng
miteinander gekoppelt sind, spricht man von
elektromagnetischen Feldern. Elektromagne-
tische Felder breiten sich als Wellen im freien
Raum mit Lichtgeschwindigkeit aus und kon-
nen dabei Energie und Informationen tber
grof3e Entfernungen tibertragen. Diese Eigen-
schaft macht sich der Mobilfunk zunutze.
Dabei ist Hertz (Hz) die Maf3einheit fiir die
Frequenz, das heift, fiir die Zahl der Schwin-
gungen des elektromagnetischen Feldes pro
Sekunde. Die Linge einer Welle ist abhiangig

von der Frequenz. Bei hohen Frequenzen
sind die Wellenlangen klein und bei niedrigen
Frequenzen grof?. Beispielsweise hat ein elek-
tromagnetisches Feld mit einer Frequenz von
100 kHz eine Wellenldnge von 3 Kilometern,
wihrend ein elektromagnetisches Feld mit ei-
ner Frequenz von 25 Gigahertz nur noch eine
Wellenldnge von 1,2 Zentimetern aufweist
(TABELLE 2). Fiir typische Mobilfunkfrequen-
zen zwischen 800 Megahertz (MHz) und
2.600 MHz (= 2,6 GHz) betragen sie zum Bei-
spiel 38 bis 12 Zentimeter.

TECHNISCHE ASPEKTE
VON 5G

5G-FREQUENZSPEKTRUM

Moderne Kommunikationstechnologien nut-
zen heute ein breites Spektrum an hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern.
Wahrend die bisherigen Mobilfunkgeneratio-
nen 2G bis 4G Frequenzbereiche zwischen
800 MHz und 2,6 GHz verwenden, kommen
beim drahtlosen Zugang zum Internet tiber
WLAN Frequenzbereiche um 2,4 GHz sowie
zwischen 5,1 bis 5,7 GHz zum Einsatz. Fir
5G wurden 2019 auf der Frequenzauktion
der Bundesnetzagentur (BNetzA) das 2 GHz-
sowie das 3,6 GHz-Frequenzband an die
Mobilfunkbetreiber  versteigert (BNetzA
2019). Im 2 GHz-Band wird aktuell noch 3G
betrieben, doch soll das 3G-Mobilfunknetz
nach und nach abgeschaltet werden. Ein Teil
des Frequenzbands bei 3,6 GHz ist bereits
dem Festen Funkdienst, das heif3t dem Funk-
dienst zwischen bestimmten festen Punkten,
zugewiesen. Zusitzlich steht seit 2019 das

Frequenz in Hertz (Hz) _ Wellenlange

100.000 = 100 Kilohertz (kHz) 3 Kilometer
1.000.000 = | Megahertz (MHz) 300 Meter
1.000.000.000 = | Gigahertz (GHz) 30 Zentimeter
25.000.000.000 =25 GHz 1,2 Zentimeter
100.000.000.000 =100 GHz 3 Millimeter

TABELLE 2
Zusammenhang von Fre-
quenz und Wellenlange
bei elektromagnetischen
Feldern.
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ABBILDUNG |
Uberblick iiber die ak-
tuell beim Mobilfunk und
bei WLAN genutzten
Frequenzbereiche sowie
die perspektivisch fiir
5G vorgesehenen Fre-
quenzen im Zenti- und
Millimeterwellenbereich.

5G
4G (LTE)
3G (UMTS)
2G (GSM)

WLAN

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

700 MHz-Frequenzband fir die Mobilfunk-
nutzung zur Verfigung. Dieses Frequenz-
band wurde urspriinglich fir die Ubertragung
des terrestrischen digitalen Fernsehens
(DVB-T) genutzt. Damit kommen bei 5G ak-
tuell Frequenzbereiche zum Einsatz, die auch
bei den bisherigen Mobilfunkgenerationen
genutzt werden, die diesen benachbart sind
oder die fur vergleichbare Nutzungen verge-
ben sind (ABBILDUNG 1).

Auf perspektivische Sicht ist fur 5G die
Nutzung weiterer, deutlich hoéherer Fre-
quenzbinder geplant. Die entsprechenden
Frequenzbereiche wurden 2019 auf der Welt-
funkkonferenz (WRC-19) der Internationa-
len Fernmeldeunion festgelegt. Dabei han-
delt es sich um die Bereiche 24,25-27,5 GHz,
37-43,5 GHz, 45,5-47 GHz, 47,2-48,2 GHz
und 66-71 GHz. Hier spricht man auch vom
Zenti- oder Millimeterwellenbereich, da die
elektromagnetischen Felder bei diesen Fre-
quenzen Wellenlingen von wenigen Zenti-
bis Millimetern aufweisen. Auch heute schon
werden Felder im Frequenzbereich oberhalb
von 20 GHz eingesetzt, zum Beispiel beim
Richtfunk, bei Ganzkérperscannern am Flug-
hafen oder beim Abstandsradar von Autos. In
Deutschland befinden sich mégliche Anwen-
dungen mit Feldern im Zenti- und Millime-
terwellenbereich beim Mobilfunk bisher nur
im Test. Da diese Felder nur eine sehr geringe
Reichweite aufweisen und nicht durch Hin-

Aktuelle Nutzung
| | [ | |

24000
Frequenz in MHz

34000 44000

dernisse, wie beispielsweise Hiuserwinde
dringen, eignen sie sich weniger gut fiir die
flichendeckende, sondern mehr fir die lokale
Versorgung (sogenannte ,,Campuslésungen®).
In ihrem Entwurf zu den grundlegenden Rah-
menbedingungen fiir 5G-Anwendungen sieht
die BNetzA derzeit in Deutschland eine Nut-
zung des Frequenzbereichs bei 26 GHz nur
fur lokale, grundstiickstiibergreifende Anwen-
dungen (z. B. Hotspots an belebten Orten in
Stadten) oder grundstiicksbezogene Anwen-
dungen (z. B. fiir Industrie-, Forst- und Land-
wirtschaft) vor (BNetzA: Entwurf fir die zu-
kiinftigen Rahmenbedingungen im Bereich
26 GHz).

,MASSIVE MIMO“ UND
,BEAMFORMING*

Die bereits bei 4G und WLAN eingesetzte
Multiple Input Multiple Output (MI-
MO)-Technik beschreibt die gleichzeitige
Verwendung mehrerer Sende- und Emp-
fangsantennen. Bei 5G wird diese Technik
fortentwickelt zu Massive MIMO, wobei die
Anzahl an Sende- und Empfangsantennen
noch einmal deutlich zunimmt. Die Anten-
nenelemente einer Massive MIMO-Antenne
sind einzeln ansteuerbar, wodurch eine ziel-
genauere Kommunikation zwischen der An-
tenne der Basisstation und dem mobilen
Endgerit moglich ist. Diese Form der prizi-

Perspektivisch zusdtzliche Nutzung

Zenti- & Millimeterwellenbereich

54000 64000 74000
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sen Ausrichtung des Mobilfunksignals wird
als Beamforming bezeichnet. Statt der sonst
iblichen Ausbreitung des Mobilfunksignals
in die Fliche werden durch das Beamforming
nur einzelne Gerite angesprochen, wodurch
sich Interferenzen verringern und die Uber-
tragungskapazitit steigt.

KLEINZELLEN

Kleinzellen (oder ,Small Cells“) sind kleine
Funkanlagen mit einer deutlich geringeren
Sendeleistung als herkémmliche Mobil-
funk-Basisstationen. Die Sendeleistung von
Kleinzellen betragt 2 bis 10 Watt iquiva-
lente isotrope Strahlungsleistung (EIRP)
(INFOBOX 1). Aus diesem Grund sind sie nur
zur Versorgung von kleinen Flichen geeig-
net. Sie werden dort installiert, wo ein gro-
Res Datenaufkommen zu erwarten ist, das
heif’t dort, wo sich viele Menschen aufhal-
ten (,Hotspots®). Als typische Standorte von
Kleinzellen kommen beispielsweise Strafien-
laternen oder Bushaltestellen in Frage. Auch
heute schon werden Kleinzellen zur Kapazi-
tatssteigerung in 2G-, 3G- und 4G-Netzen
eingesetzt, beispielsweise bei Grofiveran-
staltungen oder in Stadien.

AUSWIRKUNGEN AUF DEN
MENSCHEN

BIOLOGISCHE WIRKUNGEN
ELEKTROMAGNETISCHER FELDER

Ist der Mensch gegeniiber elektromagneti-
schen Feldern exponiert, wird die Energie der
Felder vom Korper absorbiert und in Warme
umgewandelt. Je nachdem, ob nur ein Teil des
Kérpers oder der Kérper als Ganzes exponiert

wird, kann es zu lokaler Gewebeerwiarmung
oder zur Erwirmung des gesamten Kérpers
kommen. Der menschliche Kérper kann die
Wirmezufuhr regulieren, indem er die uber-
schiissige Warme tber das Blut abfithrt oder
durch Verdunstung an der Hautoberfliche
abgibt (Schwitzen). Lokale oder kurzfristige
Ganzkorper-Erwiarmungen, zum Beispiel bei
korperlicher Betitigung, kénnen vom Kor-
per eines gesunden Menschen sehr effektiv
reguliert werden. Mit negativen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit ist dann zu rechnen,
wenn bestimmte Schwellenwerte iiberschrit-
ten werden und die Thermoregulation des
Korpers iiberfordert ist.

Mafigebend fiir die Bewertung der Gesund-
heitsrisiken elektromagnetischer Felder ist
die vom Korper absorbierte Energie. Basis-
grofle dafur ist die Spezifische Absorptions-
rate, kurz SAR, mit der Mafieinheit Watt
pro Kilogramm (W/kg). Sie gibt die Energie
pro Zeiteinheit an, die pro Kilogramm Ge-
webe absorbiert und in Warme umgewandelt
wird. Hochfrequente Felder, die dauerhaft
auf den gesamten Korper einwirken und
dabei zu SAR-Werten von im Mittel 4 W/kg
fithren, bewirken beim Menschen eine Tem-
peraturerh6hung von etwa 1°C. Mehrere ex-
perimentelle Studien an Freiwilligen sowie
Tierstudien haben bei Uberschreitung dieser
Wirkschwelle negative gesundheitliche Aus-
wirkungen dokumentiert. Berichtet werden
unter anderem Hitzeerschépfung und Hitze-
schlag, Effekte auf das Verhalten sowie Gewe-
beschiden bei starker lokaler Gewebeerwir-
mung (ICNIRP 1998).

Die Warmewirkung, die auch als thermi-
scher Effekt bezeichnet wird, ist der einzige
wissenschaftlich nachgewiesene Wirkmecha-
nismus hochfrequenter elektromagnetischer
Felder, wie sie beim Mobilfunk genutzt wer-

Kugelstrahler nicht vor.

AQUIVALENTE ISOTROPE STRAHLUNGSLEISTUNG

Die dquivalente isotrope Strahlungsleistung (englisch: equivalent isotropic radiated power, EIRP) gibt an, mit welcher
Sendeleistung man eine Antenne, die gleichméafig in alle Richtungen sendet (sogenannter Kugelstrahler), versorgen
miisste, um dieselbe Leistungsflussdichte (MaR fiir die Stirke der Strahlung) wie mit einer gerichtet abstrahlenden
Antenne in Hauptstrahlrichtung zu erreichen. Die EIRP ist damit eine Rechengrifie, in der Praxis kommen solche

INFOBOX |
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INFOBOX 2

den. Dennoch stehen immer wieder soge-
nannte nicht-thermische Wirkungen elektro-
magnetischer Felder in der Diskussion, also
Wirkungen, die auf einen anderen als den
Warmeeffekt zurtickzufithren sind. Des Wei-
teren gibt es Hinweise auf eine mogliche
krebserregende Wirkung hochfrequenter
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks
(INFOBOX 2). Unterhalb der fiir den Mobil-
funk geltenden Grenzwerte sind solche Wir-
kungen aber nicht wissenschaftlich nachge-
wiesen. Zu den wissenschaftlich diskutierten
Wirkungen siehe auch die Internetseite
https://www.bfs.de/DE/themen/emf/hff/
wirkung/hff-diskutiert/hff-diskutiert.html.

AUSWIRKUNGEN AUF DIE
EXPOSITION DER BEVOLKERUNG
DURCH EINFUHRUNG VON 5G

Der Mensch ist im Alltag stindig elektroma-
gnetischen Feldern ausgesetzt, sei es tber
das mobile Endgerit (z. B. das Handy), den
WLAN-Router, die Basisstation oder die
Kleinzelle. Die Exposition hingt dabei von
zahlreichen Faktoren ab, beispielsweise von
der Anzahl, der Entfernung und technischen
Parametern der Sendeanlagen, von umlie-
genden Objekten, dem Beitrag des eigenen
Mobilfunkendgerits und nicht zuletzt auch
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von dem Grad der Mobilfunknutzung durch
andere Menschen in der nahen Umgebung.
Grundsitzlich nimmt die Exposition ge-
genuber elektromagnetischen Feldern von
Basisstationen zu, wenn zusitzliche Basissta-
tionen in bestehenden oder in neuen Netzen
aufgebaut werden. Auch mit dem Ausbau von
5G werden neue Sendeanlagen errichtet. Zu-
satzlich wird sich die Anzahl von Kleinzellen
an Orten, wo sich viele Menschen aufhalten,
erhéhen. Kleinzellen weisen zwar eine deut-
lich geringere Sendeleistung auf als Basissta-
tionen, riicken aber aufgrund der geringen
Reichweite von wenigen 100 Metern niher
an den Menschen heran. Des Weiteren ist
aufgrund der zukinftig anvisierten Anwen-
dungsszenarien, wie dem autonomen Fahren
oder dem Internet of Things, mit einem wei-
ter steigenden Datenvolumen zu rechnen.
Mit der zu erwartenden Netzverdich-
tung kann die Exposition durch die Felder
von Endgeriten hingegen niedriger werden,
wenn sich die durchschnittliche Entfernung
der Nutzer zu einer Basisstation verringert
und dadurch ein besserer Empfang méglich
wird. Durch die neuen Techniken ,Massive
MIMO® und ,Beamforming” kann die Strah-
lungsleistung einer Antenne zudem zielge-
nauer an den Empfinger abgegeben wer-
den. Die zielgenauere Aussendung kann zu
niedrigeren Expositionen von Nichtnutzern

ELEKTROMAGNETISCHER FELDER

HINWEISE AUF EINE MOGLICHE KREBSERREGENDE WIRKUNG

Beim kérpernahen Betrieb mobiler Endgerite — beispielsweise beim Telefonieren mit dem Handy ohne Headset —
werden die elektromagnetischen Felder direkt am Kopf erzeugt, wodurch eine starkere Exposition vorliegt als bei-
spielsweise durch eine in der Umgebung befindliche Basisstation. In epidemiologischen Studien wurde daher unter-
sucht, ob die Nutzung von Handys oder Schnurlostelefonen das Risiko fiir Krebserkrankungen des Kopfes erhoht.
Bisherige epidemiologische Studien zeigen weitgehend tibereinstimmend kein erhéhtes Risiko fiir Krebserkran-
kungen des Kopfes. Allerdings gibt es wissenschaftliche Unsicherheiten bezuglich des Risikos fiir ,Vielnutzer” und
wegen der vergleichsweise kurzen Nutzungsdauer der Mobilfunktechnologie auch zu méglichen Langzeiteffekten
der Handynutzung. Auf dieser Basis hat die Internationale Krebsforschungsagentur (IARC) hochfrequente elektro-
magnetische Felder als ,,méglicherweise krebserregend (Gruppe 2b) eingestuft (IARC 2013). Die Klassifizierung in
Gruppe 2b im Gegensatz zu Gruppe 2a (,wahrscheinlich krebserregend“) beruht auf begrenzten Anhaltspunkten aus
epidemiologischen Studien, die die Nutzung mobiler Endgerite und die Entstehung von Kopftumoren untersuchten,
und auf begrenzten Anhaltspunkten aus Laborstudien an Versuchstieren. Die IARC-Bewertung beriicksichtigt dabei
nur, ob elektromagnetische Felder iiberhaupt krebserzeugend wirken kénnen. Die Wahrscheinlichkeit, mit der Krebs
als Folge der Exposition entsteht, wird hingegen nicht bewertet. Ein Anstieg der Inzidenzraten von Kopftumoren ist

in nationalen Krebsregistern bisher nicht zu sehen. Die Einstufung wird von der IARC bis 2024 neu bewertet.
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fuhren, weil weniger Leistung ungerichtet
in die Umgebung abgegeben wird. Durch die
hohere Datentbertragungsrate ist im Ver-
gleich zu bisherigen Mobilfunkgenerationen
bei gleichbleibender zu tibertragender Daten-
menge eine kiirzere Ubertragungs- und Expo-
sitionsdauer méglich.

Wie sich diese teils gegenldufigen Aspekte
im Einzelnen auf die Exposition der Allge-
meinbevolkerung auswirken werden, kann
noch nicht im Detail bewertet werden. Es
ist jedoch davon auszugehen, dass die Streu-
breite méglicher Expositionen zunehmen
wird und die durchschnittliche Exposition
der Bevolkerung auf einem niedrigen Niveau
bleibt. Das Bundesamt fur Strahlenschutz
(BfS) begleitet den Auf- und Ausbau der
5G-Netze unter anderem mit Forschungsvor-
haben, die die Verinderungen in der Exposi-
tion gegeniiber elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks untersuchen.

GRENZWERTE UND
RISIKOBEWERTUNG

WELCHER SCHUTZ

BESTEHT GEGENUBER DEN
BIOLOGISCHEN WIRKUNGEN
ELEKTROMAGNETISCHER
FELDER?

Um die Bevolkerung vor den nachgewiesenen
Wirkungen hochfrequenter elektromagneti-
scher Felder zu schiitzen, wurden auf Basis

Kenntnisstandes
Grenzwerte eingefithrt. Diese wurden kon-

des wissenschaftlichen

servativ, unter ,worst case“-Bedingungen ab-
geleitet, gelten fur alle Bevolkerungsgruppen
und sind auf Dauerexpositionen ausgelegt.
Die Grenzwerte beruhen auf Empfehlungen
der Internationalen Kommission zum Schutz
vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP),
die 1998 veroffentlicht wurden. Die Grenz-
wertempfehlungen der ICNIRP basieren auf
einer Gesamtschau aller wissenschaftlichen
Studien und wurden 1999 vom Rat der Euro-
paischen Union beziehungsweise von der
Europiischen Kommission iibernommen.

In Deutschland sind die Grenzwerte fiir
ortsfeste Anlagen, wie Mobilfunk-Basisstatio-
nen, auf Grundlage des Bundes-Immissions-
schutzgesetzes in der ,Verordnung tber elek-
tromagnetische Felder (26. BImSchV)
festgelegt. Auch mobile Endgerite, wie
Smartphones, dirfen bestimmte, von der
ICNIRP empfohlene Expositionshéchstwerte
nicht tibersteigen. Der Schutz vor relevanten
Wirkungen elektromagnetischer Felder er-
folgt hier aber nicht im Rahmen der 26.
BImSchV, sondern wird iiber die Produkt-
sicherheit geregelt (INFOBOX 3).

Sowohl nationale als auch internationale
Expertengremien, Organisationenund Behor-
den tberprifen laufend, ob die Grenzwerte
weiterhin den Schutz der Bevélkerung sicher-
stellen. Das Wissenschaftliche Gremium iiber
Gesundheits-, Umwelt- und neu auftretende
Risiken (SCENIHR, seit 2016 SCHEER) be-
wertet im Auftrag der Europiischen Kom-

REGELUNGEN ZUM SCHUTZ VOR ELEKTROMAGNETISCHEN FELDERN VON
BASISSTATIONEN, KLEINZELLEN UND ENDGERATEN

Die 26. BImSchV gilt fur ortsfeste Anlagen, zum Beispiel Mobilfunk-Basisstationen, mit einer Sendeleistung von
10 Watt EIRP oder mehr. Die Grenzwerte gelten ebenso fiir Anlagen mit geringerer Leistung, sollte an einem Stand-
ort die Gesamtleistung von 10 Watt EIRP erreicht oder tiberschritten werden. Die freiwillige Selbstverpflichtung der
Mobilfunkbetreiber wurde im April 2020 um die Kleinzellen erweitert, die eine Sendeleistung unter 10 Watt EIRP
aufweisen und daher nicht unter die 26. BImSchV fallen. Hier verpflichten sich die Mobilfunkbetreiber, fiir Klein-
zellen dasselbe Schutzniveau einzuhalten, das fiir Basisstationen grofierer Leistung in der 26. BImSchV gegeben ist
(Deutsche Telekom Technik GmbH et al. 2020). Der Schutz vor elektromagnetischen Feldern mobiler Endgerite, wie
Smartphones, wird nicht tiber die 26. BlImSchV sondern im Rahmen der Produktsicherheit geregelt. Diese sieht vor,
dass die beim Betrieb von Smartphones und dhnlichen Produkten auftretenden SAR-Werte festgelegte Hochstwerte
nicht tibersteigen.

INFOBOX 3
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mission Risiken neuer Techniken, darunter
den Mobilfunk, fiir die Europiische Union.
In seiner letzten veréffentlichten, alle Fre-
quenzen umfassenden Literaturbewertung
kommt SCENIHR zu dem Schluss, dass es
unterhalb der Grenzwerte keine Nachweise
fur eine gesundheitsschidliche Wirkung von
Mobilfunkfeldern gibt (SCENIHR 2015).

In Deutschland wird das fachlich zustian-
dige Bundesministerium fiir Umwelt, Natur-
schutz und nukleare Sicherheit (BMU) durch
die Strahlenschutzkommission (SSK) sowie
durch das BfS beraten. Das BfS konzipierte
und betreute in den Jahren 2002 bis 2008
das Deutsche
gramm (DMF) sowie Folgestudien, um die

Mobilfunk-Forschungspro-

Schutzwirkung der Grenzwerte zu uberprii-
fen. Umfassend untersucht wurden mégliche
nicht-thermische Wirkmechanismen und
akute Wirkungen auf den Menschen. Auch
mogliche Effekte einer Langzeitexposition
wurden in Tierstudien iberpruft. Insbeson-
dere wurde iberprift, ob solche Langzeit-
wirkungen bei Einhaltung der Grenzwerte
auftreten kénnen. Sowohl das BfS als auch
die SSK haben nach Abschluss des DMF un-
abhingig voneinander festgestellt, dass die
vorliegenden Ergebnisse keine Erkenntnisse
erbracht haben, die die geltenden Grenz-
werte aus wissenschaftlicher Sicht in Frage
stellen (BfS 2008; SSK 2008). Der im DMF
untersuchte Frequenzbereich wurde bewusst
breit gefasst und ging zum Teil iber den da-
mals vor allem genutzten GSM- und UMTS-
Frequenzbereich hinaus. Daher lassen sich
dessen Erkenntnisse auch auf die aktuell bei
5G verwendeten Frequenzen tibertragen.

SCHUTZEN DIE GRENZWERTE AUCH
VOR DEN ELEKTROMAGNETISCHEN
FELDERN VON 5G?

Die Grenzwerte fir hochfrequente elektro-
magnetische Felder wurden Technik-unab-
hingig entwickelt und umfassen den Fre-
quenzbereich von 100 kHz bis 300 GHz
(ICNIRP 1998; ICNIRP 2020). Dieser schliefdt
sowohl den aktuell fir den Mobilfunk und
5G genutzten Frequenzbereich zwischen

5G — DIE NEUE MOBILFUNKGENERATION UND IHRE AUSWIRKUNGEN AUF DEN MENSCHEN
5G — THE NEW GENERATION OF MOBILE TECHNOLOGIES AND ITS EFFECTS ON HUMANS

700 MHz und 3,6 GHz, als auch den perspek-
tivisch fir 5G vorgesehenen Zenti- und Milli-
meterwellenbereich ein. Damit schitzen die
geltenden Grenzwerte nach dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand auch vor
den elektromagnetischen Feldern von 5G.

Der wissenschaftlichen Bewertung der ge-
sundheitlichen Risiken elektromagnetischer
Felder im Zenti- und Millimeterwellenbereich
liegen aber deutlich weniger wissenschaftli-
che Studien zugrunde als in den niedrigeren
Frequenzbereichen. Um den Wissensstand zu
festigen, wird daher weitere Forschung, un-
ter anderem vom BfS, durchgefiithrt. Da die
Eindringtiefe elektromagnetischer Felder mit
steigender Frequenz immer geringer wird,
werden Felder im Zenti- und Millimeterwel-
lenbereich bereits sehr nahe an der Korper-
oberfliche absorbiert. Aus diesem Grund
betreffen mogliche Auswirkungen einer Ex-
position vor allem die Haut oder die Augen,
wohingegen innere Organe nicht direkt be-
troffen sind. Eine vom BfS bereits im Jahr
2013 initiierte Studie hat Effekte einer Ex-
position von Hautzellen mit elektromagneti-
schen Feldern im Frequenzbereich 106 GHz
bis 2,52 Terahertz (THz) untersucht. Es
konnten keine gentoxischen Effekte durch
die Exposition mit Millimeter- und Submilli-
meterwellen (Terahertzbereich) auf verschie-
dene humane Hautzelltypen festgestellt wer-
den (BfS 2013).

WIE WERDEN DIE
GESUNDHEITLICHEN RISIKEN
ELEKTROMAGNETISCHER FELDER
BEWERTET?

Die biologischen Wirkungen und gesundheit-
lichen Risiken elektromagnetischer Felder
des Mobilfunks werden bereits seit Jahr-
zehnten in epidemiologischen Beobachtungs-
studien, wie auch in experimentellen Studien
am Menschen, im Tiermodell oder in Zellkul-
turen untersucht. Die Datenlage hierzu ist
sehr umfangreich. Eine wissenschaftlich
fundierte Risikobewertung basiert auf der
Gesamtschau der Ergebnisse aller versffent-
lichten Studien aller oben genannten Stu-
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dienarten und erfolgt immer unter Beriick-
sichtigung von deren Qualitit und damit
Aussagekraft. Zu den ublichen Qualit4tskrite-
rien zihlen beispielsweise fiir experimentelle
Studien eine verblindete Versuchsdurchfiih-
rung, die Mitfithrung einer Positivkontrolle
und einer scheinexponierten Kontrolle sowie
eine adiquate Exposition und Dosimetrie.
Studien, die diese Qualititskriterien erfiil-
len, werden bei der Risikobewertung stirker
gewichtet als Studien, die diese Kriterien
nicht erfillen. Fir einen ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen elektromagnetischen
Feldern und einer Erkrankung spricht, wenn
ibereinstimmende Befunde aus mehreren
unabhingigen Studien vorliegen und ein bio-
logischer Wirkmechanismus bekannt ist, der
erkliren kann, wie die Felder die Erkrankung
auslgsen. Interdisziplinire Expertengremien,
wie SCENIHR oder die SSK, die eine solche
wissenschaftlich fundierte Risikobewertung
vornehmen (SCENIHR 2012), kommen zu
dem Schluss, dass es unterhalb der Grenz-
werte keine gesicherten Belege fir gesund-
heitsschadliche Effekte (SCENIHR 2015)
oder eine krebserregende Wirkung (SSK
2011) elektromagnetischer Felder gibt.

VORSORGE

GIBT ES VORSORGEMASSNAHMEN
UND WELCHE SIND DIES?

Zwar schiitzen die Grenzwerte fur Mobil-
funkbasisstationen und die Vorgaben zur
Produktsicherheit von Endgeriten vor allen
wissenschaftlich nachgewiesenen gesund-
heitlichen Wirkungen hochfrequenter elek-
tromagnetischer Felder, es bestehen jedoch
noch Unsicherheiten in der Risikobewertung
hinsichtlich méglicher chronischer Wirkun-
gen einer langfristigen und intensiven Mo-
bilfunknutzung. Auch ist es grundsitzlich
nicht moglich, eine voéllige Unschidlichkeit
zu beweisen, da nie alle méglichen Situatio-
nen, Kombinationen und Zustinde getestet
werden kénnen. Da die Feldstirke mit dem
Abstand zu Sendern rasch abnimmt und

die Expositionen durch Basisstationen iib-
licherweise sehr niedrig sind, betreffen die
Vorsorgeempfehlungen vor allem die kérper-
nahe Nutzung von Endgeriten. In Deutsch-
land umfassen die Vorsorgemafinahmen, wie
sie vom BfS angewandt werden, drei Bereiche:

o Information der Bevélkerung: Die Bevol-
kerung wird objektiv und sachlich tber
mogliche gesundheitliche Risiken und die
Belastung durch elektromagnetische Felder
informiert, damit sie eine eigene Einschit-
zung der Risiken vornehmen kann.

o Forschung: Mit begleitender oder proaktiver
Forschung werden wissenschaftliche Unsi-
cherheiten in der Risikobewertung geklart.

© Minimierung der Exposition: Das BfS gibt
Verhaltensempfehlungen, wie jeder und
jede Einzelne die eigene Exposition verrin-
gern kann.

WIE LASST SICH DIE EIGENE
EXPOSITION VERRINGERN?

Um die Starke der hochfrequenten Felder beim
Telefonieren mit Handys oder Smartphones
zu verringern und die Dauer der Exposition zu
verkiirzen, kénnen folgende einfache Verhal-
tensempfehlungen angewandt werden:

© Nutzung eines Festnetztelefons statt des
Handys,

o Telefonate mit dem Handy méglichst
kurzhalten,

o Nicht bei schlechtem Empfang telefo-
nieren (zum Beispiel nicht im Auto ohne
Auflenantenne, da dann das Handy mit
hoherer Leistung senden muss),

o Nutzung eines Handys mit geringem
SAR-Wert. Liste mit Handymodellen und
Herstellerangaben zum SAR-Wert: https://
www.bfs.de/SiteGlobals/Forms/Suche/
BfS/DE/SARsuche_Formular.html,

0 Nutzung eines Head-Sets,

© Schreiben von Textnachrichten.

SEITE 33 @ib NR.2/2020


https://www.bfs.de/SiteGlobals/Forms/Suche/BfS/DE/SARsuche_Formular.html
https://www.bfs.de/SiteGlobals/Forms/Suche/BfS/DE/SARsuche_Formular.html
https://www.bfs.de/SiteGlobals/Forms/Suche/BfS/DE/SARsuche_Formular.html

5G — DIE NEUE MOBILFUNKGENERATION UND IHRE AUSWIRKUNGEN AUF DEN MENSCHEN

5G — THE NEW GENERATION OF MOBILE TECHNOLOGIES AND ITS EFFECTS ON HUMANS

LITERATUR

BfS — Bundesamt fiir Strahlenschutz (2013): Gento-
xische Effekte von Terahertz-Strahlung in vitro —Vor-
haben 3607504533. http://nbn-resolving.de/urn:nb-
n:de:0221-2013081411010 (Zugriff am: 18.08.2020).

BfS — Bundesamt fiir Strahlenschutz (2008): Ergebnisse
des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms.
Bewertung der gesundheitlichen Risiken des Mobilfunks.
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201 108036032
(Zugriff am: 18.08.2020).

BNetzA — Bundesnetzagentur: Entwurf fir die zukiinf-
tigen Rahmenbedingungen im Bereich 26 GHz. https:/
www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekom-
munikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/
OeffentlicheNetze/LokaleNetze/lokalenetze-node.html
(Zugriff am: 16.07.2020).

BNetzA — Bundesnetzagentur (2019): Frequenzauktion
2019. https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachge-
biete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/
Breitband/MobilesBreitband/Frequenzauktion/2019/Auk-
tion2019.html?nn=268128 (Zugriff am: 16.07.2020).

Deutsche Telekom Technik GmbH, Telefénica Germany
GmbH & Co. OHG,Vodafone GmbH, Drillisch Netz AG
(2020): Fortschreibung der Selbstverpflichtung gegen-
Uber der Bundesregierung aus dem Jahr 2001 mit dem
Schwerpunkt ,,Kleinzellen. https://www.bmu.de/filead-
min/Daten_BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/selbst-

verpflichtung_kleinzellen_bf.pdf (Zugriff am: 16.07.2020).

IARC — International Agency for Research on Can-

cer (2013): IARC monographs on the evaluation of
carcinogenic risks to humans, vol 102. Non-ionizing
radiation, part lI: radiofrequency electromagnetic fields.
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/20 1 8/06/
mono | 02.pdf (Zugriff am: 16.07.2020).

ICNRIP — International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (2020): Guidelines for Limit-
ing Exposure to Electromagnetic Fields (100 kHz to
300 GHz). Health physics |18 (5):483-524.

ICNIRP — International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (1998): Guidelines for limiting
exposure to time-varying electric, magnetic, and elec-
tromagnetic fields (up to 300 GHz). Health physics 74
(4):494-522.

ITU — International Telecommunication Union (2019):
Measuring digital development. Facts and Figures 2019.
ITU. Geneva. https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/
Documents/facts/FactsFigures2019.pdf (Zugriff am:
16.07.2020).

SCENIHR - Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks (2015): Opinion on:
Potential health effects of exposure to electromagnetic

fields (EMF). European Commission. Luxembourg. https:/

ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/
docs/scenihr_o_041.pdf (Zugriff am: 20.07.2020).

SCENIHR — Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks (2012): Memorandum
on the use of the scientific literature for human health
risk assessment purposes — weighing of evidence and
expression of uncertainty. European Union. Briissel.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/scientific_
committees/emerging/docs/scenihr_s_001.pdf (Zugriff
am: 20.07.2020).

SSK — Strahlenschutzkommission (201 I):Vergleichende
Bewertung der Evidenz von Krebsrisiken durch elekt-
romagnetische Felder und Strahlungen. Stellungnahme
der Strahlenschutzkommission mit wissenschaftlicher
Begriindung. https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungs-
ergebnisse_PDF/2011/2011_06.pdf?__blob=publication-
Fipu (Zugriff am: 16.07.2020).

SSK — Strahlenschutzkommission (2008): Deutsches
Mobilfunk-Forschungsprogramm. Stellungnahme der
Strahlenschutzkommission. https://www.ssk.de/Shared-
Docs/Beratungsergebnisse/2008/Mobilfunk_Forschungs-
programm.html (Zugriff am: 16.07.2020).

KONTAKT

Dr. Janine Schmidt

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Fachgebiet WR 5 — Elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder

Ingolstadter LandstraBe |

85764 OberschleiBheim

E-Mail: JSchmidt[at]bfs.de

[BfS]

SEITE 34 @ib NR.2/2020


https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_s_001.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_s_001.pdf
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2011/2011_06.pdf?__blob=publicationFipu
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2011/2011_06.pdf?__blob=publicationFipu
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2011/2011_06.pdf?__blob=publicationFipu
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse/2008/Mobilfunk_Forschungsprogramm.html
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse/2008/Mobilfunk_Forschungsprogramm.html
https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse/2008/Mobilfunk_Forschungsprogramm.html
mailto:JSchmidt%40bfs.de?subject=
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2013081411010
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2013081411010
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201108036032
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/OeffentlicheNetze/LokaleNetze/lokalenetze-node.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/OeffentlicheNetze/LokaleNetze/lokalenetze-node.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/OeffentlicheNetze/LokaleNetze/lokalenetze-node.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/OeffentlicheNetze/LokaleNetze/lokalenetze-node.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Breitband/MobilesBreitband/Frequenzauktion/2019/Auktion2019.html?nn=268128
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Breitband/MobilesBreitband/Frequenzauktion/2019/Auktion2019.html?nn=268128
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Breitband/MobilesBreitband/Frequenzauktion/2019/Auktion2019.html?nn=268128
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Breitband/MobilesBreitband/Frequenzauktion/2019/Auktion2019.html?nn=268128
https://www.bmu.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/selbstverpflichtung_kleinzellen_bf.pdf
https://www.bmu.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/selbstverpflichtung_kleinzellen_bf.pdf
https://www.bmu.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/selbstverpflichtung_kleinzellen_bf.pdf
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono102.pdf
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono102.pdf
https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Documents/facts/FactsFigures2019.pdf
https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Documents/facts/FactsFigures2019.pdf

Perspektiven fiir ein bundesweites Pollenmonitoring
in Deutschland - Positionspapier des fachiibergreifenden
Arbeitskreises ,,Bundesweites Pollenmonitoring‘*

Perspectives for a nationwide pollen monitoring in Germany —
Position paper of the German interdisciplinary working group
,,National Pollen Monitoring*

ZUSAMMENFASSUNG

Allergene Pollen sind der Hauptausléser allergischer Atemwegserkrankungen. Die

Messung allergener Pollen ist Voraussetzung fiir die gesundheitliche Vorsorge und zeigt

Veranderungen im Pollenspektrum an, wie sie zum Beispiel im Rahmen des Klimawan-

dels zu erwarten sind. Das in Deutschland einzige bundesweite Pollenmessnetz wird

durch die Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst betrieben. Fortbestand und

Weiterentwicklung dieses Messnetzes sind finanziell jedoch nicht gesichert. Im Som-

mer 2017 formierte sich daher der fachubergreifende Arbeitskreis ,Bundesweites Pol-

lenmonitoring®, um sich uber diesbeziigliche Perspektiven fiir Deutschland auszutau-

schen. Er schloss seine Arbeit mit dem vorliegenden Positionspapier ab. Aufgrund der

Bedeutung allergener Pollen fiir die menschliche Gesundheit und allergischer Erkran-

kungen fiir das Gesundheitssystem spricht sich der Arbeitskreis in dem Papier dafiir

aus, das bundesweite Pollenmonitoring in den Katalog staatlicher Aufgaben aufzuneh-

men, die der grundlegenden Versorgung der Bevélkerung mit wesentlichen Gutern und

Dienstleistungen dienen.

ABSTRACT

Allergenic pollen are the main cause of allergic respiratory diseases. The measurement of

allergenic pollen is a required measure in preventive health care and indicates changes in the

pollen spectrum as to be expected in the context of climate change.The only nationwide pollen

measuring network in Germany is operated by the Foundation German Pollen Information

Service, however, its continuity and further development are financially not guaranteed. In

the summer of 2017, the interdisciplinary working group “National Pollen Monitoring” was

formed to exchange perspectives for a nationwide pollen monitoring in Germany. The work-

ing group completed its work with the position paper. Due to the impact of allergenic pollen

on human health and the significance of allergic diseases for the health service, the working

group is in favour of the nationwide pollen monitoring being included in the catalogue of gov-

ernment responsibilities, which secure the basic supply of essential goods and public services

of general interest.

HINTERGRUND

Allergene Pollen’ sind natiirliche, biologische,
luftgetragene Partikel und der Hauptausl6ser
allergischer ~Atemwegserkrankungen. Die
Messung allergener Pollen ist Voraussetzung

fur die gesundheitliche Vorsorge und zeigt

Verinderungen im Pollenspektrum an, wie sie
zum Beispiel im Rahmen des Klimawandels
zu erwarten sind. Das in Deutschland einzige
bundesweite Pollenmessnetz wird durch die
Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst
(PID) betrieben. Es wurde 1983 ins Leben
gerufen und bislang zu einem Grofiteil tiber

*Das Positionspapier
wurde vom Autoren-
team des fachiibergrei-
fenden Arbeitskreises
»,Bundesweites Pollen-
monitoring™ erstellt.

Es erschien zuerst in:
Bundesgesundheitsblatt
(2019) 62: 652-661.
https://doi.org/10.1007/
s00103-019-02940-y,
verdffentlicht unter der
Creative Commons Na-
mensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://
creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de).

Die Nennung der Au-
torinnen und Autoren
erfolgt am Ende des
Textes in alphabetischer
Reihenfolge.

Aus Griinden der Ver-
einfachung steht die
Bezeichnung ,,Pollen
im gesamten Papier
synonym fiir ,,Pollen-
korner*. Zur korrek-
ten begrifflichen Ver-
wendung von ,,Pollen*
und ,,Pollenkorn®
siehe VDI (2019).
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PERSPEKTIVEN FUR EIN BUNDESWEITES POLLENMONITORING IN DEUTSCHLAND
PERSPECTIVES FOR A NATIONWIDE POLLEN MONITORING IN GERMANY

INFOBOX |

Im fachiibergreifenden
Arbeitskreis ,,Bundes-
weites Pollenmonito-
ring* vertretene Einrich-
tungen und Institutionen
in alphabetischer Rei-
henfolge. Der Arbeits-
kreis formierte sich

im Sommer 2017 und
beendet seine Arbeit mit
der Veroffentlichung des
Positionspapiers.

ehrenamtliche Arbeit und ohne &ffentliche
Gelder realisiert. Fortfithrung und Weiter-
entwicklung des Messnetzes sind auf diese
Weise mittel- und langfristig jedoch nicht
sicherzustellen. Darauf hat die Stiftung im
September 2016 in einem Papier hingewie-
sen (PID 2016). Mit dem Ziel des Austauschs
iber Perspektiven fiir ein bundesweites Pol-
lenmonitoring bildete sich daher im Som-
mer 2017 der fachiibergreifende Arbeitskreis
,Bundesweites Pollenmonitoring”.

METHODEN

Im Juni und Juli 2017 hatte das Umweltbun-
desamt (UBA), Fachgebiet I 1.5, ,Umweltme-
dizin und gesundheitliche Bewertung®, 23
Einrichtungen und Institutionen zur Mitar-
beit in einem fachiibergreifenden Arbeits-
kreis ,,Bundesweites Pollenmonitoring“ ein-
geladen. Die Auswahl der Einrichtungen und

Institutionen war in Zusammenarbeit mit
externen Fachleuten erfolgt, Kriterien waren
ver6ffentlichte Arbeiten zum Thema Pollen-
monitoring und/oder o&ffentlich bekanntes
beziehungsweise angenommenes Interesse
am Thema Pollenmonitoring. Sechzehn Ein-
richtungen und Institutionen nahmen die
Einladung an (Details siche INFOBOX 1). Alle
im Arbeitskreis mitarbeitenden Einrichtun-
gen und Institutionen waren gleichberechtigt
vertreten. Das Umweltbundesamt, Fachge-
biet II 1.5, iibernahm tiber seine Mitarbeit
hinaus die Funktion einer Geschiftsstelle.

Zwischen November 2017 und Juni 2018
kam der Arbeitskreis zu insgesamt drei
Gesprichstagen zusammen, um sich iber
Perspektiven fur ein bundesweites Pollen-
monitoring auszutauschen. Die jeweiligen
Themenschwerpunkte der Gesprichstage
sind in TABELLE | zusammengefasst.

O Arzteverband Deutscher Allergologen e.V. (AeDA)

Epidemiologie

kehr (LWV)

O Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB)

Infektiologie

O Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst (PID)

O Umweltbundesamt (UBA), Abteilung II 4, , Luft"

O Deutscher Wetterdienst (DWD), Referat Lufthygiene

O Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), AP 2 Arbeits- und Umweltmedizin/

O Bund/Linder-Arbeitsgemeinschaft Immissionsschutz (LAI), Ausschuss Luftqualitit / Wirkungsfragen / Ver-

O Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI)

O Freie Universitit Berlin (FU Berlin), Institut fir Meteorologie
O Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Priventivmedizin (GHUP)

O Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (LAGuS M-V), Abteilung 3, Fachbereich

O Linderarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz (LAUG)

O Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie Brandenburg (MASGF), Referat 43, Offentli-
cher Gesundheitsdienst, Infektionsschutz, Umwelthygiene, Zivil-und Katastrophenschutz

O Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aachen (RWTH Aachen), Klinik fiir Dermatologie und Allergologie

O Umweltbundesamt (UBA), Fachgebiet II 1.5, ,Umweltmedizin und gesundheitliche Bewertung*

O Verein Deutscher Ingenieure (VDI e.V.), VDI/DIN-Kommission Reinhaltung der Luft (KRdL) - Normenausschuss,
Richtlinienausschuss NA 134-03-07-10 UA , Erfassen allergierelevanter luftgetragener Pollen”

O Zentrum Allergie und Umwelt (ZAUM), Technische Universitit Miinchen und Helmholtz Zentrum Munchen
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* Darstellung und Diskussion der gesundheitlichen Bedeutung eines
bundesweiten Pollenmessnetzes

GESPRACHSTAG |

* Darstellung des Status quo des bundesweites Pollenmessnetzes

* Diskussion und Definition von Minimal- und Idealanforderungen an ein
bundesweites Pollenmessnetz einschlieBlich der damit verbundenen Kosten

pro Jahr

* Pollenmessnetze anderer europaischer Staaten: Finnland, Frankreich,

GESPRACHSTAG 2

GroBbritannien, Osterreich, Schweiz

* Vernetzungen zum Thema Pollenmonitoring auf europaischer Ebene

* Darstellung der gesetzlichen Rahmenbedingungen und Verwaltungsstrukturen
in Deutschland (Bund- und Landerverantwortlichkeiten)

GESPRACHSTAG 3
Pollenmessnetzes

* Erarbeitung von Moglichkeiten eines verlasslichen bundesweiten

* Pro- und Contra-Workshop

Fiir Gesprichstag 2 hatte der Arbeitskreis in-
ternationale Giste eingeladen:

o Uwe Berger, Medizinische Universitat
Wien, Forschungsgruppe Aerobiologie und
Polleninformation, Osterreich,

o Yolanda Clewlow, Met Office, Grof3bri-
tannien,

o Bernard Clot, MeteoSchweiz, Schweiz,

o Mikhail Sofiev, Finnisches Meteorologi-
sches Institut, Finnland und

0 Michel Thibaudon, Franzésisches Aerobio-
logisches Netzwerk, Frankreich.

Fur Gesprachstag 3 wurden nationale Giste
eingeladen:

o Ute Dauert, Umweltbundesamt, Fachge-
biet IT 4.2, ,Beurteilung der Luftqualitit®,

o Joérg Rechenberg, Umweltbundesamt,
Fachgebiet I1 2.1, ,Ubergreifende Angele-
genheiten Wasser und Boden“ und

© Marc Réckinghausen, Fachhochschule fur of-
fentliche Verwaltung Nordrhein-Westfalen.

Fiir jeden der drei Gesprichstage wurde ein
fur den internen Gebrauch bestimmtes und
mit allen Mitgliedern des Arbeitskreises ab-
gestimmtes Protokoll erstellt. Die Protokolle
der Gesprichstage bildeten anschlieflend die
Grundlage fir die Erstellung dieses Positi-

onspapiers, mit dem der Arbeitskreis seine
Arbeit abschlief3t.

Fur eine erste Vorstellung der Position
des Arbeitskreises in der 21. Sitzung der
Linderarbeitsgruppe Umweltbezogener Ge-
sundheitsschutz (LAUG) vom 25.09.2018 bis
27.09.2018 in Kiel hatte der Arbeitskreis we-
sentliche Inhalte der Gesprichstage vorab in
einem Kurzpapier zusammengefasst. Es kann
beim Arbeitskreis angefordert werden.

ERGEBNISSE

POLLENDATEN - FUR WEN UND
WO0zUu?

GESUNDHEITLICHE RELEVANZ VON POLLEN

Pollen sind luftgetragene Partikel biologi-
scher Herkunft (VDI 2019). Allergene Pollen
sind der Hauptausléser der Atemwegser-
krankungen allergische Rhinitis (Synonyme:
Heuschnupfen, Heufieber, Pollinosis) und
allergisches Asthma (Bergmann et al. 2016;
Trautmann, Kleine-Tebbe 2013). Zu den
Pollen-assoziierten allergischen Erkrankun-
gen gehort dartiber hinaus das sogenannte
Orale-Allergie-Syndrom (OAS, Synonyme:
Pollen-assoziierte ~ Nahrungsmittelallergie,
Nahrungsmittel-Pollen-Syndrom)  (Traut-

mann, Kleine-Tebbe 2013).

TABELLE |
Themenschwerpunkte
der drei Gesprachstage
des fachiibergreifenden
Arbeitskreises ,,Bundes-
weites Pollenmonito-
ring”. Die Gesprachstage
fanden zwischen No-
vember 2017 und Juni
2018 statt.
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Zeitraum der Daten-
erhebung: Erwachsene
2008-201 I, Kinder
2003-2006, Details
siehe Langen et al.
(2013) und Schlaud et
al. (2007).

In Deutschland erkranken derzeit? 15 Pro-
zent der Erwachsenen und 11 Prozent der
Kinder mindestens einmal in ihrem Leben
an einer allergischen Rhinitis (sogenannte
Lebenszeitprivalenz) — das entspricht etwa
11 Millionen betroffener Menschen — und 9
Prozent der Erwachsenen beziehungsweise
5 Prozent der Kinder an Asthma (Bergmann
et al. 2016; Langen et al. 2013; Schlaud et
al. 2007). Bei Nahrungsmittelallergien, von
denen bei Erwachsenen ein Grofiteil auf Sen-
sibilisierungen gegen Pollenallergene beruht
(siehe OAS), liegt die Lebenszeitpravalenz fiir
Erwachsene derzeit bei 5 Prozent (Langen et
al. 2013; Treudler, Simon 2017).

Noch héher als die Zahl der Erkrankten liegt
die Zahl der gegen Pollenallergene sensibili-
sierten Menschen: So sind in Deutschland der-
zeit 18 Prozent der Erwachsenen gegen Gri-
serpollen und 17 Prozent gegen Birkenpollen
sensibilisiert (Haftenberger et al. 2013).

Eine Zunahme der Exposition gegeniber
allergenen Pollen fithrt zu einer Zunahme
der Sensibilisierungen, einer Zunahme der
Erkrankungen und einer Zunahme der Be-
schwerden (Jiger 2000; Lake et al. 2017;
Durham et al. 2014; Gassner et al. 2013; Tosi
etal. 2011).

KOSTEN POLLEN-ASSOZIIERTER
ALLERGISCHER ERKRANKUNGEN

Pollen-assoziierte allergische Erkrankungen
verursachen dem Gesundheitssystem und
der Gesellschaft jahrliche Kosten im mehr-
stelligen Millionen- bis Milliardenbereich
(Zuberbier et al. 2014; Schramm et al. 2003;
LGL 2015). Fiir saisonale allergische Rhini-
tis wurden die Kosten pro Patient und Jahr
fir Deutschland auf 1.543 Euro beziffert, fiir
allergisches Asthma auf 9.286 Euro (Berech-
nungen fir den Zeitraum 1999/2000, nur Er-
wachsene) (Schramm et al. 2003). Fiir Bayern
liegen Berechnungen des Bayerischen Lan-
desamtes fir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) fiir das Jahr 2013 vor (LGL
2015): Danach verursachten Pollenallergien
dem Gesundheitssystem und der Gesell-
schaft in diesem Jahr Kosten in Héhe von

609 Millionen Euro. Etwa die Hilfte davon
lie sich direkten Krankheitskosten zuord-
nen, wie zum Beispiel Kosten fiir Medika-
mente und Krankenhausaufenthalte, die
andere Hilfte indirekten Krankheitskosten
zum Beispiel durch Arbeitsunfihigkeit oder
verminderte Arbeitsleistung.

GESUNDHEITLICHER NUTZEN VON
POLLENDATEN

Allergiebedingte Krankheitskosten wiirden
sich durch bessere Versorgungsstrukturen
deutlich senken lassen (Zuberbier et al. 2014).
Im Falle Pollen-assoziierter allergischer Er-
krankungen schliefit dies nach Meinung von
Experten die freie Verfigbarkeit reprisenta-
tiver (Echtzeit-)Pollendaten und Pollenflug-
vorhersagen ein (Oberpriller et al. 2017).

Pollendaten sind wesentlicher Bestandteil
der gesundheitlichen Vorsorge:

o Sie gehen in die Pollenflugvorhersage ein
(Tertidrpravention: Anpassung von Verhal-
ten und Medikamenteneinnahme) (Traut-
mann, Kleine-Tebbe 2013).

o Sie stellen ein diagnostisches Hilfsmittel
fur Arztinnen und Arzte dar (Sekundir-
privention: Diagnose einer Pollenallergie,
Management der spezifischen Immunthe-
rapie, Kontrolle der Wirksamkeit der spezi-
fischen Immuntherapie) (Trautmann, Klei-
ne-Tebbe 2013).

o Sie zeigen das Auftreten neuer Pollen an
(Primarpravention: ggf. Verhinderung der
Pollenausbreitung und damit der allergi-
schen Sensibilisierung) (Taramarcaz et al.
2005).

Die Messung allergener Pollen ermdéglicht
dariiber hinaus das Erkennen von Verin-
derungen im Pollenspektrum, wie sie zum
Beispiel im Rahmen des Klimawandels oder
verdnderter Flichennutzungen zu erwarten
sind (Ziska et al. 2011; Hoéflich 2014). Das
Wissen um Veranderungen im Pollenspek-
trum ist Voraussetzung fir Anpassungen in
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der gesundheitlichen Vorsorge (z. B. Entwick-
lung neuer Diagnostika und Therapeutika).

NUTZEN VON POLLENDATEN: WEITERE
ANWENDUNGSBEREICHE

Uber den gesundheitlichen Nutzen hinaus
finden Pollendaten in verschiedenen anderen
Bereichen Anwendung, so zum Beispiel in der
Landwirtschaft, der Klimatologie und der
Biodiversititsforschung.

Zusammenfassend profitieren vier Gesell-
schaftsgruppen beziehungsweise -bereiche
auf sich gegenseitig bedingende Art und
Weise von Pollendaten: Patientinnen und Pa-
tienten, Arztinnen und Arzte, Wissenschaft

Patientinnen und
Patienten

exakte Diagnose
addquate Therapie
Verhaltensanpassung
Studienteilnahme

Wissenschaft und Forschung

epidemiologische Studien
Entwicklung von
Medizinprodukten
Identifikation von
Neophyten
Biodiversitatsforschung
u.v.m.

und Forschung sowie Gesundheitssystem
und Volkswirtschaft (ABBILDUNG 1).

METHODEN ZUR ERHEBUNG VON
POLLENDATEN

Zur Messung von Pollen in der Auflenluft
stehen bis dato im Wesentlichen zwei Me-
thodenprinzipien zur Verfigung, passive und
aktive volumetrische.

Passive Methoden beruhen auf der Se-
dimentation von Pollen. Sedimentierende
Pollen werden auf beschichteten Flichen
gesammelt und anschlieflend durch Pollen-
analysten mikroskopisch untersucht und

Arztinnen und Arzte

Diagnosestellung
Therapieberatung
Therapiemanagement
Therapiekontrolle
Studienbetreuung

Gesundheitssystem
und Volkswirtschaft

Senkung direkter
Krankheitskosten
Senkung indirekter
Krankheitskosten
Vorhersage von
Ernteertragen
Neophyten-Bekimpfung
u.v.m.

Die Gruppen beziehungsweise Bereiche bedingen sich gegenseitig. So profitieren Patienten von optimalen
Arbeitsbedingungen fiir die Arzte, und durch adiquate Therapien und Verhaltensanpassungen lassen sich

direkte und indirekte Krankheitskosten senken.

ABBILDUNG |
Gesellschaftsgruppen

beziehungsweise -berei-
che, die von Pollendaten

profitieren.
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ausgezihlt. Gerite, die auf der Basis dieser
Methodik arbeiten, werden als Passivsamm-
ler bezeichnet, ein gingiger Vertreter ist zum
Beispiel die Durham-Falle (Durham 1946).
Passivsammler sind preiswert in der Her-
stellung und leicht handhabbar. Diesen Vor-
teilen stehen folgende Nachteile gegeniiber:
(a) Bias zu schwereren Pollen, (b) geringe
Vergleichbarkeit
Gerite-Vertretern, (c) keine volumenbezoge-

zwischen verschiedenen

nen Messungen und (d) keine Echtzeit-Mes-
sungen. Aufgrund der Vorteile wurden und
werden Passivsammler weltweit vor allem in
Studien eingesetzt (Werchan et al. 2017). In
Pollenmessnetzen zur routinemifligen Er-
fassung der Hintergrundbelastung finden sie
aufgrund der erwihnten Nachteile kaum Ver-
wendung (Buters et al. 2018).

Aktive volumetrische Methoden beruhen
auf dem aktiven Ansaugen eines definierten
Luftvolumens und der Impaktion, das heif3t
der Abscheidung, von Pollen aus dem An-
saugvolumen. Aufgrund ihrer aktuellen Re-
levanz werden im Folgenden volumetrische
Gerite nach dem Hirst-Prinzip und volume-
trische Gerite mit automatischer Pollenana-
lyse detaillierter vorgestellt.

Bei volumetrischen Geriten nach dem
Hirst-Prinzip, sogenannten Hirst-Typ-Fal-
len, wird ein definierter Luftstrom (10 1/min,
entspricht in etwa dem Atemminutenvolu-
men eines erwachsenen Menschen) iiber eine
Fangtrommel auf eine haftende Folie gefthrt.
Die beiden seit vielen Jahren kommerziell
erhiltlichen Vertreter dieses Gerite-Typs
sind die sogenannte Burkard- und die Lan-
zoni-Falle, jeweils benannt nach den Namen
der Herstellerfirmen (Burkard Scientific Ltd.
2018; LANZONI srl 2018; Burkard Manufac-
turing Co. Ltd. 2018). Nach der manuellen
Praparation der Folie erfolgt die lichtmikro-
skopische Analyse der Foliensegmente durch
Pollenanalysten. Die fachgerechte Pollenmes-
sung mit Hirst-Typ-Fallen ist in der Richtlinie
VDI 4252 Blatt 4 sowie in Kiirze in dem auf
europiischer Ebene erarbeiteten Standard
DIN EN 16868 festgeschrieben (VDI 2019;
VDI/KRAL 2017). Der Zeitaufwand fir die
Priparation einer Folie betrigt circa 45 bis

60 Minuten, der Zeitaufwand fiir die Aus-
zihlung von 7 Pollenarten pro Tag circa 20
bis 30 Minuten. Damit sind die Pollendaten
eines Tages frithestens am Vormittag des
Folgetages verfiigbar. Theoretisch wire ein
mehrmaliges Praparieren und Auswerten pro
Tag moglich, aus Zeit- und Kostengriinden ist
dieses Herangehen aber kaum praktizierbar.

Volumetrische Gerite mit automatischer
Pollenanalyse, sogenannte Pollenvollauto-
maten, sind seit einigen Jahren kommerzi-
ell erhaltlich. Sie lassen sich nach der Ana-
lyse-Methodik unterscheiden in Gerite mit
Echtzeit-Lasermessung und Gerite, die mit
Bilderkennungssoftware arbeiten (Buters
2017). Pollenvollautomaten bieten gegen-
iiber den volumetrischen Geriten nach dem
Hirst-Prinzip vor allem den Vorteil der Echt-
zeit-Messung von Pollen (Wegfall der zeitauf-
wendigen manuellen Priaparation und Ana-
lyse), bisherige Nachteile sind die fehlende
Standardisierung und Analysefehler (Gro-
enordnung vergleichbar mit dem von Hirst-
Typ-Fallen) (Weber 2017; Oteros et al. 2015).
In Deutschland sind derzeit vor allem zwei
Gerite in den Fokus des Interesses geriickt,
der Pollenvollautomat BAA 500, der mit
Bilderkennungssoftware arbeitet (Helmut
Hund GmbH 2018), und der Pollenvollauto-
mat Rapid-E, dessen Messprinzip auf Echt-
zeit-Lasermessung beruht (Plair SA 2018).
Der BAA 500 kommt im Elektronischen Pol-
leninformationsnetzwerk Bayern (ePIN) zum
Einsatz, der Rapid-E wird derzeit vom Deut-
schen Wetterdienst (DWD) getestet (Details
siehe unten).

Um dem Problem der fehlenden Standardi-
sierung von Pollenvollautomaten und damit
der fehlenden Vergleichbarkeit von Automa-
tendaten frithzeitig begegnen zu kénnen, hat
sich im Jahr 2017 innerhalb von EUMETNET,
einem europiischen Interessen- und Dach-
verband, dem gegenwirtig 26 nationale Wet-
terwarndienste angehéren, das Programm
LAutoPollen“ formiert (Clot 2018), in dem
auch der DWD, das LGL und das Zentrum
Allergie und Umwelt (ZAUM), Technische
Universitit Minchen und Helmholtz Zen-
trum Miinchen, mitarbeiten.
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Hinsichtlich der Methodenstandardisierung
fehlt fiir Pollenmessungen unabhingig von
der verwendeten Methodik bisher ein soge-
nannter ,Goldstandard®, das heift die Mog-
lichkeit des Mitfithrens von Luftproben defi-
nierter Pollenkonzentration. Dadurch lassen
sich Gerite derzeit nur gegeneinander, nicht
aber gegen Standardproben vergleichen.
Moglicherweise werden Allergenexpositi-
onskammern dieses Problem lésen kénnen

(Pfaar et al. 2017).

STATUS QUO DES BUNDESWEITEN
POLLENMESSNETZES

POLLENMESSUNGEN DURCH DIE STIFTUNG
DEUTSCHER POLLENINFORMATIONSDIENST

Die Stiftung Deutscher Polleninformations-
dienst (PID) wurde 1983 auf Initiative von
Viktor Ruppert (Arzteverband Deutscher
Allergologen e.V.) gegrundet, Stifterin war
die Fisons Arzneimittel GmbH, heute Sanofi
Aventis. Sitz der Geschiftsstelle ist seit 2009
Berlin. Entsprechend der Satzung ist die Stif-
tung ,zur Férderung der Gesundheit durch
Einrichtung eines bundesweit titigen und fir
jedermann erreichbaren Polleninformations-
dienstes” verpflichtet (PID 2018a).

Einer der Hauptschwerpunkte der Stiftung
liegt seit ihrer Grindung in der bundesweiten
Messung von Pollen in der Auflenluft. Das
durch die Stiftung aufgebaute Messnetz dient
der Erfassung der sogenannten Hintergrund-
belastung, in die sowohl der regionale als auch
der iiberregionale (Stichwort Ferntransport)
Pollenflug eingehen. Das Messnetz besteht
derzeit aus iiber 30 Messstationen, die in
unterschiedlicher Dichte tiber das Bundesge-
biet verteilt sind und ganzjahrig (sogenannte
Referenzstationen) beziehungsweise saisonal
die Pollenbelastung in der Aufienluft messen
(PID 2018b). Die Stationen sind tiberwiegend
an medizinischen Einrichtungen beziehungs-
weise Kliniken angesiedelt. Die Standortwahl
richtet sich nach dem Ziel der méglichst re-
prasentativen Erfassung des Pollenfluges fir
eine gegebene Region und dem Vorhanden-

sein qualitativ geeigneter Analysten, die ver-
tragsgemaf fir die Stiftung arbeiten.

Die Pollen folgender Pflanzen werden der-
zeit standardmiflig gemessen: Hasel, Erle,
Birke, Esche, Griaser, Roggen, Beifufl und Am-
brosia (DWD 2018a). Optional werden iiber
30 weitere Pollenarten erfasst.

Die Messungen erfolgen mittels Bur-
kard-Fallen (Hirst-Typ-Fallen, siehe oben)
nach der Richtlinie VDI 4252 Blatt 4 (VDI
2019). Durch die mit der Falle verbundenen
manuellen Arbeitsschritte werden die Da-
ten der Standardpollen mit einer zeitlichen
Verzégerung von ein bis vier Tagen an den
DWD zur Einarbeitung in die Pollenflugvor-
hersage weitergegeben (Details siehe unten).
Auflerdem werden die Daten ins Europii-
sche Aeroallergennetzwerk eingespeist (EAN
2018) und in Programme, deren Ziel die
Korrelation von Pollenlast und Beschwerden
ist (Stichworte Pollentagebuch [PID 2018c],
Pollen App 4.0 [PID 2018c], Allergie-App
,Husteblume“ [TKK 2018]). Dariiber hinaus
bilden die Daten die Grundlage fir den Pol-
lenflugkalender (aktuell 4.0) (Werchan et al.
2018a) und die Wochenpollenvorhersage der
Stiftung (PID 2018d), und sie werden fiir wis-
senschaftliche Zwecke zum Verkauf angebo-
ten (PID 2018e).

Weitere Arbeitsschwerpunkte der Stiftung
umfassen die Aus- und Fortbildung von Pol-
lenanalysten, die Ausrichtung von Pollensym-
posien sowohl auf nationaler als auch auf euro-
paischer Ebene, die Beantwortung von Fragen
aus Medizin und Offentlichkeit, die Unterstiit-
zung von Adaptierungen an den Klimawandel
und die Bearbeitung wissenschaftlicher Pro-
jekte wie zum Beispiel die Untersuchung der
raumlichen Verteilung und Assoziation von
Pollenkonzentration und Pollen-induzier-
ten Beschwerden innerhalb einer Grofistadt
(Werchan B et al. 2018b) und die Entwicklung
von Techniken zur Messung der individuellen
Pollenbelastung (Werchan M et al. 2018c).

Fur ihre Arbeiten steht der Stiftung ein
jahrliches Haushaltseinkommen von etwa
100.000 Euro zur Verfigung. Eine 6ffentliche
Finanzierung erfolgt nicht.
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POLLENFLUGVORHERSAGE DURCH DEN
DEUTSCHEN WETTERDIENST

Der DWD, eine Bundesoberbehérde im Ge-
schiftsbereich des Bundesministeriums far
Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI),
gibt gemifl seinem gesetzlichen Auftrag
auf der Grundlage von (a) Wetterdaten, (b)
phénologischen Daten, (c) Pollendaten der
PID-Stiftung und weiterer Betreiber von
Messstationen und (d) modellbasierten Pol-
lenprognosen  (Stichworte COSMO-ART,
ICON-ART [DWD 2018b]) die Pollenflug-
vorhersage fir Deutschland heraus (Pol-
lenflug-Gefahrenindex) (DWD 2018a). Die
Vorhersage steht der Bevélkerung iiber eine
Webseite, einen Newsletter und per App kos-
tenfrei zur Verfiigung. Die Webseite gehort
zu den am meisten abgerufenen Internetsei-
ten des DWD (April 2016: 1,3 Millionen Ab-
rufe). Neben der Pollenflugvorhersage bietet
der DWD eine semiquantitative Pollenflug-
statistik an (DWD 2018c).

POLLENMESSNETZE ANDERER
EUROPAISCHER STAATEN

Die Pollenmessnetze Finnlands, Frankreichs,
GroRbritanniens, Osterreichs und der Schweiz
weisen untereinander und im Vergleich mit
Deutschland sowohl Gemeinsambkeiten als auch
Unterschiede auf. Unterschiede finden sich zum
Beispiel in der Finanzierung und der Verwal-
tung, der Anzahl der Messstellen, der Datenauf-
arbeitung und der Datenausgabe.

Die Schweiz ist das einzige der sechs oben
genannten Staaten mit einem o6ffentlich finan-
zierten und offentlich verwalteten Messnetz.
Es ist beim Bundesamt fiir Meteorologie und
Klimatologie der Schweiz, MeteoSchweiz, an-
gesiedelt. In den anderen Staaten finden sich
unterschiedliche Finanzierungs- und Verwal-
tungsstrukturen, ihnen gemeinsam ist jedoch
die deutliche Unterfinanzierung der Messnetze.
Frankreich ist das einzige der sechs Linder mit
einer gesetzlichen Verpflichtung zur Messung
luftgetragener biologischer Partikel, allerdings
ohne Festlegung eines damit verbundenen
Finanzbudgets.

Die Messstationen aller sechs Staaten arbei-
ten derzeit routinemiflig mit Hirst-Typ-Fal-
len (zur Austestung von Pollenvollautomaten
in der Schweiz siehe unten). Vergleichbar mit
Deutschland erfolgt die Probenaufbereitung
und Auszihlung der Pollen in Grofibritannien
und Osterreich dezentral in jeder Messsta-
tion, wahrend Finnland, Frankreich und die
Schweiz zentral aufarbeiten und auszihlen
lassen. Als Griinde fur die zentrale Aufarbei-
tung wurden die damit verbundene Kosten-
reduktion beziehungsweise eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Daten genannt.

Vergleichbar mit Deutschland gehen die
Daten in Finnland, Grof3britannien und der
Schweiz in eine numerische beziehungsweise
semiquantitative Pollenflugvorhersage ein.
Im Gegensatz dazu geben Frankreich und Os-
terreich ein sogenanntes Allergierisiko aus. In
Frankreich gehen in die Berechnung des ,Al-
lergierisikos aufgrund von Pollenexposition®
neben Pollendaten, phianologischen Daten und
Wetterdaten klinische Daten praktizierender
Arztinnen und Arzte ein (French aerobiology
network 2018). In Osterreich werden fiir die
Ausgabe des Allergierisikos neben Pollen- und
Wetterdaten
Luftverschmutzungs- beziehungsweise Luft-
qualitatsparameter (Ozon, Schwefeldioxid,
Stickstoffdioxid und Feinstaub) berticksichtigt*
(Medizinische Universitit Wien 2018).

Parallel zu seinem Routinemessnetz mit

chemische Wetterdaten wie

Hirst-Typ-Fallen wird die Schweiz in den kom-
menden vier Jahren (2019-2022) den landes-
weiten Einsatz von Pollenvollautomaten testen.
Der Einsatzphase gingen Testungen verschie-
dener Automaten-Typen und eine Studie zu den
soziobkonomischen Vorteilen von Echtzeit-Pol-
lendaten voraus (Oberpriller et al. 2017).

GESETZLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN IN
DEUTSCHLAND

Wiren Pollen Luftverunreinigungen im
Sinne des Bundes-Immissionsschutzgesetzes
(BImSchG), miissten sie vergleichbar zu
Luftverunreinigungen wie Feinstaub oder
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Stickstoffdioxid verpflichtend routineméiflig
gemessen werden.

Zweck des BImSchG ist es, unter anderem
Menschen ,vor schidlichen Umwelteinwir-
kungen zu schiitzen und dem Entstehen
schadlicher Umwelteinwirkungen vorzubeu-
gen.” (BImSchG, § 1, Abs. 1) (BImSchG 2017).
Schidliche Umwelteinwirkungen im Sinne
des BImSchG sind unter anderem Luftverun-
reinigungen. Diese sind definiert als ,Veran-
derungen der natiirlichen Zusammensetzung
der Luft, insbesondere durch ..., Aerosole,
..., wobei der Begriff ,Aerosole“ Bioaerosole
einschlief3t (BImSchG, § 3, Abs. 4) (BImSchG
2017). Pollen sind Bioaerosole, allerdings ist
der uberwiegende Anteil der Pollenemissio-
nen natirlichen Ursprungs und nicht anthro-
pogen bedingt. Damit fallen Pollen eher nicht
in den Geltungsbereich des Bundes-Immis-
sionsschutzgesetzes mit der Folge, dass in
Deutschland derzeit keine gesetzliche Ver-
pflichtung zur Messung von Pollen besteht.

Eine gesetzliche Grundlage fir die (ver-
pflichtende) Messung von Pollen ist aber nicht
zwingend erforderlich. Zum einen kénnen
sowohl der Bund als auch die Linder durch
Rechtsverordnungen festlegen, dass tber die
im Bundes-Immissionsschutzgesetz bezie-
hungsweise die in der 39. Bundes-Immissions-
schutzverordnung geregelten Stoffe hinaus
weitere Stoffe in der Umgebungsluft gemes-
sen werden miissen (Festlegung einer soge-
nannten Messverpflichtung). Zum anderen
dirfen sowohl der Bund als auch die Lander
auch ohne Rechtsverordnung messen (keine
Sperrwirkung durch das Bundes-Immissions-
schutzgesetz).

MOGLICHKEITEN EINES
VERLASSLICHEN BUNDESWEITEN
POLLENMESSNETZES

ZUKUNEFTSVORSTELLUNGEN DER STIFTUNG
DEUTSCHER POLLENINFORMATIONSDIENST

Thre zukiinftigen Aufgaben sieht die Stiftung
Deutscher Pollenformationsdienst (a) im Mes-
sen von Pollen, (b) im eHealth-Bereich, (c) in

der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen und (d) in der Offentlichkeitsarbeit.

Das bestehende Pollenmessnetz zur Erfas-
sung der Hintergrundbelastung sollte zukunf-
tig aus mindestens 30 manuellen Pollenfallen
erginzt durch 5 bis 7 Pollenvollautomaten
bestehen (Hybrid-Messnetz), die die Hinter-
grundbelastung fiir alle Regionen Deutsch-
lands abbilden. Die Pollendaten sollten in Vor-
hersagemodelle (Stichwort SILAM [Finnisches
Meteorologisches Institut 2014]) eingespeist
werden. Erginzend zur Messung der Hinter-
grundbelastung sollten Techniken zur Mes-
sung der individuellen Pollenbelastung weiter-
entwickelt werden (Werchan et al. 2018¢).

Im eHealth-Bereich werden die Schwer-
punkte auf der Zusammenfithrung von Poll-
endaten mit Symptomdaten, soziodemogra-
phischen Daten, Daten zur Luftqualitit und
Evidenz-basierten individuellen Therapiehin-
weisen (Stichworte Pollen App 5.0, Pollen App
6.0), in der Forderung der Patienten-Selbst-
hilfe durch eHealth-unterstiitzte Patienten-
aktivierung (siehe evidenzbasierte Ergebnisse
fur die Allergie-App ,Husteblume® [IMBI
2017]) und in der Einbindung von Google-
Daten in die Vorhersage Pollen-assoziierter
Beschwerden und deren Therapie (Karatzas et
al. 2018) liegen.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben beno-
tigt die Stiftung finanzielle Unterstiitzung
iiber ihren aktuellen Haushalt hinaus. Insbe-
sondere der Arbeitsbereich Pollenmessnetz
kann mit den derzeitigen Mitteln weder ad-
iquat fortgefihrt noch weiterentwickelt wer-
den. Dies beinhaltet zum einen die angemes-
sene Bezahlung der Analysetitigkeit an den
Messstellen und zum anderen die Erweiterung
des bestehenden Messnetzes um eine entspre-
chende Anzahl an Pollenvollautomaten.

IDEEN DES DWD ZU EINEM BUNDESWEITEN
AUTOMATENMESSNETZ

Pollendaten sind eine der vier Siulen, auf
denen die Pollenflugvorhersage des DWD
aufgebaut ist (siehe oben). Vor dem Hinter-
grund der systembedingten geringen zeitli-
chen Auflésung und zeitlichen Verzégerung
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der Bereitstellung von Pollendaten unter Ver-
wendung von Hirst-Typ-Fallen beteiligt sich
der DWD seit Jahren an der Eignungspriifung
von Pollenvollautomaten. Aktuell erprobt er
an seinem Standort Freiburg den Pollenvollau-
tomaten Rapid-E (siehe oben). Sollte sich das
Gerit hinsichtlich bestimmter Qualitatskri-
terien wie Reproduzierbarkeit, Prazision und
Sensitivitit als geeignet fiir die routinemafiige
Messung von Pollen erweisen, plant der DWD
das Aufstellen von Rapid-E-Geriten an weite-
ren DWD-Standorten. Aktuelle Uberlegungen
priorisieren Hintergrund-Messstellen im ur-
banen Raum, um eine méglichst grofie Anzahl
Betroffener mit Pollenfluginformationen und
-vorhersagen zu erreichen.

MODELLCHARAKTER VON EPIN

Das Elektronische Polleninformationsnetz-
werk Bayern wird derzeit in Bayern im Auf-
trag des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege (StMGP) durch das
Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit in Kooperation mit
dem Bayerischen Landesamt fir Umwelt
(LfU) und mit Unterstiitzung durch das Zen-
trum Allergie und Umwelt, Technische Uni-
versitit und Helmholtz Zentrum Miinchen,
aufgebaut (LGL 2018; STMGP 2018). Die Be-
sonderheiten von ePIN sind:

o weltweit erstmalig flichendeckender Ein-
satz von Pollenvollautomaten (BAA 500)
fur die Bereitstellung von Echtzeit-Pol-
lendaten (8 Pollenvollautomaten, erginzt
durch 4 manuelle Pollenfallen) (LGL 2018),

o systematische Ermittlung der notwendigen
Anzahl und Lokalisation der Messstellen
(Weber 2017; STMGP 2018),

o offentliche Finanzierung und 6ffentliche
Verantwortlichkeit (LGL 2018) und damit

0 kostenfreie Verfiigbarkeit der Pollendaten
entsprechend dem Umweltinformationsge-
setz (UIG 2017).

Die Ziele von ePIN liegen (a) in der Verbes-
serung der Pollenflugvorhersagen des DWD
und anderer meteorologischer Anbieter (keine
eigenen Vorhersagen) durch Echtzeit-Pollen-
daten von systematisch ausgewihlten, repra-
sentativen Messstandorten, und (b) in der
Férderung des wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinns im Bereich Allergologie, Aerobiologie
und Klimatologie.

Aufgrund der Besonderheiten und Ziele von
ePIN hat das Netzwerk Modellcharakter so-
wohl fir das gesamte Bundesgebiet als auch
iiber Deutschland hinaus.

DISKUSSION

KOSTEN UND
DATENREPRASENTATIVITAT

Argumente gegen ein bundesweites Pollenmo-
nitoring beziehen sich unter anderem auf die
Kostenfrage (,Wer soll das bezahlen?*) und
auf Zweifel an der Reprisentativitit der Da-
ten (,stimmen nicht mit meinen Beschwerden
iiberein®).

Der Arbeitskreis kommt zu dem Schluss, dass
die Kosten, die durch Unterhalt und Weiterent-
wicklung des Messnetzes entstiinden, wesent-
lich niedriger wiren als die Kosten, die dem
Gesundheitssystem und der Gesellschaft durch
Pollen-assoziierte allergische Erkrankungen
entstehen. Bereits eine geringe Senkung der
Krankheitskosten durch ein weiterentwickeltes
Pollenmessnetz wiirde nach Meinung von Ex-
perten zu einem positiven Kosten-Nutzen-Ver-
hiltnis fithren (Oberpriller et al. 2017).

Mit Zweifeln an der Reprisentativitit von
Pollendaten haben sich Patienten zum Beispiel
an den Deutschen Allergie- und Asthmabund
gewandt. In epidemiologischen Studien lisst
sich eine klare Assoziation von Pollenlast und
Beschwerden zeigen (Lake et al. 2017; Durham
etal. 2014; Gassner et al. 2013; Tosiet al. 2011).
Dennoch kann es auf individueller Ebene zu
Abweichungen kommen. Sie kdnnen zum einen
mit der derzeitigen Unterprisens von Mess-
stellen in bestimmten Regionen Deutschlands
zusammenhdingen (siehe oben). Zum anderen
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kénnen zum Beispiel variierende Allergenge-
halte von Pollen zu Diskrepanzen dieser Art
fithren (Buters 2017; Buters 2015) oder auch
lokalisierte Belastungsspitzen, die mit einem
Hintergrundmessnetz nicht erfasst werden
kénnen (zur Entwicklung von Techniken zur
Messung der individuellen Pollenbelastung
sieche oben).

FALSCHE POLLENFLUGVORHERSAGE
- NA UND?

Falsche Pollenflugvorhersagen sowohl in die
eine als auch in die andere Richtung kénnen
gesundheitliche Konsequenzen nach sich zie-
hen: Die Vorhersage zu hoher Pollenmengen
kann zu einer Uberdosierung von Medika-
menten fithren (siehe Tertidrpravention) und
damit zu - vermeidbaren - Nebenwirkungen.
Die Vorhersage zu niedriger Pollenmengen
kann gesundheitliche Beeintrichtigungen
nach sich ziehen und zur Entwicklung eines
sogenannten Etagenwechsels, dem Ubergang
von ,nur Heuschnupfen zu allergischem
Asthma, beitragen (Bastl et al. 2017).

WEITERENTWICKLUNG VON
POLLENMESSNETZ UND
POLLENFLUGVORHERSAGE:
STANDORTOPTIMIERUNG,
ECHTZEIT-MESSUNGEN, FREIE
DATENVERFUGBARKEIT

Wesentlich fur ein bundesweites Hintergrund-
messnetz sind Anzahl und Lokalisation der
Standorte. Sie sollen fir eine gegebene Region
reprasentativ sein, nicht redundant messen
und miissen bestimmte Bedingungen hinsicht-
lich Aufstellhohe, Mindestabstand zu lokalen
Pollenemittenten etc. erfullen. Das Vorgehen
zur Ermittlung der Anzahl benétigter Messstel-
len im Rahmen von ePIN und die Richtlinie VDI
4252 Blatt 4 geben hierzu Informationen (VDI
2019; Weber 2017; STMGP 2018).

Hinsichtlich der Messtechnik sieht der Ar-
beitskreis die Zukunft in einer Kombination
von Pollenvollautomaten zur Optimierung der
Pollenflugvorhersage und Hirst-Typ-Fallen zur
Kontrolle und Optimierung der Pollenvollauto-

maten sowie zur Aufrechterhaltung der histo-
rischen Messreihen (Stichwort Klimawandel).
Ein wichtiges Kriterium fur die Festlegung auf
einen Automaten-Typus ist die Fahigkeit zur
Datenarchivierung fir retrospektive Analysen
(relevant fiir wissenschaftliche Fragestellungen).
Die kostenfreie Verfiugbarkeit von Pollen-
daten, wie sie im Falle der Finanzierung der
Messung mit offentlichen Geldern gesetzlich
vorgeschrieben ist (UIG 2017), sorgt fiir Da-
tentransparenz und gleiche Wettbewerbsbe-
dingungen hinsichtlich der Erstellung von Pol-
lenflugvorhersagen und macht die Generierung
beziehungsweise das Arbeiten mit sogenannten
,Fake“-Daten iiberfliissig (Weber 2017).

WEITERE ZUKUNEFTSASPEKTE

Weitere Stichworte hinsichtlich der Weiterent-
wicklung des Pollenmessnetzes und der Pol-
lenflugvorhersagen sind derzeit zum Beispiel

O Ausbau/Optimierung von Symptomvorher-
sage und Ausgabe individueller Therapie-
empfehlungen (Stichwort Schwellenwertbe-
stimmung; siehe oben; weitere Programme
siehe zum Beispiel PASYFO = Personal Allergy
Symptom Forecasting System [ECMWE 2018]),

o Allergenmonitoring, das heifit das Mes-
sen des Allergengehaltes von Pollen be-
ziehungsweise des Allergenhaltes der Luft
(Pfaar et al. 2017; Buters et al. 2015),

O Monitoring/Bewertung der Wechselwir-
kungen zwischen Allergenen und Luftver-
unreinigungen (Medizinische Universitit
Wien 2018),

O personalisierte Pollenmessungen(Werchan
etal. 20180),

o ,Citizen Science, das heifit die Einbindung
von Laien in die wissenschaftliche Arbeit (z.
B. Identifikation von Neophyten, Phinolo-
gie) (WiD, Museum fiir Naturkunde 2018),

o Nutzung von Satellitendaten (Stichwort
Copernicus [EC 2018]).
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FAZIT

Aufgrund der Bedeutung allergener Pollen fir
die menschliche Gesundheit und der Bedeutung
allergischer Erkrankungen fir das Gesund-
heitssystem spricht sich der Arbeitskreis dafiir
aus, das bundesweite Pollenmonitoring in den
Katalog staatlicher Aufgaben aufzunehmen, die
der grundlegenden Versorgung der Bevolkerung
mit wesentlichen Giitern und Dienstleistungen
dienen (6ffentliche Daseinsvorsorge).

Der Arbeitskreis leitet diese Empfehlung aus
dem hohen Anteil der Bevélkerung ab, der von
allergenen Pollen direkt betroffen ist. Die Auf-
nahme des bundesweiten Pollenmonitorings
in den Katalog staatlicher Aufgaben garantiert
die nachhaltige Bereitstellung von transparen-
ten und frei verfiigbaren Pollendaten sowie die
nachhaltige Weiterentwicklung des Messnetzes.

Der Arbeitskreis kommt zu dem Schluss, dass
die Kosten, die dem Staat durch Unterhalt und
Weiterentwicklung des Messnetzes entstiinden,
wesentlich niedriger wiren als die Kosten, die
dem Gesundheitssystem und der Gesellschaft
durch Pollen-assoziierte allergische Erkrankun-
gen entstehen. Bereits eine geringe Senkung der
Krankheitskosten durch ein weiterentwickeltes
Pollenmessnetz wiirde zu einem positiven Kos-
ten-Nutzen-Verhiltnis fithren.

Hinsichtlich méglicher Zustandigkeiten im
Rahmen der offentlichen Daseinsvorsorge
wurden im Arbeitskreis mehrere Lésungsan-
sitze diskutiert. Dazu gehorte die Moglich-
keit, eine Bundeseinrichtung wie zum Beispiel
den DWD mit der Fortfithrung und Weiterent-
wicklung des bundesweiten Pollenmessnet-
zes zu beauftragen. Eine andere Moglichkeit
wire, die Aufgabe an die Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst oder andere Ein-
richtungen zu ubertragen. Unabhingig von
der zukiinftigen Zustindigkeit bleibt die Ko-
operation von messtechnischen, klinischen
und wissenschaftlichen Einrichtungen fur
den Gesundheitsbereich von grundsitzlicher
Bedeutung. [
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Umweltmedizinische Versorgungssituation von
Patientinnen und Patienten in Deutschland

Health care situation in environmental medicine in Germany

ZUSAMMENFASSUNG
Der Bedarf nach Aufklarung im Bereich der gesundheitlichen Auswirkungen von

Dieser Text stellt
eine aktualisierte
Kurzversion der
im Februar 2020
im Bundesgesund-
heitsblatt (63:242—
250) erschienenen

Umwelteinflissen hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Insbesondere
durch die nationale wie auch weltweite Forschung zu Umwelt- und Gesundheitsthemen
konnte der Erkenntnisstand im Bereich Environmental Public Health deutlich verbes-
sert werden. Jedoch ist eine flachendeckende Versorgung der Bevolkerung bei Auftre-

ausfihrlichen

ten von Gesundheitsbeschwerden, welche auf Umwelteinfliisse zuriickgefuhrt werden
Stellungnahme

in Deutschland nach wie vor nur unzureichend gewihrleistet. Die Grinde hierfiir sind der Kommission

vielfaltig und liegen zum Teil in strukturellen wie auch finanziellen Herausforderun- Umweltmedizin und

Environmental Public

gen. Der Artikel beschreibt die aktuelle Situation der Umweltmedizin in Deutschland Health d
ea ar.

und entwickelt auch Vorschlédge fiir eine Verbesserung der Versorgungsstrukturen.

ABSTRACT

In recent years, the demand for information on the health effects of environmental factors
has increased. National and international research on topics of environmental hygiene and
medicine contributed to better insights on Environment and Health issues in the area of
public health. Nevertheless, in Germany nationwide healthcare is not sufficiently guaranteed
when environmental factors are postulated as the cause of health effects in individuals. The
reasons for this are manifold and lie partly in structural as well as financial challenges. This
article describes the current situation of environmental medicine in Germany and suggests

measures for improving the health care situation in this particular area of medicine.

EINLEITUNG

langfristig auswirken; die Wirkungen kénnen
reversibel oder irreversibel sein. Arbeitsschwer-

Menschen kénnen durch verschiedene Um-
weltimmissionen (z. B. Geruch, Lirm, Luft-
schadstoffe, belastigt
und gesundheitlich beeintrachtigt werden.

Mikroorganismen)

Ob es sich dabei um eine objektivierbare
Belastung handelt, kann durch eine um-
weltmedizinische Bewertung der Exposition
erfolgen. Belastungen entstehen durch phy-
sikalisch-chemische und mikrobielle Umwelt-
oder Schadfaktoren sowie durch Defizite, wie
zum Beispiel unzureichende, gestérte Nacht-
ruhe oder eingeschrinkte Bewegungsmaog-
lichkeiten. Sie kénnen sich kurz-, mittel- oder

punkte der Umweltmedizin betreffen die:

o Expositionsermittlung,

o umweltbezogene Wirkungsermittlung und
Diagnostik,

0 Abschitzung umweltbedingter Gesund-
heitsrisiken,

o vergleichende Risikoanalyse und -bewer-
tung sowie die Risikokommunikation,

© Ableitung von Praventionsstrategien,

0 Betreuung, Beratung und Begutachtung,

o regulatorische und administrative Aufga-
ben sowie
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© puckno_ns / Adobe
stock.

0 Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen

fir eine gesundheitsforderliche Gestaltung
der Umwelt (modifiziert nach Eis 1996).

Umweltmedizin nutzt die Methoden ver-
schiedener Arbeitsrichtungen, wie Epidemio-
logie, Monitoring und Toxikologie, ist auch
ein Bestandteil der allgemeinen und psycho-
sozialen klinischen Medizin und steht darii-
ber hinaus in enger Beziehung zu natur-,
sozial- und umweltwissenschaftlichen Ar-
beitsrichtungen (Eis 1996).

Die notwendigerweise interdisziplinare
Ausrichtung der umweltmedizinischen Ver-
sorgung fiir Patientinnen und Patienten mit
umweltbezogenen und umweltbedingten
Fragestellungen stellt die in Deutschland vor-
handenen Versorgungskonzepte vor grofie
Herausforderungen.

Viele der in der Umweltmedizin eingesetz-
ten diagnostischen und therapeutischen Ver-

fahren sind nicht Bestandteil des Leistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenkassen und
werden auch von den privaten Krankenkassen
hiufig nicht oder nur durch eine Pauschale
finanziert. Eine wesentliche Grundlage und
Voraussetzung hierfur wire eine vollstin-
dige und gewissenhafte Dokumentation der
erbrachten umweltmedizinischen Leistung,
ein qualitativ strukturiertes Vorgehen bei der
umweltmedizinischen Patientenversorgung
sowie eine Evaluation der Effektivitat der er-
brachten Leistungen.

STATUS QUO
UMWELTMEDIZINISCHER
VERSORGUNG

Eine flichendeckende umweltmedizinische
Versorgung konnte bis zum gegenwirtigen
Zeitpunkt nach wie vor nicht realisiert wer-
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den (Schnakenberg et al. 2018). Die aktuelle
Weiterbildungsproblematik mit dem Weg-
fall der Zusatzbezeichnung Umweltmedizin
2003 und vor allem Finanzierungsprobleme
haben zu einem Riickgang der Anzahl quali-
fizierter, fundiert ausgebildeter Umweltme-
dizinerinnen und Umweltmediziner sowohl
im niedergelassenen Bereich als auch an den
Universititskliniken gefithrt. Aufkommen-
dem Beratungs- und Betreuungsbedarf kann
daher nicht ausreichend von fachkundig
drztlicher Seite entsprochen werden. Auch
die Gesundheitsimter kénnen diesen Bedarf
nicht auffangen, zumal der 6ffentliche Ge-
sundheitsdienst primir einen bevolkerungs-
und keinen primir individualmedizinischen
Auftrag in der umweltmedizinischen Ver-
sorgung hat (Wiesmiiller, Hornberg 2014).
Erschwerend kommt hinzu, dass ein Riick-
gang der Fachirztinnen und Fachirzte fur
Hygiene und Umweltmedizin zu verzeichnen
ist, da bundesweit Lehrstuhle fiur Hygiene
und Umweltmedizin nach Emeritierung der
Lehrstuhlinhaber und Lehrstuhlinhaberin-
nen nicht weitergefithrt werden. Bereits
2002 hat das Umweltbundesamt (UBA) eine
Pressemitteilung mit der Schlagzeile verof-
fentlicht: ,Hygiene und Umweltmedizin -
vom Aussterben bedroht? Forschungs- und
Ausbildungskapazititen fir Hygiene- und
Umweltmedizin gehen zuriick“ (UBA 2002).
So ist beispielsweise die Umweltmedizinische
Ambulanz (UMA) Aachen die einzige univer-
sitire Umweltambulanz in NRW. Umwelt-
medizinische Leistungen sind zurzeit in ers-
ter Linie nur als sogenannte IGeL-Leistungen
(individuelle Gesundheitsleistungen) auf
eigene Kosten der Patientinnen und Patien-
ten zu erhalten und werden kaum durch die
Krankenkassen finanziert. Dadurch kénnen
Patientinnen und Patienten mit umweltbe-
zogenen beziehungsweise -bedingten Ge-
sundheitsstérungen immer schwieriger um-
weltmedizinisch versorgt werden, sodass von
einer Unterversorgung auszugehen ist. All
dies fithrt dazu, dass sich viele Patientinnen
und Patienten alternativen Diagnose- und
Behandlungsmethoden zuwenden, deren
Wirksamkeit und Unschadlichkeit oft nicht

belegt ist (Fehlversorgung) und mit ihren
besonderen Kosten die Solidargemeinschaft
deutlich belasten, falls diese dennoch von
Krankenkassen finanziert werden (Hornberg
et al. 2005).

Unabhingig von der Entwicklung der indi-
viduellen umweltmedizinischen Patienten-
versorgung ist die Umwelt als potenzielle
Ursache gesundheitlicher Effekte bis hin zu
manifesten Erkrankungen nicht nur ver-
starkt in das Bewusstsein und die Besorgnis
vor umweltassoziierten Gesundheitsrisiken
der Bevélkerung geriickt, sondern hat auch
politisches Handeln und Gesetzgebung beein-
flusst. Hierbei ist es nach wie vor eine Heraus-
forderung, sowohl mégliche gesundheitliche
Einflisse von Umweltfaktoren fir den Ein-
zelnen als auch fur Bevélkerungsgruppen
wissenschaftlich basiert zu bewerten sowie
den Betroffenen und Entscheidungstrigern
zu kommunizieren. Solche Einflisse ergeben
sich zum Beispiel aus:

o globalen klimatischen Verinderungen wie
extremen Hitzeperioden und anderen ex-
tremen Wetterlagen,

© Belastungen durch Larm und Luftschad-
stoffe in urbanen Ballungsriumen,

© dem Bau von Windkraftanlagen und den
Mobilfunk-Netzausbau,

o der langfristigen chemischen Belastung
und Feuchte-/Schimmelschiden in Innen-
raumen,

© neuen Stoffgruppen wie Nanomaterialien,

0 kurz- und langfristigen Storfallen in
Betrieben mit nachfolgender regionaler
Belastung.

BEDARF AN
UMWELTMEDIZINISCHER
VERSORGUNG

Es gibt keine systematischen Untersuchun-
gen zur umweltmedizinischen Versorgungs-
situation beziehungsweise zum eigentlichen
Bedarf an umweltmedizinischen Leistungen.

Eine von Frantz et al. im Jahr 2004 durch-
gefithrte Untersuchung zur Versorgung von
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Patientinnen und Patienten mit umwelt-
assoziierten Gesundheitsstérungen in uni-
versitiren umweltmedizinischen Einrichtun-
gen zeigte, dass Informationsdefizite und
mangelnde Bekanntheit des Angebots den
Zugang zu umweltmedizinischer Versorgung
hiufig erschweren. Des Weiteren wurde so-
wohl fiur die betroffenen Patientinnen und
Patienten als auch fiir Fachleute in Kliniken,
bei Krankenkassen, Gesundheitsamtern etc.
die Schwierigkeit benannt, eine entspre-
chend zustindige Ansprechpartnerin bezie-
hungsweise einen Ansprechpartner fur um-
weltmedizinische Belange zu finden (Frantz
et al. 2005, 2006).

Aus den bisherigen Erkenntnissen kann
die Schlussfolgerung gezogen werden, dass
der Bedarf fur die umweltmedizinische Ver-
sorgung an einer umweltmedizinischen Am-
bulanz (UMA) / Umweltmedizinischen Bera-
tungsstelle (UMEB) bei durchschnittlich 50
Erstsprechstunden im Jahr pro Einrichtung
liegt. Zusitzlich sind, abhingig vom jewei-
ligen Fall, hiufig mehrere Folgekontakte zu
beriicksichtigen. Den konkreten Sprechstun-
denterminen gehen durchschnittlich etwa
100 Erstkontakte, die in der Regel telefonisch
stattfinden, voraus. Dies belegen Daten aus
der UMA Aachen von 2012 (Bank 2013). Hier-
bei muss aber unbedingt beriicksichtigt wer-
den, dass diese Zahlen nicht alleine die reale
Anzahl der Patientenkontakte widerspiegeln,
sondern auch durch die enge personelle Aus-
stattung der Einrichtungen mit bedingt sind.

Fir den Bedarf an umweltmedizinischer
Expertise im Bereich der praventiven bevél-
kerungsbezogenen Umweltmedizin liegen
keine Daten vor.

FINANZIERUNG
UMWELTMEDIZINISCHER
LEISTUNGEN

Bei niedrigen Fallzahlen und sehr hohem Auf-
wand pro umweltmedizinischem Einzelfall,
vor allem verursacht durch den aufwindigen
Beratungsbedarf und hohe Kosten fir Mes-
sungen von Schadstoffen, sind umweltmedizi-

nische Ambulanzen an Hochschulen finanziell
nicht rentabel und stehen zunehmend bezig-
lich ihres Erhalts in der Diskussion. Fur sie
spricht jedoch, dass nur dort eine Bundelung
der Expertise der unterschiedlichen Fachdiszi-
plinen gewihrleistet ist.

Bei niedergelassenen Arzten konnen so-
wohl Kassen- als auch Privatpatientinnen
und -patienten - unter anderem gemif} des
Wirtschaftlichkeitsgebots der Kassenrichtli-
nien — umweltmedizinische Leistungen und/
oder Expositionsuntersuchungen meist nur
noch iiber eigene private Zahlungen erhalten.
Erfahrungen aus dem Praxisalltag zeigen,
dass paradoxerweise von einigen gesetzlichen
Krankenkassen nicht-drztliche Tatigkeiten
wie zum Beispiel Begehungen und Schad-
stoffmessungen in der Innenraumluft initi-
iert werden, ohne dass dabei die Einbindung
arztlicher Expertise beziehungsweise der
drztlich erhobenen spezifischen Kranken-
geschichte erfolgt. Ein grofler Teil solcher
Kosten wird jedoch nach wie vor von den rat-
suchenden, symptomatischen Patientinnen
und Patienten selbst getragen.

Nicht abschitzbare Kosten werden auch
durch das ,doctor hopping” verursacht mit
zum Teil vielfach wiederholten gleichen Un-
tersuchungen in einem engen zeitlichen
Rahmen. Zusitzlich entstehen wie immer
indirekte Kosten, zum Beispiel durch lang-
dauernde Arbeitsunfihigkeitszeiten oder gar
Berufsunfihigkeit. Unberticksichtigt bleiben
die fur Patientinnen und Patienten entste-
henden Kosten fiir Sanierungs- und Karenz-
mafinahmen, die gegebenenfalls auf der Basis
einer nicht validen oder unvollstindigen um-
weltmedizinischen Diagnostik aus Sorge um
die eigene Gesundheit durchgefithrt werden.
Die Hohe intangibler Kosten, die durch eine
Beeintrichtigung der Lebensqualitit, Aus-
wirkungen auf Kinder etc. verursacht wer-
den, ist nicht abzuschitzen.

Aus irztlicher Sicht sollte die Kosteniiber-
nahme fiir Patientinnen und Patienten mit
manifesten Erkrankungen durch die gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen gewihr-
leistet sein und nicht als IGeL-Leistung zu
Lasten der Betroffenen oder gar zu Lasten
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der umweltmedizinischen Zentren verscho-
ben werden. Nur bei adidquater Finanzierung
umweltmedizinischer Leistungen ist eine
qualititsgesicherte effizientere Versorgung
umweltmedizinischer =~ Patientinnen und
Patienten méglich. Die Verortung als Praven-
tionsleistung wird den Anldssen einer um-
weltmedizinischen Beratung nicht gerecht,
die in der Regel aufgrund manifester Erkran-
kungen entsteht und nicht aus praventivem,
gesundheitsférderndem Anlass.

Auflerdem ist es eine Voraussetzung fiir
die Finanzierung, dass qualititsgesicherte,
evidenzbasierte und méglichst leitlinienkon-
forme Verfahren in der Umweltmedizin an-
gewendet werden. Eine kontinuierliche Uber-
prifung der Evidenz, insbesondere neuerer
umweltmedizinisch-diagnostischer Leistun-

gen, ist hierbei zwingend erforderlich.

SITUATION FUR
PATIENTINNEN

UND PATIENTEN IM
UMWELTMEDIZINISCHEN
BEREICH

Aus den vorliegenden Erfahrungen folgert
die Kommission Umweltmedizin und Envi-
ronmental Public Health, dass in Deutsch-
land eine Unter- und Fehlversorgung im um-
weltmedizinischen Bereich vorliegt. Zudem
hat sich die Nachfrage umweltmedizinischer
Leistungen durch Patientinnen und Patien-
ten im Vergleich zu den 1990er Jahren qua-
litativ und quantitativ verdndert: Symptome,
die noch vor zehn Jahren eine quantitativ
grofdere Rolle spielten, wie zum Beispiel MCS-
assoziierte Beschwerden (Eis et al. 2008), wur-
den tendenziell seltener; stattdessen nehmen
zurzeit Beschwerden als mégliche Folge von
Feuchte-/Schimmelbefall
oder durch andere Innenraumbelastungen

in Innenriumen

sowie durch spezifische Umweltbelastungen
im Aufienbereich (z. B. Luftverschmutzung,
Larm) zu. Um eine dem Individualfall ange-
passte Diagnostik zu gewihrleisten, ist hiu-

fig ein interdisziplinires Vorgehen notwen-
dig (Herr et al. 2008).

Aus
geschichten entsteht der Eindruck, dass

der Betrachtung vieler Kranken-

eine frithzeitige umweltmedizinische Ver-
sorgung mafdgeblich dazu beitragen kénnte,
zielgerichtete Diagnostik in die Wege zu lei-
ten, damit Leidenswege zu verkirzen und
gegebenenfalls einer sekundiren psychischen
Belastung vorzubeugen.

Eine Studie (Weilnhammer et al. 2018) be-
fragte unter anderem niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Umweltmedizin in Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Sachsen und Thiringen sowie umwelt-
medizinische Ambulanzen bundesweit zur
aktuellen Versorgungssituation umweltme-
dizinischer Patientinnen und Patienten. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass zur Ver-
besserung der umweltmedizinischen Versor-
gung eine bessere Vernetzung der Akteure,
strukturierte Fort- und Weiterbildungsmaog-
lichkeiten im umweltmedizinischen Bereich
sowie eine Umstrukturierung mit Fokus auf
einer Stirkung der umweltmedizinischen
Ambulanzen wiinschenswert wiren.

UMWELTMEDIZINISCHE
VERSORGUNG AUS
PATIENTENSICHT

Die Sicht der Patientinnen und Patienten zur
umweltmedizinischen Versorgung deckt sich
weitgehend mit der vorliegenden Stellung-
nahme. Dies zeigt ein Statement des gemein-
niitzigen Netzwerks fir Umweltkranke e. V.
(Otte 2018): Themen, welche unter anderem
hier genannt werden, sind:

o die Anerkennung der , Klinischen Umwelt-
medizin® in der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung,

o die Einordnung in die Sozialversicherungs-
systeme mit adiquaten Abrechnungsmaog-
lichkeiten,

o valide diagnostische und therapeutische
Methoden,
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o Studien sowie die Aufarbeitung des inter-
nationalen Wissensstandes zur Atiologie
und Pathogenese umweltbedingter und
umweltbezogener Erkrankungen,

o Erforschung méglicher Wechselwirkungen
von Noxen auf den menschlichen Organis-
mus sowie

o eine klare Abgrenzung von psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen.

STELLENWERT VON
UMWELTMEDIZIN IN
DER AUS-, FORT- UND
WEITERBILDUNG

Im Medizin-Studium wurde 2003 das Quer-
schnittfach ,Klinische Umweltmedizin“ ein-
gefithrt (AApprO 2002). Ebenfalls 2003 fiel
die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin in
der (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer weg.

In der aktuellen (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung von November 2018 finden sich in
den Ausfithrungen zu verschiedenen Gebiets-
bezeichnungen und Zusatz-Weiterbildungen
deutliche Hinweise auf einen umweltmedizi-
nischen Bezug (Bundesirztekammer 2018).
Es liegen keine systematischen Erkenntnisse
dazu vor, ob und in welcher Weise diese In-
halte in der &rztlichen Weiterbildung der
unterschiedlichen Gebiete vermittelt wer-
den (kénnen) und ob eine entsprechende
umweltmedizinische Expertise bei den wei-
terbildenden Arztinnen und Arzten vorliegt.
Einen Sonderstatus nimmt hier sicherlich
der Facharzt/die Fachirztin fir Hygiene und
Umweltmedizin ein. Diese fachirztliche Aus-
bildung beinhaltet alle Aspekte, die im Rah-
men des Erwerbs der Zusatz-Weiterbildung
oder der curricularen Fortbildung Umwelt-
medizin vermittelt werden.

VON WEM KONNTE IN
ZUKUNFT UMWELTMEDIZIN
BETRIEBEN WERDEN?

Um eine umweltmedizinische irztliche Be-
treuung valide zu gewihrleisten, fehlt es an
strukturierten Weiterbildungskonzepten, die
fachiibergreifend in der 4rztlichen Aus-, Fort-
und Weiterbildung integriert sein sollten.
Hier stehen insbesondere die fachirztlichen
Disziplinen Allgemeinmedizin, Arbeitsme-
dizin, Augenheilkunde, Dermatologie, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde (HNO),
Innere Medizin, Neurologie, Pidiatrie, Pneu-

Hygiene,

mologie, Psychiatrie, Psychosomatik, Repro-
duktionsmedizin im Vordergrund, auflerdem
die Zusatz-Weiterbildungen Allergologie und
Betriebsmedizin. Zumindest in einem Teil
dieser Fachdisziplinen sind bislang umwelt-
medizinische Aspekte in der gebietsbezoge-
nen Weiterbildung noch nicht umfassend
verortet. Dies wirft weiterhin die Frage nach
den Vorteilen einer Zusatz-Weiterbildung
,Klinische Umweltmedizin“ auf, um die kom-
plexe Thematik systematisch zu bundeln.
Analog zur Frage nach Zusammenhingen
einer Erkrankung zum Arbeitsplatz, wie es
im Gebiet der Arbeitsmedizin im Vorder-
grund steht, sollte jeder Facharzt und jede
Fachirztin der verschiedenen Disziplinen in
die Lage versetzt werden, in seinen differen-
tialdiagnostischen Uberlegungen umwelt-
medizinische Einfliisse einzubeziehen, um
diese gegebenenfalls in das Diagnostik- und
Therapiekonzept zu integrieren.

An den Universititskliniken sollte der Er-
halt und die (Wieder-)Einrichtung der um-
weltmedizinischen Sprechstunden - sei es
in Anbindung an Institute/Abteilungen der
Hygiene und Umweltmedizin, sei es in Anbin-
dung an Institute der Arbeitsmedizin (und
Umweltmedizin) oder andere Fachgebiete —
gefoérdert werden, da die Universititen einen
essentiellen Beitrag fiir den Erhalt der fur
die Umweltmedizin notwendigen Interdiszi-
plinaritit leisten. Um eine flichendeckende
Versorgung zu gewihrleisten, ist zudem eine
ausreichende Reprisentanz umweltmedizini-
scher Expertise im niedergelassenen Bereich
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notwendig (Schnakenberg et al. 2018). Auch
eine Nutzung oder Erweiterung des Modells
des/der Praventionsassistenten/-assistentin
als speziell geschulte Personen der Medizin-
fachberufe (MFA) kénnte als erginzende be-
ratende Anlaufstelle im Praxisumfeld einge-
setzt werden.

Ein wichtiger Aspekt der Versorgungs-
situation ist eine Verbesserung der Transpa-
renz hinsichtlich der umweltmedizinischen
Versorgungsmoglichkeiten fir die Patientin-
nen und Patienten, da es auf dem Gebiet der
Umweltmedizin fur diese immer schwieriger
wird, zu erkennen, welche Angebote tat-
sachlich einer qualititsgesicherten evidenz-
basierten Umweltmedizin entsprechen. Des
Weiteren ist fiir sie nicht klar ersichtlich,
welche Angebote von Arztinnen und Arzten
und welche von anderen nicht-arztlichen Be-
rufsgruppen, wie zum Beispiel Baubiologen
und Ingenieuren, erbracht werden. Daher
herrscht oftmals Unklarheit dariiber, wie die
erhobenen Untersuchungsergebnisse und
Mafinahmenempfehlungen aus Aarztlicher
Sicht im Zusammenhang mit dem bestehen-
den Beschwerdebild einzuordnen sind.

Wihrend von technischer Seite Fragen der
Expositionserfassung eine zentrale Rolle
spielen, die auch von nicht-drztlichem Per-
sonal beantwortet werden kénnen, stellt die
Frage nach der Bedeutung fiir die individuelle
Gesundheit sowohl medizinische Laien als
auch nicht fachkundige Arztinnen und Arzte
vor eine Herausforderung. Die Frage nach der
umweltmedizinischen Diagnose ist oftmals
komplex und nur im interdisziplindren Zu-
sammenhang zu beantworten (Schnakenberg
et al. 2018). Umwelteinfliisse auf die Gesund-
heit und umweltbezogene Erkrankungen
kénnen valide nur arztlich, vor dem Hinter-
grund des individuellen Beschwerde- und
Krankheitsbildes, bewertet und von anderen,
gegebenenfalls auch psychosozialen Einfliis-
sen abgegrenzt werden. Insgesamt sind so-
mit Qualititskriterien hinsichtlich diagnos-
tischer Wege und validierter Therapieansitze
erforderlich. Fur hiufige umweltassoziierte
Erkrankungen ist die Erstellung qualitats-
gesicherter Leitlinien zwingend erforderlich.

NOTWENDIGKEIT FUR DIE
SICHERSTELLUNG EINER
ADAQUATEN KLINISCH-
UMWELTMEDIZINISCHEN
VERSORGUNG

Fiir eine adiquate klinisch-umweltmedizinische
Versorgung sind, angepasst an die neuen Weiter-
bildungsordnungen der Lander 2020, notwendig:

umfangreichere Stirkung der ,Klinischen
Umweltmedizin“ im Medizinstudium — Hier
stehen insbesondere die fachirztlichen Dis-
ziplinen Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin,
Augenheilkunde, Dermatologie, HNO, Hy-
giene, Innere Medizin, Neurologie, Padiatrie,
Pneumologie, Psychiatrie, Psychosomatik,
Reproduktionsmedizin im Vordergrund, au-
Rerdem die Zusatz-Weiterbildung Allergolo-
gie und Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin.
Umwelt-

2 Zusatzbezeichnung ,Klinische

medizin“ wieder einfithren.

3 allgemein anerkannte qualititsgesicherte
evidenzbasierte diagnostische und thera-
peutische Methoden der Klinischen Um-
weltmedizin erarbeiten.

4 adiquate Abrechnungsmoglichkeiten klinisch
umweltmedizinischer Leistungen schaffen.

AUSBLICK

Das Angebot im medizinisch-kurativen Bereich
wird vor allem durch besonders engagierte
niedergelassene Umweltmedizinerinnen und
-mediziner und im Hochschulbereich durch
sehr wenige umweltmedizinische Ambulanzen
und (universitire) umweltmedizinische Bera-
tungsstellen aufrechterhalten. Um einen hohen
Qualititsstandard umweltmedizinischer Ver-
sorgung auch perspektivisch zu sichern, bedarf
es der Konsolidierung bestehender Strukturen
durch kostendeckende Leistungsvergiitung
sowie der Sicherung qualifizierter personeller
Ressourcen. Dabei sollte speziell darauf geach-
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tet werden, in allen Bereichen umweltmedizini-
scher Aktivititen entsprechend den aktuellen
wissenschaftlichen Standards zu arbeiten und
Mafinahmen der Qualitatssicherung zu etablieren.

Damit die Angebotsvielfalt umweltmedizini-
scher Leistungen von allen Patientinnen und Pa-
tienten, aber auch von zuweisenden Arztinnen
und Arzten genutzt werden kann, ist der Zugang
zu diesbeziiglichen Leistungen transparent zu
kommunizieren. Vor diesem Hintergrund er-
scheint eine Bundelung des Zugangs zum The-
menfeld Umweltmedizin durch ein internetge-
stiitztes Informations- und Beratungsangebot
hilfreich. Die dieses Angebot tragende Stelle
konnte im Sinne einer Lotsenfunktion (als eine
Méglichkeit) auch eine erste individuelle Bera-
tung und/oder Weitervermittlung fur the-
menspezifische Fragestellungen iibernehmen. @

Dieser Text wurde von den folgenden
federfiithrenden Kommissionsmitgliedern
unter der Beteiligung der Geschiftstelle
am RKI aktualisiert und gekiirzt:

O Prof. Dr. med. C. Herr (Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit);

O Univ.-Prof. Dr. med. A. Heutelbeck (Institut fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitits-
klinikum Jena (UKJ));

O Univ.- Prof. Dr. med. C. Hornberg (Universitit Bie-
lefeld, Medizinische Fakultit OWL/ Fakultit fir
Gesundheitswissenschaften),

O Univ.- Prof. Dr. med. D. Nowak (LMU, Klinikum
der Universitit Minchen, Institut u. Poliklinik fiir
Arbeits- und Umweltmedizin);

O Prof. Dr. med. G. A. Wiesmiiller (Gesundheitsamt Kéln);

O Dr.-Ing. Hildegard Niemann (RKI, fiir Geschiftstelle
der Kommission am RKI)

O Dr. med. Wolfgang Straff (UBA, fir Geschiftstelle der
Kommission am RKI)

Informationen zu allen Kommissionsmitgliedern und
stindigen Giasten finden sich unter der Originalversf-
fentlichung im Bundesgesundheitsblatt 02/2020 oder
auf der Internetseite der Kommission: https://www.rki.
de/DE/Content/Kommissionen/UmweltKommission/
Mitglieder/mitglieder_node.html.
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EU-COST (Cooperation in Science and Technology)-
Netzwerke als Hilfestellung fiir landeriibergreifende
Forschung — das Beispiel des europadischen Burden of
Disease-Netzwerks

EU-COST networks to support transnational research —
the example of the European Burden of Disease network

ZUSAMMENFASSUNG
Die EU-basierten COST-Programme unterstiitzen themenspezifische wissenschaftliche

DIETRICH PLASS',
ELENA VON DER LIPPE?,
HENK HILDERINK?,
BRECHT
DEVLEESSCHAUWER*

Netzwerke mit finanziellen Ressourcen. Solche Programme bieten vor allem Landern
mit vergleichsweise niedrigem sozio-6konomischen Status oder geringen wissenschaft-

lichen Kapazititen eine verbesserte Moglichkeit an EU-weiten Netzwerken teilzuneh-

men. Das europdische Burden of Disease-Netzwerk nutzt das COST-Programm und ist | Umweltbundesamt,
Berlin, Deutschland

2 Robert Koch-Institut,

Berlin, Deutschland

mit 38 Lindern mittlerweile zu einer der gréf3ten COST-Actions herangewachsen. Das
Thema Krankheitslast (engl. Burden of Disease; BoD) wird im Public Health-Sektor von

3 National Institute for
Public Health and the
Environment, Bilthoven,

immer mehr Lindern bei der Entscheidungsfindung aufgegriffen. Daher ist es das Ziel
des Netzwerks, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Europa mit der Methode

vertraut zu machen und auch zu einer Harmonisierung der Vorgehensweisen bei Studi- Niederlande

4 Sciensano, Briissel,
Belgien

en zur Krankheitslast beizutragen. Die Arbeiten im Netzwerk sind in funf komplemen-

tire Arbeitsgruppen gegliedert.

ABSTRACT

The EU-based COST-Program supports topic-related scientific networks with financial
resources. Such programs allow especially researches from countries with comparably low
socio-economic status or low research capacities to participate in important network activi-
ties. The European Burden of Disease Network is part of the COST-Program and with 38
countries it is one of the biggest currently running COST-Actions. The interest for Burden

of Disease (BoD) in Europe is growing at a high pace and more an more countries use BoD
estimates in public health policy decision making processes. Thus, the aim of the network is
to make researchers familiar with BoD and to harmonize currently used methods. The activi-

ties of the network are structured in five complementary working groups.

COST-NETZWERKE

Wissenschaftliche Forschung lebt von und
entwickelt sich in einem stindigen lan-
der- und fachiibergreifenden Austausch von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern.
Neben der unmittelbaren Zusammenarbeit
in Forschungsprojekten sind das Bilden, Pfle-
gen und Erhalten von Netzwerken essenzielle
Faktoren in diesem Zusammenhang. In der
Regel erfordert das ,Netzwerken® ab einer
gewissen Netzwerkgrofle und einem gewis-

sen Umfang der Aktivititen erhebliche Res-
sourcen, die haufig von den beteiligten Per-
sonen entweder selbst aufgebracht oder von
den entsprechenden Institutionen, in denen
die Personen arbeiten, abgedeckt werden.
Diese Ressourcen sind vor allem finanzieller
Art und hiufig Reisekosten, Kosten fiir Ver-
anstaltungen, wie zum Beispiel Workshops
oder die Unterstitzung des institutionellen
Austauschs von jungen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern zur Férderung ihrer
Kompetenzen.
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Eine finanzielle Unterstiutzung von Netz-

werk-Initiativen kann iiber das EU-basierte
COST-Programm (Cooperation in Science
and Technology, COST) erfolgen. Dieses
unterstiitzt zudem dadurch, dass weitere
Ressourcen und Tools, die das Netzwerken
vereinfachen, zur Verfiigung gestellt wer-
den. Entsprechend ist das oberste Ziel des
COST-Programms,
und Wissenschaftler aus Europa mitei-

Wissenschaftlerinnen

nander zu vernetzen (https://www.cost.eu/
who-we-are/about-cost/). Zusatzlich bietet
das COST-Programm aber auch Méglichkei-
ten zur Unterstiitzung bei der Vernetzung
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern aulerhalb der EU. Bei der Gestaltung
der Netzwerke wird besonders darauf geach-

tet, dass Linder mit einem vergleichsweise
niedrigen sozio-tkonomischen Status oder
geringen wissenschaftlichen Kapazititen von
den Netzwerken profitieren, weil die Akteu-
rinnen und Akteure aus diesen Lindern in
der Regel aufgrund der eingeschrinkteren
finanziellen Spielriume seltener in bereits
bestehenden Netzwerken vertreten sind. Seit
1971 wird das COST-Programm von der EU
finanziert, und Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler kénnen zu beliebigen wis-
senschaftlichen Themen einen Antrag auf die
Griindung eines Netzwerks stellen. Die finan-
zielle Ausgestaltung richtet sich hierbei nach
der Anzahl der teilnehmenden Lander.
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DAS EUROPEAN BURDEN OF
DISEASE-NETZWERK
(COST-ACTION 18218)

Auch das europiische BoD-Netzwerk (https://
www.burden-eu.net/) finanziert seine Ak-
tivititen zu einem groflen Teil tber das
COST-Programm (COST-Action CA18218).
Dieses Netzwerk, an dem sich Deutschland
iiber das Robert Koch-Institut (RKI) und das
Umweltbundesamt (UBA) in zentralen Rol-
len aktiv beteiligt, widmet sich dem Thema
Krankheitslast und verbindet mittlerweile
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
aus 38 Staaten miteinander (Devleesschau-
wer 2020).

BoD-Analysen werden international wie
national zunehmend eingesetzt, um den Ge-
sundheitszustand von Bevélkerungen umfas-
send und vergleichbar darzustellen (Murray,
Lopez 2017). Neben der globalen Analyse, die
in der Global Burden of Disease (GBD)-Studie
regelmaflig vom Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) durchgefihrt wird,
findet die Methode zunehmend auch in na-
tionalen Studien ihre Anwendung (Newton
et al. 2015; NHS Health Scotland 2017; GBD
2017 DALYs and HALE Collaborators 2018).
Auch in Deutschland wird derzeit in Zusam-
menarbeit zwischen dem RKI, dem UBA und
dem Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) eine nationale BoD-Studie pilotiert
(Rommel et al. 2018).

BoD-Studien zeichnen sich durch eine hohe
Komplexitit aus, denn fir die Ableitung der zen-
tralen Mafieinheit, der sogenannten Disability-
Adjusted Life Years (DALYs), werden Daten
aus unterschiedlichen Quellen miteinander
verkniipft. Trotz der an vielen Stellen standar-
disierten Methoden miissen Wissenschaftler-
innen und Wissenschaftler weitreichende Ent-
scheidungen iiber Modellparameter treffen, die
entsprechende Fachexpertise voraussetzen.

BoD-Ergebnisse konnen aufgrund ihrer vor-
teilhaften Eigenschaften als zusiatzliche Infor-
mation bei politischen Entscheidungen ein-
gesetzt werden, denn sie ermdglichen einen
direkten Vergleich zwischen unterschiedlichen
gesundheitlichen Einschrinkungen, kénnen

fur Trendanalysen eingesetzt werden und un-
terstiitzen dabei, Interventions- und Praven-
tionspotentiale zu identifizieren (GBD 2017
DALYs and HALE Collaborators 2018). Da-
her werden BoD-Ergebnisse zunehmend von
politischen Entscheidungstrigern angefragt,
was erfordert, dass sich Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus dem Public Health-
Bereich mit diesem Thema auseinandersetzen.

Die COST-Action ,European Burden of
Disease Network” (,burden-eu”) bietet eine
zentrale Plattform fiir den Austausch zu die-
sem Thema. Der offizielle Beginn der Netz-
werkarbeit wurde mit dem ersten Treffen der
Netzwerkmitglieder, dem ,Kickoffmeeting®
am 28. Oktober 2018 in Briissel, festgehal-
ten. Die COST-Action hat eine Laufzeit von
fiunf Jahren und endet am 27. Oktober 2023.

Das allgemeine Ziel des Netzwerks ist es,
eine technische Plattform fiir die Zusammen-
arbeit und Stirkung der Kompetenzen bei der
Durchfithrung von BoD-Analysen in Europa
und dariiber hinaus zu etablieren. Zusitzlich
wurden weitere strategische Ziele formuliert,
die sich in wissenschaftliche Ziele und Ziele
zur Foérderung von Kompetenzen einteilen
lassen (Devleesschauwer 2020):

WISSENSCHAFTLICHE ZIELE:

o Fachleute aus unterschiedlichen Bereichen,
die sich mit dem Thema beschiftigen und
derzeit nur eingeschrinkt im européaischen
Austausch stehen, sollen ihre Expertise in
einem transnationalen Team vereinen.

o Die verfigbaren methodischen Ansitze
zur Berechnung der Krankheitslast sollen
verglichen und wenn méglich harmonisiert
werden.

o Relevante Wissens- und Datenliicken sol-
len identifiziert und entsprechende inter-
nationale Studien konzipiert werden, um
diese Liicken zu schliefien.

0 Das Netzwerk soll als Fursprecher fur die
Nutzung des BoD-Ansatzes in Europa fun-
gieren.
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ABBILDUNG |
Struktur der
Arbeitsgruppen in
der COST-Action
(CA18218).

AG I: Nicht-
Ubertragbare

Erkrankungen und
Verletzungen

KOMPETENZFORDERNDE ZIELE:

0 Zum Aufbau und zur Férderung der Kom-
petenz wird das Netzwerk insbesondere
junge Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, unterreprisentierte Geschlechter
sowie Forschergruppen und Linder, deren
Kapazititen im BoD-Bereich vergleichs-
weise niedrig sind, besonders unterstiitzen.

0 Der Austausch zwischen erfahrenen Exper-
tinnen und Experten und aufstrebenden
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern soll im Fokus stehen.

0 Zusitzlich zum eigentlichen Einsatz der Me-
thode soll nicht nur die Wissensvermittlung
an Entscheidungstragerinnen und -triger,
sondern auch an interessierte Bevolke-
rungsgruppen, die als Multiplikatoren die-
nen kénnen, im Vordergrund stehen.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen und die
Arbeiten des Netzwerks strategisch entspre-
chend der besonderen Interessen der Teil-
wurden finf

nehmenden auszurichten,

Arbeitsgruppen gebildet, die von jeweils zwei

. AG2
Ubertragbare
Erkrankungen

Netzwerkmitgliedern angeleitet werden.
ABBILDUNG | zeigt die Struktur der Arbeits-
gruppen, wobei drei vertikale Gruppen und
zwel horizontal Gbergreifende Gruppen gebil-
det wurden.

Arbeitsgruppe 1 beschiftigt sich vor allem
mit der Erfassung der Krankheitslast, die
durch nicht-tibertragbare, hiufig chronisch
verlaufende Erkrankungen (wie z. B. Krebs-
erkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen
etc.) sowie Unfille und Verletzungen verur-
sacht wird.

Im Gegenzug hat die Arbeitsgruppe 2 bei
ihren Arbeiten die Infektionskrankheiten
(wie z. B. Influenza, Hepatitis etc.) im Fokus.
Neben den Erkrankungen spielen auch die
Risikofaktoren bei der Entscheidung tber
Interventions- und Priaventionsmafinahmen
eine entscheidende Rolle. Die Zuordnung
(Attributierung) der Krankheitslast zu Risi-
kofaktoren ermdglicht es zum Beispiel den
Anteil der Krankheitslast von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu bestimmen, der auf
Rauchen oder die Luftverschmutzung zu-
riickgefithrt werden kann.

AG 4.
Methoden

AG 3:
Risikofaktoren

AG 5:
Wissensvermittlung
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Die relevanten Aspekte der notwendigen Me-
thoden werden in der Arbeitsgruppe 3 aufge-
arbeitet.

Neben den drei vertikalen werden iiber
die horizontalen Arbeitsgruppen tbergrei-
fende Themen aufgegriffen, die alle vertika-
len Arbeitsgruppen betreffen. Die Arbeits-
gruppe 4 fokussiert allgemeine methodische
Fragestellungen und dient als Verbindungs-
glied der drei vertikalen Arbeitsgruppen, da
generelle Methoden hiufig eine Auswirkung
auf alle Themenfelder haben. Die fiinfte und
letzte Arbeitsgruppe beschiftigt sich mit dem
sensiblen Thema ,Wissenstransfer”. Hierbei
geht es vor allem darum Konzepte zu entwi-
ckeln, welche die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler bei der Kommunikation von
BoD-Ergebnissen an die Entscheidungstriger
und die breite Offentlichkeit unterstiitzen
sollen. Im Fokus soll hierbei stehen, wie die
sensiblen Ergebnisse von BoD-Studien, die
zum Beispiel verlorene Lebenszeit prisen-
tieren, moglichst adiquat berichtet werden.
Hierbei sollen vor allem unterschiedliche
Konzepte aus der Risikokommunikation ein-
gesetzt werden, um beispielsweise Empfeh-
lungen fiir eine zielgruppenspezifische Kom-
munikationsstrategie zu erstellen.

Neben der Unterstiitzung der Arbeiten in
den fiunf Arbeitsgruppen bietet die COST-
Action noch zwei weitere Tools, insbesondere
fur die Unterstiitzung von jiungeren Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern.

Zum einen konnen fur Mitglieder aus so-
genannten , Inclusiveness Target Countries®,
ITC-conference grants, vergeben werden,
die es insbesondere Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern sozio-6konomisch
schlechter gestellter Linder erméglichen sol-
len an Konferenzen teilzunehmen. Hierbei
werden insbesondere Promovierende und
Forschende unterstiitzt, die am Anfang ihrer
Karriere stehen.

Zum anderen wird von der COST-Action
auch der personelle Austausch von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern (engl.
short term scientific mission; STSM) zwi-
schen den an der COST-Action beteiligten In-
stitutionen unterstiitzt. Dies ist eine hervor-

ragende Mdglichkeit zur Bildung neuer und
zur Verbesserung und Erweiterung bestehen-
der Netzwerke.

Neben den Netzwerk-spezifischen Akti-
vititen wird es im Rahmen dieser COST-
Action auch Fortbildungsveranstaltungen,
sogenannte ,training schools, fiir Teilneh-
mende mit unterschiedlichen Vorkenntnis-
sen geben. In diesen training schools sollen
Teilnehmende nicht nur iiber den Sinn und
Zweck von BoD-Studien informiert werden,
sondern darin geschult werden, selbststiandig
BoD-Analysen durchzufiihren, die Ergebnisse
korrekt zu interpretieren und diese in einer
ansprechendenden Art und Weise sowie mit
klaren Botschaften an die jeweiligen Adressa-
ten zu kommunizieren.

FAZIT UND AUSBLICK

Im Rahmen dieses Netzwerks sind bereits
einige Ergebnisse erzielt worden. Neben
Vortrigen und kleineren Workshops auf in-
ternationalen Tagungen sowie Artikeln in
Fachzeitschriften wurde im Februar 2020
ein Workshop veranstaltet, bei dem neben
europiischen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern auch Kolleginnen und
Kollegen auflerhalb Europas ihre aktuellen
Forschungsprojekte vorgestellt haben. Die
Details zu den Ergebnissen sind alle 6ffent-
lich zuganglich und kénnen auf der Webseite
des Netzwerks abgerufen werden (www.bur-
den-eu.net). Das Netzwerk wichst weiterhin
stetig, und interessierte Linder kénnen sich
auch im weiteren Verlauf dieser COST-Action
anschliefien.

Netzwerke leben von dem personlichen
Kontakt der Menschen zueinander, und so ist
nachvollziehbar, dass auch die COST-Action
»European Burden of Disease Network® durch
die Corona-Pandemie vor grofien Herausfor-
derungen steht. Die geplanten Treffen und
Veranstaltungen werden derzeit und voraus-
sichtlich auch in naher Zukunft uber virtuelle
Plattformen abgehalten. Umso bedeutender
ist es, die Digitalisierung voranzutreiben und
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den Menschen in Europa einen gerechten Zu-
gang zu Informationen zu erméglichen.

Die Corona-Pandemie wird auch neue Mog-
lichkeiten er6ffnen, so kénnen beispielsweise
Lern- und Fortbildungsmaterialen (z. B. als
Videoaufzeichnungen etc.) online einer brei-
teren Zuhorerschaft zur Verfugung gestellt
und somit eine gréflere Zielgruppe erreicht
werden. Auch nach der Corona-Pandemie
sollten solche Angebote aufrechterhalten und
gefordert werden. o
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Woas ist der One Health-Ansatz und wie
ist er umzusetzen?

What is the One Health approach, and how to
implement it?

ZUSAMMENFASSUNG

Im letzten Jahrzehnt wurde eine interdisziplinire, holistische Herangehensweise
entwickelt, die auf lokaler, regionaler, nationaler und globaler Ebene arbeitet, um die
menschliche Gesundheit ganzheitlich unter Einbeziehung der Tiergesundheit und einer
gesunden Umwelt zu schiitzen: der One Health-Ansatz. Die aktuelle Corona-Pandemie
hat dieses Thema verstarkt in den Fokus gertckt. Ziel dieses Ansatzes ist es, ,opti-
male Ergebnisse fur Gesundheit und Wohlbefinden zu erzielen unter Bertuicksichtigung
der Zusammenhinge zwischen Menschen, Tieren, Pflanzen und ihrer gemeinsamen
Umwelt” (One Health Commission 2020). Hierbei wird auch die Integration von
Themen der biologischen Vielfalt immer entscheidender. Eine Erweiterung des One
Health-Ansatzes durch Verknipfung mit Kenntnissen iiber den Zustand der Natur und
der Umweltqualitat gewinnt in Wissenschaft, Politik und Gesellschaft an Bedeutung.
Eine kinftig noch starkere Kooperation mit den Politikfeldern Okologie, Klima- und

Umweltschutz ist wiinschenswert.

ABSTRACT

Over the past decade, an interdisciplinary, holistic approach has been developed, working on
local, regional, national and global level to protect human health considering animal health
and environmental health: The One Health approach. Under the current Corona pandem-

ic, the One Health approach became a focal point of interest. To reach the goal of “optimal
health and well-being outcomes recognizing the interconnections between people, animals,
plants and their shared environment” (One Health Commission, 2020) an improved inte-
gration of biodiversity becomes more crucial. Linking the One Health approach closer with
knowledge about the state of nature and quality of the environment is gaining importance in
science, politics and society. A closer cooperation with the policy fields of ecology, climate and

environmental protection is desirable.

URSPRUNG DES ONE
HEALTH-ANSATZES UND
VERWANDTE INITIATIVEN

liche Weise zwischen Menschen und anderen
Wirbeltieren ibertragen werden konnen,
bezeichnet man als Zoonosen. Sie kénnen
durch Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen und

Neue Infektionskrankheiten werden hiaufig andere Parasiten verursacht werden. Die ak-

durch Ubertragung von pathogenen Erregern
zwischen verschiedenen Arten hervorgeru-
fen, in Bezug auf die menschliche Gesund-
heit insbesondere zwischen Wirbeltierarten.
Krankheiten oder Infektionen, die auf natiir-

tuelle Corona-Pandemie fokussiert die Auf-
merksamkeit erneut darauf, dass mehr als
zwei Drittel der bekannten Infektionskrank-
heiten des Menschen urspriinglich von Tie-
ren stammen (Bachmann et al. 2020) und

ULRIKE DOYLE,
PATRICK SCHRODER,
JENS SCHONFELD,
KATHI WESTPHAL-
SETTELE
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WHAT IS THE ONE HEALTH APPROACH, AND HOW TO IMPLEMENT IT?

dass die Mehrheit der im letzten Jahrzehnt
neu aufgetretenen Infektionskrankheiten
von Wildtieren oder aus der Nutztierhaltung
auf den Menschen iibertragen wurden.

Seit 1970 wurde durchschnittlich alle acht
Monate eine neue Infektionskrankheit des
Menschen entdeckt (ebenda) und sie treten
in den letzten Jahrzehnten vermehrt auf
(ABBILDUNG I). Die Bekdmpfung von Zoono-
sen ist aufwendig und oft nur global méglich.

Die zunehmende Resistenz pathogener
Bakterien gegeniiber Antibiotika stellt eine
weitere Bedrohung der menschlichen und
tierischen Gesundheit sowie (des Artenge-
fuges) der Umwelt dar. Dies ist zu einem
erheblichen Mafle auf den tbermifigen Ein-
satz dieser Wirkstoffe in der Human- und
Tiermedizin zuriickzufithren. In einigen Lan-
dern auflerhalb der EU, wie beispielsweise
in Indien, tragen auch Produktionsabwisser
aus der Antibiotikaproduktion beziehungs-

weise aus der pharmazeutischen Industrie zu
dem Resistenzproblem bei (Larsson 2014).
ABBILDUNG | zeigt, dass die Zeitspannen
zwischen der ersten Verfiigbarkeit von neuen
Antibiotika und dem Zeitpunkt der erstmalig
aufgetretenen Resistenz bei Bakterien ten-
denziell immer kirzer werden.

Bereits im Jahr 2004 beschrieb die Wildlife
Conservation Society (WCS) in den USA im
letzten Abschnitt der von ihr verfassten
»2Manhattan Principles“ die Notwendigkeit
eines multidiszipliniren Ansatzes zur Be-
kimpfung von Gesundheitsgefahren. Die
WCS vertritt hierin klar die Position, dass
einzelne Disziplinen oder Sektoren der Ge-
sellschaft nicht tber gentgend Wissen und
Ressourcen verfigen, um das Entstehen oder
Wiederauftreten von Krankheiten in der heu-
tigen globalisierten Welt zu verhindern.
Ebenso kénnen der Verlust und die Vernich-
tung von Lebensrdumen nicht von einzelnen
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Nationen aufgehalten oder umgekehrt wer-
den. Vielmehr ist es nétig, dass Behérden,
Einzelpersonen, Fachgebiete und Sektoren
zusammenarbeiten, um durch Innovationen
und ihr spezifisches Fachwissen die vielen
ernsthaften Herausforderungen fir die Ge-
sundheit von Menschen, Haus- und Wildtie-
ren und fiir die Integritit von Okosystemen
zu bewiltigen. In der gegenwirtigen Ara
,Eine Welt, eine Gesundheit“ (englisch: “One
World, One Health”) missen anpassungs-
fihige, zukunftsorientierte und multidiszip-
lindre Losungen fur die anstehenden Pro-
bleme gefunden werden (WCS 2004).

Genau hier setzen der One Health-Ansatz
und die im Grundgedanken verwandten Ini-
tiativen — EcoHealth und Planetary Health
- an und nutzen die erweiterten Kompeten-
zen einer fachubergreifenden Zusammen-
arbeit. Die Ansitze werden durch leicht un-
terschiedliche Kernideen getragen, doch ist

Virusgrippe (W€rschiedengSubtypen), weltweit 1 ]

allen systemisches Denken und Partizipation
unterschiedlicher Wissensgebiete bei den
Modellierungen sowie die systematische Zu-
sammenarbeit von wissenschaftlichen Exper-
tinnen und Experten zu eigen (Lerner, Berg
2017). Die Entwicklung dieser verschiedenen
Ansitze wird im Folgenden dargestellt.

Die Grundlagen des One Health-Ansatzes
liegen in der Zusammenarbeit von Hu-
man- und Veterinirmedizin (urspriinglich
,One Medicine®). Die Food and Agriculture
Organization (FAO), die World Organization
for Animal Health (OIE) und die World He-
alth Organization (WHO) gaben 2010 ein
Konzeptpapier zu einem notwendigen Ansatz
der Zusammenarbeit heraus (FAO et al. 2010).
Weltweit haben daraufhin vor allem Veterinir-
und Humanmedizinerinnen und -mediziner
den One Health-Ansatz unterstiitzt, um Le-
bensmittelsicherheit, Antibiotikaresistenz und
die Kontrolle von Zoonosen zu adressieren.

Cholera (Vibrio cholerae) weltweit, Mittel-und Nordamenka Jemen
Milzbrand (Bacillus anthracis) Simbabwe

Auftretens von Epidemien
und Pandemien durch
Erreger von Zoonosen

1950 1960 1970 1980

Erythromycin
Vancomycin
Methicillin
Ampicillin
Gentamycin
Glindamycin
Amoxicillin

Zeitspanne zwischen der
Einfihrung neuer Antibiotika und
dem Auftreten erster Resistenzen

AAIDS (HIV) weltweit

Ebolafieber (Ebola-Virus) Westafrika, Zentraﬁé rika ]

Pest (Yersenia pestis) Indien, | Madaqekar
SARSI(SARS-CoV) weltweit

MERS (MERS-CoV) Arabische|Halbifnsell
Zikafieber (Zika-Virus) Siida

Denguefieber (Dengue-Virus)Sri Lank}e\

Masern (Masemn-Virus) Madagaskar, KoRgo|

COVID-19 (SARS-CoV-2) weltweil
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| i 4#

Piperacillin
Imipenem

Ciprofloxacin y )
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Oben: Auftreten von Epidemien und Pandemien durch Erreger von Zoonosen, Erreger jeweils in
Klammern, wie z. B. COVID-19; zeitliches Auftreten gekennzeichnet durch blaue Balken. Modifiziert

nach gideononline.com.

Unten: Zeitspanne zwischen der Einfiihrung neuer Antibiotika und dem Auftreten erster Resistenzen fiir ausge-
wihlte Wirkstoffe; Zeitspanne gekennzeichnet durch gelbe Balken. Modifiziert nach Guilfoile und Alcamo (2007).

ABBILDUNG |
Zoonosen und Antibioti-
karesistenzen seit 1950
— Gesundheitsgefahren
fur Mensch, Tier und
Umwelt.
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Die WHO definiert ,One Health“ als einen
Ansatz zur Gestaltung und Umsetzung von
Programmen, Politiken, Rechtsvorschriften
und Forschung, bei dem mehrere Sektoren
zusammenarbeiten, um bessere Ergebnisse
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu
erzielen. Besonders relevant ist der One
Health-Ansatz fiir die Bekimpfung von Zoo-
nosen und Antibiotikaresistenzen sowie fir
die Lebensmittelsicherheit (WHO 2017).
Romanelli et al. (2014) betrachten zusatz-
lich die Integration von Biodiversitit in die
strategische Agenda des One Health-Ansat-
zes als notwendig fur einen ,integrativen,
multidiszipliniren und systemischen Ansatz
fir die Gesundheit von Menschen, Nutz-
tieren und Wildtieren im Okosystemkon-
text”. Keune et al. (2017) schlagen ihrerseits
vor, den Ansatz um die Aspekte Biodiversitit,
Okologie, Klimawandel, Agrarsysteme und
Sozialwissenschaften zu erweitern.
Verschiedene Institutionen sind in die Aus-
arbeitung und Umsetzung des One Health-
Ansatzes involviert. Dieser wird von der One
Health Commission (https://www.onehealth-
commission.org/) und dem One Health Global
Network (http://www.onehealthglobal.net/)
vertreten und unterstiitzt. Die internationale
One Health Coalition (https://onehealth-
platform.com/home) organisiert die Koope-
rationen zwischen der One Health Platform
und bestehenden internationalen Regie-
rungs- und Nichtregierungsorganisationen.
Das Journal ,,One Health” wird von der In-
ternational Federation for Tropical Medicine
(http://www.iftm-hp.org/) herausgegeben.
Der EcoHealth-Ansatz erweitert den
One Health-Ansatz um den Begriff der Nach-
haltigkeit und zwar fir die menschliche und
die Tiergesundheit auf der Grundlage ge-
sunder Okosysteme (Waltner-Toews 2009).
Die dazu gehérende Forschung bezieht die
gegenseitige Abhingigkeit von menschlicher
Gesundheit, der Gesundheit von Okosyste-
men, ,disease ecology“ sowie Okosystem-
Dynamiken und deren Bezug zum mensch-
Wohlbefinden in
Kulturen und Gesellschaften mit ein (Parkes
2011). Das Journal , EcoHealth® ist das offi-

lichen verschiedenen

zielle Journal der EcoHealth Alliance (https://
www.ecohealthalliance.org/).

Das Konzept Planetary Health basiert
auf der Tatsache, dass durch die nicht nach-
haltige Nutzung der Naturressourcen zwar
die menschliche Zivilisation aufgebliiht ist,
aber die daraus resultierende jetzige Degra-
dation der naturlichen Ressourcen ein erheb-
liches Gesundheitsrisiko in der Zukunft ver-
ursacht (The Rockefeller Foundation-Lancet
Commission on planetary health 2015).
Im Rahmen des Ubereinkommens tiber die
biologische Vielfalt wurde das Konzept der
Okosystemleistungen - das heif}t der Bei-
trige der Natur fiir die Menschen - als Ma-
nagementkonzept entwickelt (IPBES 2018).
Unter Okosystemleistungen fallen zum Bei-
spiel fiir die menschliche Gesundheit das Vor-
handensein von Rohstoffen fiir die Herstel-
lung von Arzneimitteln und Lebensmitteln
sowie die Moglichkeit einer abwechslungs-
reichen Ernihrung und die Unterstiitzung
geistiger und koérperlicher Gesundheit durch
Naturkontakte. Der Klimawandel, der Verlust
der biologischen Vielfalt, die Fragmentierung
der Lebensrdume und der Verlust naturnaher
Umwelt gefihrden diese Okosystemleistun-
gen (The Rockefeller Foundation-Lancet
Commission on planetary health 2015). Die
Lancet Journals verdffentlichen zum Thema
Planetary Health (https://www.thelancet.
com/commissions/planetary-health).

Im September 2015 haben die Staats- und
Regierungschefs der Vereinten Nationen das
Dokument ,Transformation unserer Welt:
die 2030-Agenda fur nachhaltige Entwick-
lung® verabschiedet (UN 2015). Deren eng
miteinander verkniipfte 17 Nachhaltigkeits-
ziele (Sustainable Development Goals, SDGs)
bilden mit einem integrativen Indikatoren-
set die Zielerreichung der Transformation
ab. Die SDGs integrieren auch Gesundheit,
Umwelt- und Klimaschutz sowie Nachhaltig-
keit in ihren Ansatz (Doyle et al. 2020). Das
Gesundheitskonzept geht dabei iber den
Aspekt der ubertragbaren Krankheiten hin-
aus (vgl. Aerts et al. 2018).
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WEITERE
OKOLOGISIERUNG DES
ONE HEALTH-ANSATZES

Der klassische One Health-Ansatz wird in der
Praxis von Fachleuten der Veterinir- und Hu-
manmedizin mit Arbeiten zu Infektionskrank-
heiten dominiert, obwohl der One Health-
Ansatz genau wie der EcoHealth-Ansatz
davon ausgeht, dass die Gesundheit auch von
der Umwelt mitbestimmt wird (Harrison et
al. 2019; Parkes 2011). Die in beiden Ansit-
zen bericksichtigte Beteiligung der Umwelt
an der Gesundheit von Mensch und Tier
sollte in der Praxis deutlich stirker heraus-
gearbeitet werden (Zinsstag 2012). Da knap-
per werdende natirliche Lebensrdume die
dort lebenden Wildtierpopulationen in die
Nihe des Menschen dringen und dadurch die
Ubertragung von Krankheiten auf den Men-
schen und Haustiere wahrscheinlicher wird,
ist der Schutz von intakten Okosystemen
wichtig, um die Entstehung von Zoonosen
einzuschrianken (Dobson et al. 2020).

Die WHO und das Sekretariat des Uber-
einkommens iber die biologische Vielfalt
(SCBD) gaben 2015 zum Zusammenhang
zwischen dem Zustand der Biodiversitit und
der menschlichen Gesundheit einen umfas-
senden Bericht heraus (WHO, SCBD 2015).
Hierin wurde dargestellt, dass insbesondere
die Sozial- und Naturwissenschaften wich-
tige Beitrage gleichermafien zur Politik und
Erforschung der biologischen Vielfalt und zur
Gesundheit liefern. Der Bericht geht von der
umfassenden Definition fiir Gesundheit der
WHO aus: ,Gesundheit ist ein Zustand voll-
kommenen kérperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen
von Krankheit und Gebrechen.” In diesem Zu-
sammenhang wird auch die Gesundheit von
Menschen und Tieren in einer ,gesunden”
Umwelt innerhalb planetarer Grenzen im
Sinne des Planetary Health-Ansatzes gesehen.

Im Jahr 2016 fand ein ,European One
Health/Ecohealth Workshop“ statt, um in Eu-
ropa Netzwerke fur die Zusammenarbeit an
diesen beiden und verwandten Ansitzen auf-
zubauen (Keune et al. 2017). In Bezug auf die

Integration der beiden Konzepte wurde eine
breitere Auslegung gefordert, die neben dem
Zusammenhang von menschlicher und Tierge-
sundheit eine stirkere und systematischere In-
tegration von Pflanzengesundheit, Nahrungs-
sicherheit, Gestaltung von Agrarsystemen und
landlicher Entwicklung, Bodengesundheit,
menschlichem Wohlergehen sowie sozialen
und kulturellen Einflissen und den Klima-
wandel berticksichtigen soll (ebenda).
Queenan et al. (2017) schlagen vor, die in-
ternationalen Nachhaltigkeitsziele (SDGs)
mit ihrem integrativen Gesundheitsansatz
(vgl. Doyle et al. 2020) als Leitlinie fir eine
zukinftige ,One Health Agenda 2030“ zu
verwenden und einen entsprechenden For-
schungsrahmen auszuarbeiten. Die Inter-
governmental Platform
on Biodiversity and Ecosystem Services
(IPBES) richtete ein Online-Dossier zu
dem Zusammenhang zwischen Biodiver-

Science-Policy

sititsverlust und Epidemien ein (https://
www.de-ipbes.de/de/Online-Dossier-der-
Deutschen-IPBES-Koordinierungsstelle-zu-
Biodiversitat-und-Pandemien-2053.html).
Insgesamt zeigt sich in der Diskussion die
Tendenz hin zu einer stirkeren Einbindung
der Wissenschaftsbereiche Biodiversitat und
Okologie in den One Health-Ansatz.

UMSETZUNG DES ONE
HEALTH-ANSATZES IN
DEUTSCHLAND, EU- UND
WELTWEIT

ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Auf europiischer Ebene wurde 2017 die Idee
des One Health-Ansatzes der WHO in Form
des ,EU One Health Action Plan against An-
timicrobial Resistance® aufgegriffen, um die
zunehmenden Gesundheitsgefahren durch
Antibiotikaresistenzen bei pathogenen Bak-
terien zu bekdmpfen (EC 2017). Das iber-
geordnete Ziel des Aktionsplans ist die Er-
haltung wirksamer
zur Therapie von Infektionskrankheiten.

Behandlungsoptionen
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Dies soll unter anderem durch verschiedene
Mafinahmen zur Reduktion der Verbreitung
existierender Resistenzen und durch Férde-
rung der Erforschung neuer antimikrobieller
Wirkstoffe erreicht werden.

Auch auf nationaler Ebene wird die Bekidmp-
fung der Antibiotikakrise nach dem Grund-
gedanken des interdiszipliniren One Health-
Ansatzes gestaltet. In Deutschland verfolgt
die ,Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie®
(DART 2020) seit 2015 das Hauptziel, die
Entstehung und Verbreitung von Antibiotika-
resistenzen durch sektortbergreifende Zusam-
menarbeit aufzuhalten (BMG et al. 2015). In
Osterreich und der Schweiz beispielsweise exis-
tieren seit 2013 mit dem , Nationalen Aktions-
plan zur Antibiotikaresistenz“ beziehungsweise
seit 2015 mit der ,Strategie zur Bekimpfung
von Antibiotikaresistenzen” sehr dhnliche Akti-
onspline, die ebenfalls dem One Health-Ansatz
folgen.

ZOONOSEN

In Bezug auf den Schutz der Gesundheit vor
Zoonosen besteht in Deutschland seit 2006
zwischen den Bundesministerien fiir Bildung
und Forschung (BMBF), fiir Ernihrung und
Landwirtschaft (BMEL) sowie fiir Gesund-
heit (BMG) eine gemeinsame Forschungs-
vereinbarung zu Zoonosen, die im Januar
2016 erneuert wurde und dem sich das Bun-
desministerium fur Verteidigung anschloss
(BMBF 2016). Ziel ist es, iiber das BMBF ein
interdisziplinires Netzwerk aufzubauen, wo-
fir 40 Millionen Euro zur Verfiigung gestellt
wurden. Kern der Forschungsvereinbarung
ist auch hier der One Health-Ansatz. Ein
wesentlicher Akteur ist in Deutschland die
Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen
(https://www.zoonosen.net/). Die WHO hat
im Jahr 2010 einen Leitfaden zur Bekdmpfung
von Zoonosen vorgestellt (FAO et al. 2010).

PRAVENTION KUNETIGER
PANDEMIEN

In Wildtieren existieren viele potenzielle Zoo-
noseerreger. Gefihrlich fiir den Menschen

werden sie, wenn eine Infektion raumlich und
mechanistisch méglich ist. Der weltweit rium-
lich immer enger werdende Kontakt zwischen
Menschen und Wildtieren — verursacht durch
Verkleinerung ihrer Lebensraume infolge von
Abholzung, durch weltweiten Handel und
durch Reisen - erhéht die Wahrscheinlich-
keit einer Ubertragung von Zoonosen auf
den Menschen. Insofern kann die finanzielle
Forderung von Naturschutzgebieten (ausrei-
chende Grofle und Qualitit der Gebiete) und
die Verhinderung von Abholzungen sowie
die Regulierung des Handels mit Fleisch von
Wildtieren (Buschfleisch) praventiv fir die
Gesundheit wirken (Bachmann et al. 2020).
Gleichzeitig kénnen so auch die fiir den Klima-
schutz wichtigen CO2-Speicher bewahrt oder
sogar vergréBert werden (Dobson et al. 2020).

Neue Forschungen zeigen, dass der Vor-
laufer des Corona-Virus, das COVID-19 aus-
l6st, wahrscheinlich schon seit 40 Jahren
in Fledermiusen existierte und eine unent-
deckte Infektionsgefahr fiir den Menschen
darstellte (Boni et al. 2020). Ein umfassendes
praventives Monitoring verdichtiger Wild-
tierarten koénnte also frithzeitige Sicherheits-
mafinahmen veranlassen und Epidemien
verhindern oder ortlich isolieren. Genauso
sinnvoll erscheinen entsprechende Tests
entlang der Handelsketten von Buschfleisch
(Bachmann et al. 2020).

Uber die gesundheitlichen Risiken hinaus
haben Epidemien und Pandemien soziodko-
nomische Konsequenzen (Smith et al. 2019).
Die Weltbank schitzte die wirtschaftlichen
Verluste far sechs Ausbriiche von gefahrli-
chen Zoonosen zwischen 1997 und 2009 auf
80 Milliarden US-Dollar, was im Durchschnitt
jahrlichen Kosten von 6,7 Milliarden US-Dol-
lar entspricht (World Bank 2012). Hitten sich
diese Ausbriiche zu Pandemien entwickelt,
wire mit deutlich héheren Kosten zu rechnen
gewesen. Die in den kommenden Jahren welt-
weit notwendige Transformation hin zu mehr
Nachhaltigkeit (UN 2015), um insbesondere
den Klimawandel und den Verlust der biolo-
gischen Vielfalt abzuschwichen, muss zentral
immer die menschliche Gesundheit im Auge
behalten. Fur Deutschland erscheint es daher
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unbedingt notwendig, nicht nur ,zur Stir-
kung des One Health-Gedankens [...] auch
Umweltaspekte in die Férderung [einzu-
schliefRen]“ (BMBF 2016), sondern auch kon-
kret das Bundesministerium fiir Umwelt, Na-
turschutz und nukleare Sicherheit (BMU) mit
in das Netzwerk einzubinden. Umwelt- und
Klimaschutz sollten stirker im One Health-
Ansatz mitgedacht und integriert werden, da
diese wichtige Aspekte fir eine Privention
von vielen Zoonosen darstellen, wihrend
Human- und Veterinirmedizin zum Beispiel
in prominenten Fillen wie COVID-19 erst bei
einem Ausbruch in Aktion treten.

Besonders im Bereich der offentlichen
Gesundheit kann 6kologisches Denken und
Handeln dazu beitragen, die Voraussetzun-
gen fiir eine sichere Gesundheit erfolgreich
zu gewihrleisten (Lang, Rayner 2012). Welt-
weit hingt Gesundheit von einer gelungenen
Koexistenz von Natur und Gesellschaft ab
(Aerts et al. 2018).

FAZIT

Der One Health-Ansatz stellt ein wertvolles
Konzept dar, um sich wechselseitig unter-
stitzende Politik- und Forschungsstrategien
sowie Interventionen im Nexus Gesundheit
— von Menschen, Viehbestand und Wild-
tieren - und Biodiversitit zu entwickeln. Er
geht tber den Gesundheitsansatz im engeren
Sinne hinaus und wirkt systemisch.

Es ware

winschenswert,  zukiinftig

verstirkt Gkologisches Wissen in den
One Health-Ansatz zu integrieren. Ein éko-

logisch gepragter One Health-Ansatz wiirde

© durch priventive Naturschutzma3nahmen
die Wahrscheinlichkeiten fiir die Ubertra-
gung von Zoonosen auf den Menschen ver-
ringern (Flandroy et al. 2018),

O durch praventives Monitoring in der Natur
und innerhalb von Handelsketten die
Wahrscheinlichkeit von Epidemien und

Pandemien verringern,

o die entstehenden soziotkonomischen Kos-
ten von Epidemien und Pandemien redu-
zieren (Dobson et al. 2020),

o die Synergien und die Kohirenz zwischen
den politischen Programmen fir Gesund-
heit, Naturschutz und Klimazielen identi-
fizieren und umsetzen (UNEP, ILRI 2020).

Ein stiarker 6kologisch gepragter One Health-
Ansatz kann dartber hinaus entscheidend
sein fiir das Erreichen vieler Ziele der ,,2030-
Agenda fir Nachhaltige Entwicklung® der
Vereinten Nationen (17 Sustainable Develop-
ment Goals) und somit diese Agenda erheb-

lich starken. o
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