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Verbot quecksilberhaltiger Kosmetika -
internationale Herausforderungen am Beispiel
hautaufhellender Cremes

Ban on cosmetics containing mercury —
international challenges using the example of
skin lightening creams

Birte Hensen
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Zusammenfassung

Quecksilber ist eine der giftigsten Chemikalien und stellt aufgrund seiner Eigenschaften
ein globales Problem dar. Weltweit regelt das Minamata-Ubereinkommen zu
Quecksilber unter anderem den Einsatz in Kosmetika. In der EU werden diese
Bestandteile des Ubereinkommens durch die EU-Kosmetikverordnung 1223/2009
umgesetzt. In vielen anderen Landern mangelt es jedoch oftmals noch an der
nationalen Umsetzung des Ubereinkommens, ebenso fehlen Durchsetzungs- und
Uberpriifungsméglichkeiten, wenn Regularien vorhanden sind. Dies fiihrt dazu, dass
beispielsweise die in hautaufhellenden Cremes eingesetzten Quecksilberverbindungen
die festgelegten Grenzwerte oftmals um ein Tausendfaches iiberschreiten, was

eine Gefahr fir Menschen und Umwelt darstellt. Lésungsansatze liegen vor allem

in der Durchsetzung von Regularien gegen Quecksilbereinsatz und illegalen Handel,
der Etablierung von nationalen Gesetzen und der Aufklarung von Anwendern und
Anwenderinnen.

Abstract

Mercury is one of the most toxic chemicals and represents a global problem
due to its properties. The Minamata Convention on Mercury globally regulates
inter alia its use in cosmetics. In the EU, this part of the convention is
implemented by the EU cosmetics directive 1223/2009. In other countries,
implementation of the convention is still lacking. Therefore, mercury
compounds used in skin-lightening creams often exceed the specified limit
values by a thousand times and cause harms to humans and the environment.
Key solutions lie in stricter monitoring of regular and illegal trade,
establishment of national laws and education of users.
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Quelle: Jadon Bester/stock.adobe.com

Quecksilber und das Minamata-Ubereinkommen

Quecksilber ist ein Element, das verschiedene anorganische und organische Verbindun-
gen eingehen und sich ubiquitér verteilen kann. Alle drei Formen, das heifit elementares,
anorganisches und organisches Quecksilber, weisen sehr unterschiedliche Eigenschaften
auf. Als anorganische Form, zum Beispiel Zinnober (HgS), ist es in Form von Gesteinen in
der Erdkruste gespeichert. Aus dem Quecksilbererz wird in Quecksilberminen elementa-
res Quecksilber gewonnen, das in der Vergangenheit fiir viele verschiedene Zwecke einge-
setzt wurde, unter anderem fiir medizinische Zwecke. Elementares Quecksilber ist fliissig
und verdampft bereits bei Raumtemperatur in kleinen Mengen. Diese Quecksilberddmpfe
sind giftig (WHO, 2017).

Die fiir den Menschen gefdhrlichste Form sind organische Methylquecksilberverbin-
dungen. Diese konnen durch Umwandlungsprozesse von anderen Quecksilberverbin-
dungen in der Umwelt entstehen oder direkt eingebracht werden, wie dies in der japa-
nischen Stadt Minamata der Fall war. Dort leitete eine anséssige Firma grofie Mengen
Methylquecksilberiodid in das angrenzende Gewisser. Methylquecksilber lagert sich
in hohem Mafle im Fettgewebe von Fischen an. Durch den Verzehr dieser hochkontami-
nierten Fische erkrankten und starben in den 1950er Jahren mehrere tausend Menschen
(WHO, 2017). Dieses Ereignis war Jahrzehnte spéiter der Anlass fiir das Inkrafttreten des

Minamata-Ubereinkommens zu Quecksilber (UNEP, 2019a).

Weltweit werden immer noch jahrlich etwa 2.200 Tonnen Quecksilber emittiert. Die
grofiten Quellen sind dabei kleingewerblicher Goldbergbau, Kohleverbrennung,
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Nichteisenmetall- und Zementherstellung. Das dabei freigesetzte Quecksilber kann
sich ubiquitér verteilen. Zum Schutz der Umwelt und des Menschen regelt das globale
Minamata-Ubereinkommen daher alle Bereiche entlang des Lebenszyklus‘ von Quecksil-
ber (UNEP, 2019Db). So verbietet Artikel 4 die Herstellung sowie den Im- und Export queck-
silberhaltiger Produkte, die in Anhang A, Teil 1 gelistet sind. Seit 2020 sind bereits viele
Produkte verboten, zum Beispiel einige Leuchtstofflampen, Fieberthermometer, Batterien

und auch kosmetische Produkte.

Im Rahmen der flinften Vertragsstaatenkonferenz, die Ende Oktober 2023 stattfand, wur-
de der Anhang A aktualisiert und Ausstiegsdaten fiir fast alle verbleibenden quecksilber-
haltigen Produkte festgelegt (UNEP, 2019a). Dazu zdhlen fiinf weitere Leuchtstofflampen-
typen, womit alle quecksilberhaltigen Lampen spétestens ab 2027 verboten sind.

Quecksilber in hautaufhellenden Produkten

Quecksilber wird bisher fiir verschiedene Zwecke eingesetzt, zum Beispiel als Konservie-
rungsstoff in Kosmetika. In der EU ist dieser Einsatz durch die EU-Kosmetikverordnung
EU (Nr.) 1223/2009 klar geregelt. Danach darf Quecksilber lediglich in Augenkosmetik mit
einer Hochstkonzentration von 0,007 Prozent eingesetzt werden.

Das global geltende Minamata-Ubereinkommen verbietet derzeit generell alle Kosmetika,
die den Grenzwert von 1 ppm nicht einhalten. Dennoch gibt es aufierhalb der EU proble-
matische Anwendungen. Dazu z&hlt der Einsatz von Quecksilber in hautaufhellenden

Cremes, der im Folgenden ndher betrachtet werden soll.

Auf der fiinften Vertragsstaatenkonferenz des Minamata-Ubereinkommens wurde be-
schlossen, dass alle quecksilberhaltigen Kosmetika-Produkte ab 2025 verboten werden.
Das heifit, dass der Grenzwert von 1 ppm ab diesem Datum hinféllig wird. Damit soll
sichergestellt werden, dass auch mittels weniger aufwendigen qualitativen Screeningver-
fahren iiberpriift werden kann, ob Quecksilber in einem Kosmetikprodukt enthalten ist
oder nicht. Die Uberpriifung der 1-ppm-Grenze hat sich als schwierig erwiesen, da quan-
titative Methoden in diesem Konzentrationsbereich oftmals mit einem hoheren finanziel-
len und zeitlichen Aufwand verbunden und somit vor allem fiir Schwellen- und Entwick-

lungsliander schwieriger umsetzbar sind (UNEP, 2023).

Allerdings weisen viele Kosmetika Spurengehalte an Quecksilber von bis zu 1 ppm auf
(Bund, 2017), weshalb sich ein qualitatives Screening unter Umstanden als nicht zielfiih-
rend erweisen konnte. Denn Ziel der neuen Regelung war nicht, Produkte mit unbeab-
sichtigten Spurengehalten trotz guter Herstellungspraxis zu eliminieren. Das eigentliche
Ziel der Grenzwertaufhebung ist ein ganz anderes: Es gibt vor allem im afrikanischen und
ostasiatischen Raum einen grofien Markt fiir hautaufhellende Kosmetika. Hier ist Queck-
silber oft weit oberhalb der 1-ppm-Grenze enthalten (u.a. Bastiansz et al., 2022). Beabsich-
tigt ist also vielmehr, eine Grundlage zur Identifizierung dieser Produkte und fiir die Ein-

schrankung des Handels mit diesen Produkten zu schaffen (UNEP, 2023).

Hautaufhellende Kosmetika enthalten neben Quecksilberverbindungen zuweilen auch wei-
tere Substanzen wie Hydrochinon oder Steroide (Glukokortikoide) (Gbetoh & Amyot, 2016),
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die im Rahmen der EU-Kosmetikverordnung ebenfalls bereits verboten sind. Quecksilber
wird in diesen Produkten als anorganisches Quecksilbersalz, unter anderem Quecksil-
ber-Chlorid (Calomel), Quecksilber-Iodid und Quecksilber(II)-amidchlorid, [Hg(NH)]*Cl-,

eingesetzt (Bastiansz et al., 2022).

Die Quecksilber-Anionen hemmen die Wirkung des Enzyms Tyrosinase, welches maf-
geblich an der Bildung von Melanin beteiligt ist. Die Konzentration an Melanin wird
dementsprechend reduziert, was bei langfristiger Anwendung zu einem helleren Haut-
ton fiihrt (Chen et al., 2020). Verschiedene Studien stellten Quecksilbergehalte von bis zu
300.000 ppm fest. Einem Review zufolge wurden bei im Ostlichen Mittelmeerraum und in
Siidostasien erworbenen hautaufhellenden Produkten mittlere Quecksilbergehalte von

etwa 10 ppm festgestellt (Bastiansz et al., 2022).

Auswirkungen auf die Umwelt

Der globale Quecksilberkreislauf ist gepridgt von vielen Umwandlungs- und Verteilungs-
prozessen (O Abbildung 1). Aus der in die Gewdésser eingetragenen anorganischen Form
(Hg(Il)) kann es zu elementarem Quecksilber (Hg(0)) reduziert werden. Elementares
Quecksilber kann durch Gleichgewichtsprozesse in die Atmosphére gelangen und auf-
grund seiner langen Lebensdauer und entsprechende Verteilungsprozesse global verteilt
werden. Anorganisches Quecksilber kann dariiber hinaus durch Methylierung zu Methyl-
quecksilber (CHsHg*') umgewandelt werden (Krabbenhoft & Rickert, 1995).

Abbildung 1: Quecksilberkreislauf in Gewéssern (Krabbenhoft & Rickert, 1995).
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Es wird angenommen, dass Quecksilber aus hautaufhellenden Produkten tiber das Abwa-
schen der Produkte von der Haut ins Abwasser gelangen kann (Anekwe, 2015). Aber auch
Ausscheidung iiber den Urin und das Waschen kontaminierter Kleidung kénnen Eintrags-
pfade ins Abwasser sein.

Auswirkungen auf den Menschen

Die Nutzung der hautaufhellenden Produkte bedeutet ein doppeltes gesundheitliches
Risiko: durch die direkte und durch die indirekte Exposition. Die direkte Exposition er-
folgt durch die dermale Absorption und die Inhalation von Quecksilberddmpfen bei der
Anwendung der hautaufhellenden Produkte und wird von verschiedenen Faktoren, wie
Konzentration der Quecksilbersalze und Haufigkeit der Anwendung, beeinflusst (Juliano,
2022).

Bei der dermalen Absorption wird das enthaltene Quecksilbersalz gréfitenteils iiber die
Epidermis sowie iiber Schweifi- und Talgdriisen und Haarfollikel in den Koérper aufge-
nommen. Die anorganischen Quecksilbersalze reichern sich in den Organen an, allen
voran in der Leber (Chan, 2011). Quecksilbersalze sind nicht lipophil, weshalb sie nicht die
Plazenta- oder Blut-Hirn-Schranke tiberwinden. Jedoch konnen sie im zentralen Nerven-
system akkumulieren und neurotoxikologische Effekte hervorrufen (Park & Zheng, 2012).

Die Salze werden hauptséchlich tiber den Urin ausgeschieden (Park & Zheng, 2012). Studien
zeigen, dass die Konzentration von Quecksilber im Urin von zwei Dritteln der 569 An-
wenderinnen und Anwender von hautaufhellenden Produkten iiber dem Referenzwert
von 20 pg/L lag. Auch im Blut von 65 Prozent von 169 Anwendern und Anwenderinnen
aus Hong Kong wurden Quecksilberkonzentrationen oberhalb des Referenzwertes von

10 pg/L gefunden (Bastiansz et al., 2022).

Ein weiteres direktes Risiko stellt das Einatmen von Ddmpfen elementaren Quecksilbers
dar, welche aus den Quecksilbersalzen unter Einwirkung eines geringen pH-Werts und
UV-Strahlung gebildet werden. Einer Studie zufolge ergaben die Quecksilbermessungen
in verschiedenen Bereichen von drei verschiedenen Haushalten hohe Konzentrationen an
Quecksilber in der Umgebungsluft der Hinde der Anwender und Anwenderinnen hautauf-
hellender Produkte sowie der Creme-Tiegel (Copan et al., 2015). Beim Einatmen kann ele-
mentares Quecksilber leicht tiber die Lungen den Blutkreislauf erreichen, von wo es sich
im gesamten Korper verteilt und durch Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke in das zen-
trale Nervensystem gelangt (Park & Zheng, 2012).

Selbstberichtete Symptome von Anwendern und Anwenderinnen von hautaufhellenden
Produkten sind laut Studien Hautreizungen, Juckreiz, Narbenbildung und eine generelle
Resistenzminderung gegen Bakterien und Pilze. Weiterhin wurde von Kopfschmerzen, Er-

schopfung, Angstzustidnden und Depressionen berichtet (Bastiansz et al., 2022).

Auch Kontaktpersonen kénnen negativ durch die Anwendung von hautaufhellenden Pro-
dukten beeinflusst werden. Bei 9 von 18 Kontaktpersonen wurden Quecksilbergehalte
im Blut von iiber 20 pug/L gefunden. Auflerdem zeigten Kinder Symptome einer Queck-
silbervergiftung nach Kontakt mit ihren Miittern, die Produkte anwendeten (Bastiansz
et al.,, 2022). Neben Babys und Kindern, die iiber den Hautkontakt mit dem Queck-

silber in Berithrung kommen konnen, kann auch die Entwicklung des ungeborenen
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Babys beeintrachtigt werden, indem das Quecksilber die Plazentabarriere iiberwindet
(Dickenson et al., 2013).

Ein indirekter Effekt von Quecksilber aus hautaufhellenden Produkten geht von den Ein-
trégen in die Umwelt (siehe Kapitel ,,Auswirkungen auf die Umwelt“) und den dort statt-
findenden Umwandlungsprozessen vom anorganischen Quecksilber zu organischem und
elementarem Quecksilber aus. Vor allem besonders kritische organische Quecksilberver-
bindungen reichern sich in der Nahrungskette an und konnen iiber die Nahrungsaufnah-
me in den Korper gelangen. Dort konnen sie aus dem Magen-Darm-Trakt in die Lunge auf-
genommen und im Korper verteilt werden. Durch Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke

erreichen sie das zentrale Nervensystem (WHO, 2017).

Generell kann eine langfristige Exposition von Quecksilber zu neurologischen Stérun-
gen und Verhaltensstorungen fiihren. Zu den Symptomen zdhlen Zittern, Schlaflosigkeit,
Gedichtnisverlust, neuromuskuldre Effekte, Kopfschmerzen sowie kognitive und motori-
sche Storungen (WHO, 2017).

Der Markt fiir hautaufhellende Produkte

Hautaufhellende Produkte werden weltweit verwendet, sind jedoch am weitesten ver-
breitet in Afrika, Asien und in der Karibik (Bastiansz et al., 2022). Laut einer Studie aus
Jamaica werden hautaufhellende Produkte sowohl von Ménnern als auch von Frauen
gekauft, wobei letztere 80 Prozent der Konsumenten ausmachen. Uber 70 Prozent der
befragten Nutzer waren unter 30 Jahren alt (Ricketts et al., 2020). Gekauft werden haut-
aufhellende Produkte hauptséchlich in Afrika (55%) und im Ostlichen Mittelmeerraum
(20,5%), gefolgt von Pan-Amerika (9,9%), Westpazifik (9,4%) und Siidostasien (3,4%). In
Europa werden zwar grofle Mengen hergestellt (siehe unten), verkauft werden hier aber

lediglich 1,8 Prozent der Produkte - und das illegal (Bastiansz, 2022).

Neben der Motivation, Hautkrankheiten oder -verfarbungen zu behandeln, steht hinter
der Verwendung von hautaufhellenden Produkten oftmals der Wunsch nach einem helle-
ren Hautbild, das tief verwurzelt ist in der kulturellen Uberzeugung, dass hellere Haut fiir
mehr Wohlstand und Ansehen steht (Naidoo et al, 2016).

Die Herkunft hautaufhellender Produkte ist sehr divers. Laut eines Reviews, das 787 Pro-
dukte aus 25 Studien untersuchte, wurden iiber 22 Prozent der untersuchten Produkte in
Europa hergestellt, gefolgt von Sitidost-Asien (8,4%) und Afrika (7,8%). Fiir etwa 50 Pro-
zent war die Herkunft nicht bekannt (Bastiansz et al., 2022). In Europa ist der Median
der Quecksilberkonzentration aller untersuchten Produkte zum Teil um einen Faktor 100
unter dem Median der anderen Regionen (Median Europa = ca. 0,005 pg/g). Dennoch
werden auch in Europa illegal hautaufhellende Produkte hergestellt, die zum Teil

Konzentrationen bis 10.000 pg/g aufweisen.

Der Markt fiir hautaufhellende Produkte ist einer der am schnellsten wachsenden der
gesamten globalen Schonheitsindustrie und machte 2017 in einigen Landern knapp
50 Prozent aller Hautpflegemittel aus. Es wird angenommen, dass das Marktvolumen
2024 31,2 Billionen US-Dollar betragen wird (Shroff et al. 2017). Die Produkte werden auf
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lokalen Mirkten und online verkauft. Die meisten Produkte werden illegal vertrieben
(Bastiansz et al., 2022), da in vielen Landern die Verwendung von Quecksilber und &hn-
lichen Substanzen bereits durch entsprechende Regularien verboten ist (Michalek et al.,
2019).

Herausforderungen und Losungsansatze

Hautaufhellende Produkte mit einem Quecksilbergehalt iiber 1 ppm werden hauptséch-
lich, soweit bekannt, in der Dominikanischen Republik, Mexiko, Pakistan und Thailand
hergestellt und vor allem in Afrika, im dstlichen Mittelmeer, in Amerika und im Westpa-
zifik gekauft und genutzt (Bastiansz et al., 2022). Trotz Mitgliedschaft im Minamata-Uber-
einkommen (UNEP, 2024b) und einer entsprechenden Verpflichtung, die Bestandteile des
Minamata-Ubereinkommens in nationales Recht umzusetzen, konnen hautaufhellende
Produkte allem Anschein nach ungehindert hergestellt sowie im- und exportiert werden.
Nationale Gesetzgebungen sind fiir Schwermetalle in Kosmetika in vielen Landern vor-
handen. So ist die Zugabe von Quecksilber in Kosmetika zum Beispiel in Japan und Indien
vollstdndig verboten und selbst quecksilberhaltige Augenkosmetika sind in Japan géanz-
lich verboten. In China sind Kosmetika mit bis zu 1 ppm Quecksilbergehalt erlaubt. Es
konnte aber keine Aussage dariiber gemacht werden, wie streng die Regularien durchge-
setzt werden. In Jamaica und Trinidad und Tobago beispielsweise sind quecksilberhaltige
Kosmetika gar nicht reguliert. Es zeigt sich, dass weltweit vor allem Linder mit hohem
und mittlerem Einkommen Quecksilbergehalte regulieren. Gerade Lander, in denen haut-
aufhellende Produkte verkauft werden, weisen jedoch wenig Regularien auf (Michalek et
al., 2019). Dies zeigt die Notwendigkeit, besonders dort einschldgige Rechtsvorschriften

zu etablieren und bestehende zu stiarken, verschiarfen und durchzusetzen.

Ein weiteres Problem liegt in den nationalen Gesetzen zum Onlineverkauf. Hier wird
Onlinehéndlern vieler Lander erlaubt, sich der Produktverantwortung zu entziehen.
Dieser Mangel an Rechenschaftspflicht nimmt den Plattformen den Anreiz, die Produkt-
sicherheit zu gewihrleisten, und fithrt bestenfalls zu freiwilligen episodischen Bemiihun-
gen, illegale Produkte von einer Plattform zu entfernen. Online-Plattformen sollten dem-
entsprechend die rechtliche Verantwortung tibernehmen, um sicherzustellen, dass die auf
ihnen verkauften Produkte den Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften entsprechen.

Aufgrund vieler Produktfilschungen und des dezentralen Verkaufs der Produkte ist eine
Uberwachung schwierig. Gerade in Entwicklungsldndern erschwert der Mangel an ge-
eigneter Infrastruktur das Monitoring von Im- und Export (Bastiansz et al. 2022). Viele
Liander haben keine ausreichende Ausstattung zur Uberpriifung des Quecksilbergehalts
in Kosmetika. Ein finanziell erschwingliches Analysegerit (Handheld X-ray Fluorescence
(XRF) Analyzer) besitzt beispielsweise eine Nachweisegrenze von 10 ppm (Ricketts et
al., 2020). Das bedeutet, dass Konzentrationen unter 10 ppm nicht eindeutig nachweis-
bar geschweige denn bestimmbar sind. Dies bedeutet auch, dass der neue Grenzwert von
0 ppm in Kosmetika im Rahmen des Minamata-Ubereinkommens fiir viele Linder nicht
ohne Weiteres iiberpriifbar ist. Eine technische und finanzielle Unterstiitzung besonders
betroffener Linder kann dementsprechend zu einer wirksameren Uberpriifung der Pro-
dukte fiihren.
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Dartiiber hinaus werden die illegale Produktion und der illegale Handel quecksilberhalti-
ger hautaufhellender Produkte ungehindert fortgesetzt, da die Durchsetzung und die in-
ternationale Zusammenarbeit sowie die dafiir bereitgestellten Ressourcen unzureichend
sind. Zusétzlich verschirft diese Situation, dass Artikel 3(a) des Minamata-Ubereinkom-
mens zum Handel mit Quecksilber nur eine kleine Anzahl an Verbindungen nennt (UNEP,
2019a), fiir die das Verbot des Handels gilt. Darunter fillt beispielsweise nicht das oftmals
in den hautaufhellenden Produkten verwendete Quecksilber(II)-amidchlorid. Der Handel
mit dieser Substanz ist also durch das Ubereinkommen nicht reguliert. Ziel zukiinftiger
Verhandlungen zur Aktualisierung einschlidgiger Anhinge des Minamata-Ubereinkom-
mens muss also sein, den Handel mit allen Quecksilberverbindungen einzuschrénken und

diesen nicht auf ein paar wenige zu beschrinken.

Laut Studien ist vielen Konsumenten nicht bekannt, welche Substanzen den hautaufhel-
lenden Effekt bewirken und welche gesundheitlichen Risiken diese mit sich bringen. Laut
einer Studie aus Jordanien ist einem Drittel der Anwender und Anwenderinnen der Pro-
dukte nicht bewusst, welche gesundheitlichen Auswirkungen diese haben (Hamed et al.,
2010). Daher ist hier Aufgabe der zustdndigen Ministerien und Institutionen, fiir Aufkla-
rung iiber die Inhaltsstoffe von hautaufhellenden Produkten zu sorgen. Dies sollte gerade
in Bezug auf die Risiken fiir ungeborene Babys im Regelvorsorgeprogramm fiir Schwangere
einbezogen werden.

Fazit

Quecksilberhaltige hautaufhellende Produkte konnen aufgrund fehlender, zu wenig
strenger und unzureichend durchgesetzter Regularien ungehindert hergestellt und wer-
den vor allem im auflereuropdischen Raum verkauft. Notwendig sind daher die strengere
Uberwachung und Durchsetzung von globalen Regularien einschliefllich Unterbindung
illegalen Handels, die Etablierung, Verschirfung und Durchsetzung von nationalen
Gesetzen sowie die Aufkldrung der Anwender und Anwenderinnen. Das wire auch im Sin-
ne der Bonner Erkldrung und des neuen Global Framework on Chemicals - For a Planet
free of Harm from Chemicals and Waste (GFC) mit klaren Zielen u.a. zu verstérkter Zu-
sammenarbeit bei der Bekdmpfung des illegalen Handels mit Chemikalien und Schutz der
menschlichen Gesundheit vor Chemikalien (UNEP, 2024a). So muss auch die weltweite
Minimierung negativer Effekte hautaufhellender Produkte auf Menschen und Umwelt das
Ziel gemeinsamer Anstrengungen aller Beteiligten sein. [uBAl @
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Zusammenfassung

Die Kommission mochte mit diesem Positionspapier die bisherige Forschung zum
Abwassermonitoring kompakt erlautern und neue Potenziale tiber die bisherigen
Anwendungen und Zielsetzungen hinaus aufzeigen. Dieses Potenzial gilt es

nach der erfolgreichen Etablierung im Rahmen der COVID-19-Pandemie nun zum
Gesundheitsschutz der Bevolkerung zu erhalten.

Abstract

With this position paper, the Commission would like to provide a concise
explanation of the research conducted to date on wastewater monitoring
and highlight new potential beyond the existing applications and objectives.
Following its successful establishment in the context of the COVID-19
pandemic, this potential must now be preserved to protect the health of

the population.
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Quelle: kelly/pexels

Hintergrund

Abwassermonitoring ist die kontinuierliche Uberwachung von Krankheitserregern oder
deren Bestandteilen im Abwasser zur Unterstiitzung der epidemiologischen Lagebewer-
tung. Das Prinzip, das Auftreten beziehungsweise die H&ufigkeit von Krankheitserre-
gern mit Hilfe von Abwasserproben zu iiberwachen, wurde bereits in den 1930er bezie-
hungsweise 1940er Jahren fiir die Surveillance von Polioviren entwickelt und ist seitdem
ein wichtiges Instrument, um die Eradikation dieses Erregers zu unterstiitzen (Metcalf
et al., 1995; Melnick 1947; Paul et al., 1940). Mit dem Beginn der COVID-19-Pandemie er-
langte die Abwassersurveillance iiber die Uberwachung von Polioviren hinaus welt-
weit an Bedeutung. Seitdem wird sie kontinuierlich in vielen Ladndern ausgebaut und auf
weitere Krankheitserreger ausgeweitet. Zudem konnten bereits verschiedenste Erreger
aber auch Spurenstoffe, zum Beispiel Medikamente und Drogen beziehungsweise deren
Metabolite, im Abwasser nachgewiesen und quantifiziert werden (Fontanals et al., 2023;
Salgueiro-Gonzalez et al., 2024).

Auch in Deutschland wurden zu Beginn der Pandemie, gefordert iiber die Europdische
Kommission und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), mehrere
Forschungsprojekte durchgefiihrt, um den Mehrwert einer abwasserbasierten Uberwa-
chung zu evaluieren. Seit November 2022 férdert das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) das Vorhaben ,Abwassermonitoring fiir die epidemiologische Lagebewer-
tung” (AMELAG) mit dem erkldrten Ziel, eine bundesweite Abwassersurveillance fiir
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SARS-CoV-2 und seine Varianten zu etablieren. Die Organisation und die Durchfiihrung
liegen bei den Bundesbehorden Robert Koch-Institut (RKI) und Umweltbundesamt (UBA).
Beteiligt sind alle Bundeslander mit insgesamt 168 Standorten, die zum Teil auch mit Lan-
desmitteln finanziert werden. Aufierdem beteiligt sind das Bundesministerium fiir Um-
welt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV), mehrere Labore
und Universitdten sowie der Sanitdtsdienst der Bundeswehr. Die Ziele von AMELAG sind
die Etablierung, die Weiterentwicklung und Harmonisierung von Nachweismethoden, das
regelmiflige Verdffentlichen von Abwassermessdaten und die Implementierung der Me-
thoden fiir die Uberwachung weiterer Erreger (z.B. Influenza-A- und B-Virus, Respirato-
risches Synzytial-Virus). In mehreren Forschungsprojekten im RKI, UBA und in universi-
tdren Forschungseinrichtungen werden zudem Fragestellungen bearbeitet, welche unter
anderem die Uberwachung von antimikrobiellen Resistenzen, die Optimierung von Me-
thoden sowie das Zusammenfiihren von Abwasser- und anderen Daten zur epidemiologi-
schen Datenbewertung betreffen (RKI, 2024; UBA, 2024).

Technische Mdéglichkeiten

Krankheitserreger und deren Bestandteile gelangen unter anderem iiber Stuhl, Urin und
Speichel ins Abwasser und iiber das Kanalsystem an die Kldranlage. Dort werden zweimal
wochentlich sogenannte 24-Stunden-Mischproben am Zulauf der Kldranlage entnommen.
Die Proben werden vor Ort homogenisiert, gekiihlt zum Labor transportiert und dort auf-
bereitet. Mittels gangiger PCR-Methoden werden die in den Abwasserproben enthaltenen
Virusfragmente quantifiziert und auf einen Liter Abwasser hochgerechnet. Die Daten wer-
den bundesweit zentral gesammelt, auf Plausibilitédt gepriift und ausgewertet. Einige Pro-
ben werden mittels Sequenzierung auf Virusvarianten untersucht. Die Daten aller Stand-
orte sowie ein bundesweiter Gesamtindikator erscheinen im Wochenbericht der
Abwassersurveillance. Eine genaue Beschreibung der Methoden ist in Form Technischer
Leitfdden auf /1der Abwassersurveillance-Seite des RKI sowie in einem kiirzlich erschie-

nenen Artikel beschrieben (Marquar et al., 2024).

Rahmenbedingungen

Bei der Abwassersurveillance sind die gute Zusammenarbeit und Kommunikation ver-
schiedener Institutionen der Gesundheits-, Umwelt- und Dienstleistungsseite von zen-
traler Bedeutung. Dazu zdhlen neben den Kldranlagen und Laboren auch verschiedene
Behorden auf Landes- und Bundesebene. Da die Zustdndigkeiten in den Bundesldndern
variieren, ist die Etablierung der Abwassersurveillance in Deutschland ein komplexes
Unterfangen. Fiir einige Bundesldnder gibt es Verwaltungsvereinbarungen mit dem Bund.
Diese Bundeslidnder schlieflen wiederum mit Klaranlagen Vertrage, wahrend fiir andere
Lander der Bund direkt mit den jeweiligen Kldranlagen Vertrige abschlief3t. Die vertrag-
lichen Absprachen schaffen dabei nicht nur eine Verbindlichkeit, welche die regelmafi-
ge Probenahme und Dateniibermittlung sicherstellt, sondern regeln zudem auch die Auf-
wandsentschidigungen fiir die Probenahmen auf den Klidranlagen beziehungsweise die
Kosteniibernahme fiir die Laboranalytik. Unterschiedlich wird auch die PCR-Analytik

realisiert. Wahrend in manchen Bundesldndern die Analysen durch landeseigene Labore
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durchgefiihrt werden, wird in anderen Bundesldndern die Analytik durch den Bund als
Bundesanalytik organisiert und zum Teil auch durchgefiihrt.

Die Schaffung und Aufrechterhaltung eines bundesweiten Abwassersurveillance-Netz-
werks, in dem verschiedenste Stakeholder von der Kldranlage bis zum Ministerium ein-
gebunden beziehungsweise informiert werden, ist ein zentraler Pfeiler in AMELAG. Hier-
fiir werden eine Vielzahl von Veranstaltungen zur Vernetzung und zur Forderung des
Austauschs fiir alle relevanten Gruppen in Form von Kolloquien, Symposien, Workshops,
Teamtagen, Newslettern sowie Zusatzveranstaltungen fiir den Austausch zu speziellen
Themen unter dem Dach von AMELAG durchgefiihrt.

Bei der momentanen Novellierung der Kommunalen Abwasserrichtline (91/271/EWG von
1991) wird erstmals in Artikel 17 die Einrichtung eines nationalen Systems fiir die Koor-
dinierung und Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits- und Umweltministerien ge-
fordert. Im Fokus steht zudem die Uberwachung antimikrobieller Resistenzen. Ungeklért
sind hier beispielsweise noch die Zustdndigkeiten fiir Probenahme, Auswertung und vor

allem die Finanzierung.

Dartiiber hinaus bestehen internationale Netzwerke und Projekte, in welche die Abwasser-
surveillance in Deutschland eingebunden ist, wie zum Beispiel die Joint Action
/1 EU-Wastewater Integrated Surveillance for Public Health (EU-WISH) und das /1 Global

Consortium for Wastewater and Environmental Surveillance for Public Health (GLOWACON).

Potenzial der Methode

Epidemiologische Fragestellungen

Wahrend der COVID-19-Pandemie hat sich die Abwassersurveillance als wertvolles
Instrument zur Uberwachung von Infektionserregern erwiesen. In Deutschland konnte
dies eindrucksvoll in dem bundesweiten Projekt AMELAG gezeigt werden, bei dem ins-
gesamt 168 Kldranlagen eingebunden sind, wodurch circa 35 Prozent der Gesamtbevolke-
rung liberwacht werden konnen (RKI, 2024). So konnten die unterschiedlichen Infektions-
wellen gut nachgezeichnet werden und bis zum Wegfall der Testpflicht deckten sich die
erhobenen Trendverldufe gut mit den Inzidenzen.

Neben SARS-CoV-2 kann die Abwassersurveillance unter anderem fiir die (frithzeitige)
Erkennung und Erfassung der jahrlichen Grippewellen genutzt werden, wodurch Gesund-
heitsbehdrden zeitnah und gegebenenfalls praventiv reagieren konnten (de Melo, 2012).
Da sich Influenzaviren in der Regel zuerst in jingeren Bevolkerungsgruppen ausbreiten,
bei dieser Personengruppe oft aufgrund der meist schwicheren Symptomatik mittels
etablierter Surveillancesysteme seltener frithzeitig erfasst werden, konnte das Abwasser-

monitoring hier eine effektive Ergdnzung im Sinne der Uberwachung bieten.

Wiahrend der COVID-19-Pandemie hat sich auch gezeigt, dass das Abwassermonitoring
wertvoll ist, wenn herkémmliche Uberwachungsstrategien durch Faktoren wie begrenzte
Testkapazitdten oder Meldeverzogerungen eingeschrankt sind. Zudem ist die Erfassung
nicht an die Symptomatik und Krankheitsschwere gekoppelt, wodurch auch asympto-
matische Trager erfasst werden, die in den herkémmlichen Systemen nicht oder kaum


https://www.eu-wish.eu/
https://wastewater-observatory.jrc.ec.europa.eu/#/content/glowacon-new
https://wastewater-observatory.jrc.ec.europa.eu/#/content/glowacon-new
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erfasst werden (Bivins et al., 2020). Dies bedeutet jedoch wiederum, dass die Abwasser-
surveillance keine Aussage iiber die Krankheitsschwere machen kann.

In den letzten Monaten hat sich die Abwassersurveillance fiir SARS-CoV-2 nicht als
Frithwarnsystem verstanden, sondern wurde als Echtzeit-Monitoringsystem genutzt, um
epidemiologische Trends zu erfassen und so gegebenenfalls Mafinahmen einleiten zu kon-
nen. Es ist somit eine sinnvolle Ergdnzung zu bestehenden infektionsepidemiologischen
Surveillancesystemen und tragt dazu bei, die 6ffentliche Gesundheitsiiberwachung zu

stidrken, wie beispielsweise iiber das /1 Infektionsradar des Bundes).

Am Beispiel eines Klimawandel-bezogenen Gesundheitsaspekts

Auch fiir die Uberwachung von klimawandelrelevanten, vektoriibertragenen Viren wie
Dengue-Virus, Zika-Virus und West-Nil-Virus ist die Methode des Abwassermonito-
rings interessant und wird daher zurzeit in vielen Ldndern intensiv untersucht (Wolfe et
al., 2024; Kuhn et al., 2024; Wong, 2024). Diese und andere Viren, die hauptsichlich durch
Miicken iibertragen werden, sind bereits seit Jahren in vielen tropischen und subtropi-
schen Regionen der Welt eine Herausforderung fiir die 6ffentliche Gesundheit. Auf Grund
des Klimawandels ist davon auszugehen, dass die genannten Krankheitserreger in ndherer
Zukunft auch in Zentraleuropa eine grofiere Rolle spielen werden (Semenza & Paz, 2021).
Das Abwassermonitoring konnte hier bestehende Systeme unterstiitzen und Informatio-
nen iiber die geografische Verbreitung und Saisonalitit dieser Erreger liefern. Dies kann
den Gesundheitsbehérden in den betroffenen Gebieten ermdéglichen, friithzeitig Mafinah-

men zur Einddmmung von Ausbriichen zu ergreifen.

Die Einbindung des Abwassermonitorings in globale Gesundheitsiiberwachungsnetzwerke
konnte die Fahigkeit erginzen und verbessern, Krankheitsausbriiche vorherzusagen und

so zur globalen Gesundheitsresilienz beitragen.

Das Potenzial des Abwassermonitorings geht iiber die Bestimmung von Virusfrachten,
welche zur Verbreitung von Krankheitserregern in der Bevolkerung genutzt werden,
deutlich hinaus. So kénnen auch zahlreiche Spurenstoffe und deren Metabolite erhoben
werden (Choi et al., 2018). Als wichtige Beispiele sind Drogenriickstidnde im Abwasser zu
nennen, darunter zum Beispiel Substanzen wie Fentanyl (Salgueira-Gonzalez et al., 2024).
Auch lassen sich viele Medikamentenriickstiande erfassen, welche Riickschliisse auf den
Verbrauch in der Bevolkerung und der Industrie zulassen. Viele pharmazeutische Chemi-
kalien, Haushaltschemikalien, Biozide und Pflanzenpathogene sind dabei als weitere
mogliche Zielparameter zu nennen, deren Bestimmung im Abwasser wertvolle Informatio-
nen liefern kénnte (Fontanals et al., 2023; Picé & Barceld, 2021; Lopardo et al., 2019). Diese
vielfiltigen ZielgréBen kénnen in der Gesamtheit somit einen Uberblick iiber die Gesund-
heit von Menschen, Tieren und Umwelt in einer ganzen Stadt oder einem Landkreis geben
und koénnen als eine Art Fingerabdruck genutzt werden (Kasprzyk-Horden et al., 2022). Es
gibt dabei fiir viele Substanzen noch Forschungsbedarf im One Health-Kontext, um bes-
sere Methoden zur Erfassung und effektive Methoden zur epidemiologischen Bewertung
zu erarbeiten (Robins et al., 2022). Die aufgebauten Strukturen im Bereich Kommunikati-
on, Vernetzung, Infrastruktur wie beispielsweise Probentransport und Laborexpertise
in AMELAG sind eine wichtige Voraussetzung, auf deren Basis weitere nationale und

internationale Forschungsinstitute, Behérden und Firmen eingebunden werden konnen.


https://infektionsradar.gesund.bund.de/de
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Ein solcher Ausbau wird den Nutzen des Monitorings fiir das Gesundheitssystem weiter

erhohen.

Zahlreiche weitere Anwendungsfille fiir eine Abwassersurveillance, die fiir Deutschland
kiirzlich beschrieben wurden, sind zudem denkbar (Schattschneider et al., 2024).

Nachhaltigkeit

Die Abwassersurveillance konnte unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit einen Vor-
teil bieten. Dies ist dadurch begriindet, dass die Proben aus einem gemischten Pool von
Individuen (Pool-Proben) aus Abwasserstromen anstatt von Einzelpersonen analysiert
werden. Somit liefert eine einzige Probe Informationen iiber viele Menschen, womit der
Bedarf an Ressourcen wie Testkits und Personal erheblich sinkt. In Abhéngigkeit von der
jeweiligen Fragestellung konnte das Abwassermonitoring somit kostengiinstiger sein als

andere Methoden.

Klassischerweise werden die Abwasserproben in den Kldranlagen entnommen, womit
bereits vorhandene Infrastruktur genutzt wird. Weiter kénnen auch Kanalsammelstellen
durch Mitarbeitende der stadtischen Klarwerke, beispielsweise durch Schopfproben,
beprobt werden. Durch effiziente Nutzung der Infrastruktur wird der Transportaufwand
reduziert und folglich der CO.-Fufabdruck der Uberwachung verringert.

Auflerdem kann das Abwassermonitoring dazu beitragen, Ausbriiche schnell zu erkennen
und so gezielte Mafinahmen und Reaktionen einzuleiten, was zur zielgerichteten Vorberei-
tung des Gesundheitssystems auf Lagednderungen genutzt werden kann und so auch eine
Entlastung bedeutet. Durch diese ressourceneffiziente Nutzung und die breite Abdeckung
der Bevilkerung stellt die Abwassersurveillance ein nachhaltiges Uberwachungssystem

dar.

Limitationen

Mit Hilfe der Abwassersurveillance kann die Infektionsdynamik von Krankheitserregern
tiberwacht werden, es kann dabei jedoch keine Aussage iiber die Krankheitsschwere oder
die Belastung des Gesundheitssystems gemacht werden. Das heifit fiir die Interpreta-
tion der Daten sollten die Daten anderer Surveillancesysteme einbezogen werden. Nach
aktuellem Stand kann aus der gemessenen Viruslast nicht prézise auf eine Inzidenz oder
Pravalenz geschlossen werden. Zudem ist ein direkter Vergleich von Viruslasten verschie-
dener Standorte unterschiedlicher Kanalsysteme und Labormethoden schwierig bezie-
hungsweise kaum moéglich. Weiterhin konnen die erhobenen Daten aufgrund der Komple-
xitdt des Abwassers und aufgrund duflerer Einfliisse, wie zum Beispiel Regenereignissen,
stark variieren. Hier besteht weiterer Forschungs- und Harmonisierungsbedarf.

Die Abwassersurveillance, wie sie in AMELAG etabliert wurde, bettet sich in die Land-
schaft bestehender infektionsepidemiologischer Systeme ein und kann diese ergénzen,
aber nicht ersetzen. Sie dient zudem nicht dazu, einzelne Infektionsherde oder gar infi-

zierte Personen zu identifizieren.
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Fazit

Trotz der Limitationen beinhaltet das Abwassermonitoring eine infektionsepidemiologi-
sche Uberwachung von Erregern, die, wie hier aufgezeigt, insbesondere bei SARS-CoV-2
bereits ein hohes Potenzial aufweist. Abwassermonitoring kann als ein ergédnzendes
System gesehen werden, das sich in die Landschaft bestehender Surveillancesysteme ein-

ordnet, die anderen Systeme dabei aber nicht ersetzt.

Weitere Anwendungsfille sind dabei denkbar oder werden zum Teil in einigen Lindern
bereits durchgefiihrt. Beispielsweise kénnte die Erfassung von klimawandelrelevanten
vektoriibertragenen Viren eine regionale Aussage iiber deren Verbreitung ermoglichen,
lange bevor die Erfassung iiber Symptome erfolgen kann. Auch fiir das Aufspiiren von
Spurenstoffen und deren Metaboliten, wie Drogen- oder Medikamentenriickstdnde kann
das Abwassermonitoring genutzt werden.

Dieses Potenzial gilt es nach der erfolgreichen Etablierung im Rahmen der COVID-19-
Pandemie nun zu erhalten, indem das Abwassermonitoring verstetigt und erweitert wird.
Auf diesem Gebiet ist weiterhin Forschung und eine Pilotierung spezieller Anwendungs-
falle mit anschlieflender Evaluation notwendig.

Die Kommission Environmental Public Health, die sowohl das RKI als auch das UBA be-
rdt, sieht eine Verstetigung des Abwassermonitorings (des AMELAG-Vorhabens) als einen
wichtigen Beitrag zum Gesundheitsschutz der Bevélkerung und Stirkung der Offent-

lichen Gesundheit.

Mitglieder der Kommission ,Environmental Public
Health”

Prof. Dr. Gabriele Bolte (Institut fiir Public Health und Pflegeforschung, Universitéit Bre-
men), Prof. Dr. Caroline Herr (Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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weltmedizin, Universitdtsklinikum Diisseldorf), Prof. Dr. Claudia Hornberg (Medizini-
sche Fakultdat OWL, Universitat Bielefeld), Prof. Dr. Thomas Kraus (Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen), Prof. Dr. Tobia Lakes (Geogra-
phisches Institut, Humboldt-Universitat zu Berlin), Prof. Dr. Andreas Matzarakis (Um-
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Zusammenfassung

Allergische Reaktionen und die ihnen zugrundeliegenden Allergene sind sehr vielféltig.
Haufig erfolgt der Allergenkontakt tiber den Verdauungstrakt (Nahrungsmittelallergene),
die Atemwege (Inhalationsallergene) oder die Haut (Kontaktallergene). Allergene
konnen vereinfacht in EiweilBe (Proteine) oder Chemikalien unterteilt werden. Das
Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) beschaftigt sich umfassend mit dem kom-
plexen Thema Allergien, unter anderem durch die Bewertung sensibilisierender Eigen-
schaften, Erstellung von Dossiers, Gremientatigkeiten oder Beantwortung von Biirger-
anfragen. Zudem forscht das BfR selbst — am Studienzentrum Dermatotoxikologie
sowie in anderen Fachgruppen. In diesem Artikel teilen wir Informationen zu Allergien
und stellen BfR-Arbeitsgebiete vor, die dazu beitragen, die Bevolkerung vor Allergien
zu schitzen. Dabei betrachten wir auch offene Forschungsfelder, zum Beispiel in der
Entwicklung alternativer Testmethoden oder der Identifikation unbekannter Allergene
in Tatowierfarben.

Abstract

Allergic reactions and the allergens that cause them are highly diverse.
Contact with allergens often occurs via the digestive tract (food allergens),
the respiratory tract (inhalation allergens) or the skin (contact allergens).
Roughly, allergens can be categorised as proteins or chemicals. The German
Federal Institute for Risk Assessment (BfR) comprehensively addresses

the complex allergy topic, for instance by the assessment of sensitising
properties, the preparation of dossiers, committee activities, or answering
requests of citizens. In addition, the BfR itself conducts research — at

the Dermatotoxicology Study Centre and in other units. Here, we provide
information on allergies and give insights into the BfR activities that contribute
to protecting the population from allergies. We also identify open fields

of research, e.g., in the development of alternative test methods or the
identification of unknown allergens in tattoo inks.
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Quelle: Created in BioRender. Siewert, K. (2024) https://BioRender.com/d49z799

Allergien - ein Uberblick

Eine Allergie ist eine Uberempfindlichkeit des Immunsystems auf kérperfremde Stoffe,
genannt Allergene. Hiufig sind Allergene Eiweifie (Proteine), die zum Beispiel in Nah-
rungsmitteln, Pflanzenpollen, Schimmelpilzsporen oder Tierhaaren enthalten sind. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) listet aktuell mehr als /1 1.100 EiweiBallergene, wei-
tere diirften kiinftig dazukommen. Neben Eiweiflen kdnnen auch Chemikalien wie Metalle
oder organische Verbindungen Allergien auslésen. Im Rahmen der Verordnung zur Einstu-
fung, Kennzeichnung und Verpackung von Chemikalien (CLP-Verordnung, VO (EG)
Nr. 1272/2008) sind derzeit mehr als /11.200 Substanzen auf EU-Ebene als potenziell haut-
sensibilisierend eingestuft. Zuséatzlich stufen Hersteller, Importeure oder nachgeschaltete
Anwender Substanzen und Gemische (Produkte) selbst ein.

Je nach Aufnahmepfad und Allergen kénnen die Symptome von allergischen Reaktionen
sehr verschieden sein. Haufig sind Beschwerden wie Heuschnupfen, Magen-Darm-Pro-
bleme oder Hautekzeme. In sehr seltenen Féllen kann es zu einem lebensbedrohlichen
allergischen Schock kommen. Die Allergenmenge, die bei Allergikern eine Reaktion aus-

16st, ist dabei individuell sehr verschieden. Allgemein werden zwei Phasen unterschieden,


https://www.allergen.org/
https://echa.europa.eu/de/hot-topics/skin-sensitising-chemicals
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eine klinisch nicht sichtbare Sensibilisierungsphase, bei der sich die Immunantwort aus-
bildet, sowie eine Ausldsephase, bei der der Kontakt mit dem Allergen zu klinisch sicht-
baren Symptomen fiihrt (Jutel et al., 2023; Scheinman et al., 2021). Die immunologischen
Mechanismen dazu sind Gegenstand aktueller Forschung. Am héufigsten sind sogenann-
te Typ-1-Reaktionen. Hier bilden sich IgE-Antikorper, die, gebunden auf der Oberfliche
von Zellen des Immunsystems (Mastzellen und basophilen Granulozyten) bei wiederhol-
tem Allergenkontakt (z.B. durch IgE-gebundene Polleneiweifie) quervernetzt werden. In-
nerhalb von Sekunden bis Minuten werden die Immunzellen aktiviert und Botenstoffe wie
zum Beispiel Histamin freigesetzt. Haufig 16sen Lebensmittel- und Inhalationsallergene
Typ-1-Allergien aus. Anders verhilt es sich bei Typ-4-Reaktionen, die von sogenannten
T-Zellen vermittelt werden und hauptséchlich Reaktionen auf Kontaktallergene betreffen
(BfR, 2021). T-Zellen sind, neben Antikorpern, die wichtigsten Effektoren des erworbenen
Immunsystems, wirken aber langsamer, sodass Symptome erst nach Stunden bis Tagen
(verzogert) auftreten.

Von Kreuzallergien spricht man, wenn eine Person gegen ein Allergen sensibilisiert wurde,
zum Beispiel gegen Birkenpollen, und im Anschluss auf ein (strukturell) verwandtes Aller-
gen ebenfalls reagiert, zum Beispiel auf Allergene in Apfeln. Bei Kreuzallergien sind also
die gleichen Antikorper oder T-Zellen beteiligt, wobei dies gar nicht so leicht nachzuwei-
sen und von einer zusatzlich unabhangigen Sensibilisierung auf das zweite Allergen zu un-
terscheiden ist. Forschungsansétze hierzu werden in den néchsten Abschnitten vorgestellt.

Die Hiufigkeiten vieler Allergien sind dem Wandel der Zeit unterworfen. Anderungen im
Lebensstil, der Landwirtschaft, der Umwelt (Klimawandel) und beim Kontakt mit Fremd-
stoffen und Chemikalien tragen zu einer verénderten Allergenexposition bei (Burbank et
al., 2017; Pfefferle et al., 2021; Weiland et al., 1999). Eine aktuelle Hypothese besagt, dass
Schidigungen der epithelialen Korperbarrieren (Haut, Lunge, Verdauungstrakt) durch
zum Beispiel Waschdetergenzien (Haut), verkehrsbedingte Luftverschmutzung (Lunge)
oder eingesetzte Enzyme in industriell verarbeiteter Nahrung (Verdauungstrakt) die Aller-
gieentwicklung eher begiinstigen (Akdis, 2022; Celebi Sozener et al., 2022). Bedeutsam ist
auch, dass durch bestimmte Mafinahmen, zum Beispiel im Rahmen der europdischen
Chemikalienregulation und der Verordnung fiir Kosmetische Mittel (Verordnung (EG)
1169/2011) unter Mitwirkung des SCCS' das Vorkommen von Nickelallergien oder
Allergien auf das Konservierungsmittel Methylisothiazolinon (MI) reduziert werden
konnten (Ahlstrom et al., 2017; Johansen et al., 2022). Diese und weitere interessante
Aspekte, die hier nicht alle wiedergegeben werden konnen, hat die abteilungsiibergreifende
AG Allergie am BfR in einem kiirzlich erschienenen /1 Wissenschaftsbericht zusammenge-
tragen.

1 Scientific Committee on Consumer Safety, Wissenschaftlicher Ausschuss fiir Verbrauchersicherheit der
EU-Kommission
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Nahrungsmittelallergene

Um Verbraucherinnen und Verbraucher mit einer Nahrungsmittelallergie eine sichere
Lebensmittelauswahl zu ermoéglichen, miissen in der Europdischen Union (EU) geméif
der Lebensmittel-Informationsverordnung (LMIV) die 14 hdufigsten Ausloser von Aller-
gien und Unvertrédglichkeiten gekennzeichnet werden, wenn sie als Zutat verwendet
werden. Dies gilt unabhingig von ihrer Menge im Endprodukt, also auch, wenn nur
kleinste Mengen als Zutat zugesetzt werden. Folgende Stoffe sowie daraus hergestellte
Erzeugnisse sind demnach verpflichtend auf der Verpackung von Lebensmitteln -
optisch hervorgehoben im Zutatenverzeichnis - zu kennzeichnen: glutenhaltiges Getreide
(namentlich Weizenarten (wie Dinkel), Roggen, Gerste, Hafer oder Mischstimme davon),
Krebstiere, Eier, Fische, Erdniisse, Sojabohnen, Milch, Schalenfriichte (namentlich
Mandeln, Haselniisse, Walniisse, Cashewniisse, Pekanniisse, Paraniisse, Pistazien,
Macadamia- oder Queenslandniisse), Sellerie, Senf, Sesamsamen, Schwefeldioxid und
Sulfite (ab 10 Milligramm pro Kilogramm oder pro Liter), Lupinen und Weichtiere (EU,
2011). Ein Beispiel fiir eine solche Kennzeichnung ist in O Abbildung 1 zu finden. Falls
bestimmte Lebensmittelbestandteile durch industrielle Verarbeitungsprozesse derart
verandert werden, dass eine allergene Wirkung nicht ldnger zu erwarten ist, besteht die
Moglichkeit einer Befreiung von der Allergenkennzeichnungspflicht (z.B. Glukosesirup
auf Weizenbasis). Diesbeziiglich ist eine individuelle Priifung und Bestdtigung durch die
europdische Lebensmittelbehdrde (EFSA) erforderlich.

Zudem gelten fiir bestimmte neuartige Lebensmittel (,Novel Foods“) neben Kenn-
zeichnungsvorgaben der LMIV spezifische verpflichtende Allergiehinweise insbesondere
aufgrund moglicher Kreuzreaktionen. Hierzu gehdren auch fiir den Verzehr vorgesehe-
ne Insekten. Aktuell sind nach erfolgter Risikobewertung durch die EFSA in der EU vier
Insektenarten in unterschiedlichen Darreichungsformen in Lebensmitteln zugelassen: die
Larven des gelben Mehlwurms (Tenebrio molitor), die europdische Wanderheuschrecke
(Locusta migratoria), das Heimchen (Acheta domesticus) und die Larven des glédnzend-
schwarzen Getreideschimmelkéfers (Alphitobius diaperinus). Es besteht die Moglichkeit,
dass es zu allergischen Reaktionen aufgrund von Kreuzallergien mit Hausstaubmilben
und Schalentieren kommt (de Gier et al., 2018). Das BfR forscht zum Vorkommen mogli-
cher Allergene in neuartigen Lebensmitteln, wie zum Beispiel Insekten, den biologischen
Grundlagen, auch in Bezug auf potenzielle Primérsensibilisierungen und Kreuzallergien.
Zudem werden in Zusammenarbeit mit der Allergologie der Charité Berlin In-vitro-Nach-
weisverfahren fiir Insektenallergene wie Tropomyosin entwickelt.

Im Gegensatz zur Deklaration von allergenen Zutaten in Lebensmitteln stellt die bislang
fehlende gesetzliche Kennzeichnungsregelung von unbeabsichtigten Allergeneintrigen
fiir Verbraucherinnen und Verbraucher ein Problem dar. Die Ursachen sind vielféltig: So
konnen allergene Stoffe durch die Verwendung von Zutaten oder Rohstoffen, die bereits
Allergeneintrige enthalten, in das Lebensmittel gelangen, ohne dass dies dem Hersteller
bekannt ist. Des Weiteren kann eine Verschleppung allergener Stoffe zum Beispiel bei der
Herstellung oder Verpackung der Ware erfolgen. Entsprechende Hinweise auf Verpackun-
gen, beispielsweise ,Kann Spuren von ... enthalten®, sind freiwillig. Zahlreiche Hersteller
verwenden sie jedoch vorsorglich, auch aus haftungsrechtlichen Griinden. Bislang ist es
Verbraucherinnen und Verbrauchern nicht méglich, anhand eines vorhandenen bezie-
hungsweise fehlenden Hinweises zu erkennen, ob und in welcher Menge ein Allergen im
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Lebensmittel tatséchlich enthalten ist und auf welcher Grundlage der Hinweis des Her-
stellers basiert.

Die Diskussion um ein standardisiertes Vorgehen zur Deklaration von unbeabsichtigten
Allergeneintrdagen in Lebensmitteln auf Basis von Schwellenwerten fiir maximal zu tole-
rierende Allergenmengen wird bereits seit mehreren Jahren gefiihrt (BfR, 2020). Ziel da-
bei ist der einheitliche Verzicht auf eine vorsorgliche Kennzeichnung unbeabsichtigter
Eintrdge, falls entsprechende Schwellenwerte nicht iiberschritten werden, sowie eine
Kennzeichnung bei Uberschreitung der Schwellenwerte. Im Jahr 2022 wurden von einem
internationalen Expertengremium vorgeschlagene Referenzdosen unter Verwendung von
klinischen Daten und mathematischen Modellrechnungen neu ermittelt (WHO, 2023).
Derzeit wird bei der WHO und der EU-Kommission, unter Beteiligung des BfR, eine Kenn-
zeichnungsregelung fiir unbeabsichtigte Allergeneintrige auf Basis von Empfehlungen zu
Referenzdosen diskutiert.

Abbildung 1

Beispiel flir Kennzeichnung von Nahrungsmittelallergenen auf vorverpackter Ware. Blauer Kasten: Kennzeichnung von
Zutaten, Allergene sind fett gedruckt; Roter Kasten: Warnhinweis fiir unbeabsichtigte Allergeneintrage.

Sensibilisierende Chemikalien

Bei der Risikobewertung von sensibilisierenden Chemikalien geht es vor allem darum, die
Entstehung neuer Allergien, also die Sensibilisierung von Menschen, zu verhindern. Aber
auch bereits sensibilisierte Menschen sollen geschiitzt werden. Mit diesem Ziel bewertet
das BfR chemische Stoffe, die unter die REACH?- und CLP-Verordnung sowie EU-Verord-
nungen zu Biozidprodukten und Pflanzenschutzmitteln fallen. Dazu miissen von Herstel-
lern oder Importeuren Informationen zu den toxikologischen Eigenschaften der Stoffe,
einschliefilich moglicher haut- oder atemwegssensibilisierender Eigenschaften, vorgelegt

werden.

2 REACH - europaische Verordnung zur Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschréankung chemischer
Stoffe; CLP — EU-Verordnung Uber die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von Stoffen und
Gemischen, EU-Verordnung tiber Biozidprodukte, die EU-Pflanzenschutzmittelverordnung
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Das BfR beteiligt sich in diesem Zusammenhang an der Einstufung und Kennzeichnung
der Stoffe geméfl CLP-Verordnung. Dies gilt auch fiir Wirkstoffe, die im Rahmen der Bio-
zidprodukte- und Pflanzenschutzmittel-Verordnungen bewertet werden. Die Kennzeich-
nung dient dabei der Gefahrenkommunikation bei sensibilisierenden Stoffen. Auch Ge-
mische, die sensibilisierende Stoffe in Konzentrationen oberhalb bestimmter Grenzwerte
enthalten (generic concentration limit GCL), miissen mit dem entsprechenden Gefahren-
symbol und Gefahrenhinweis (H317: ,,Kann allergische Hautreaktionen verursachen“ bzw.
H334: ,,Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symptome oder Atembeschwerden verur-
sachen®) gekennzeichnet werden (O Abbildung 2). Im Einzelfall konnen diese Grenzwerte

gegebenenfalls stoffspezifisch angepasst werden (specific concentration limit, SCL).

Abbildung 2

Kennzeichnung von sensibilisierenden Chemikalien auf einem Spulmittel

Um bereits sensibilisierte Menschen zu schiitzen, werden ausgehend vom GCL oder SCL
sogenannte Konzentrationsgrenzen fiir die Auslésung (einer bestehenden Allergie) abge-
leitet, welche sicherheitshalber 10-fach niedriger angesetzt werden. Sind in einem Ge-
misch, das nicht als sensibilisierend eingestuft ist, Stoffe in einer Konzentration grofier
oder gleich des entsprechenden Konzentrationsgrenzwertes fiir die Auslosung enthalten,
erhilt dieses die Kennzeichnung mit dem EU-Gefahrensatz 208: ,,Enthdlt [Substanzname].
Kann allergische Reaktionen hervorrufen.”

Priifmethoden, die den Schluss zulassen, dass ein Stoff ein potenzielles Kontaktallergen
ist, umfassten viele Jahre In vivo-Priifungen im Tier, zum Beispiel den lokalen Lymph-
knotentest in der Maus. Seit jlingster Zeit stehen jedoch tierversuchsfreie Priifmetho-
den an erster Stelle, welche die Schliisselereignisse der Hautsensibilisierung adressieren.
Dabei werden die Bindung eines Stoffes an korpereigene Eiweifie (in chemico, oder - am
Computer berechnet - in silico), die Entziindungsreaktion in Hautzellen (Keratinozyten)
und in Immunzellen der Haut (dendritische Zellmodelle) untersucht (in vitro). Fiir den
finalen Schritt der T-Zell-Aktivierung gibt es noch keinen von den Behorden anerkann-
ten Test; daran wird am BfR geforscht (s. Abschnitt zum Studienzentrum Dermatotoxiko-
logie). Tierstudien sind nur zuldssig, wenn alternative Methoden nicht anwendbar oder
ihre Ergebnisse nicht aussagekriftig sind. Auch das BfR fordert und entwickelt tierver-
suchsfreie Methoden zur Priifung sensibilisierender Eigenschaften. So war das BfR bei-
spielsweise an der Erstellung der OECD-Testrichtlinie 497 (OECD TG 497) beteiligt, die
definierte Ansitze beschreibt, wie In-vitro-, In-chemico- und In-silico-Priifmethoden zur
Einstufung von Stoffen als Hautallergene kombiniert werden kénnen (OECD, 2023).
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Auflerdem ist das BfR in internationalen Gremien vertreten, in denen es darum geht, einen
Ansatz zu entwickeln, der méglicherweise eine quantitative Beurteilung des Risikos durch
einzelne Hautsensibilisierer zulief3e. So sollen in OECD TG 497 aktuell computergestiitzte
Modelle aufgenommen werden, die die Identifikation eines stoffspezifischen Konzentrati-
onswerts als Ausgangspunkt (point of departure, PoD) fiir eine solche Beurteilung ermdég-
lichen sollen. Dazu werden die Modelle in der Regel mit bekannten humanen, tierexpe-
rimentellen oder In-vitro-Daten gefiittert. Basierend auf der wissenschaftlich-fundierten
Annahme, dass je nach Stoff eine bestimmte Konzentration pro Quadratzentimeter Haut
notig ist, um eine Sensibilisierung hervorzurufen (der PoD), liefle sich fiir jeden Sensibili-
sierer ausgehend vom PoD unter Zuhilfenahme von Sicherheitsfaktoren eine Konzentrati-
on errechnen, bei der eine Sensibilisierung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden kann. Eine solche Konzentration kdnnte dann mit der tatséchlichen Exposition
gegeniiber einem Stoff (z.B. in Pflanzenschutzmitteln) verglichen werden. So liefle sich
feststellen, ob eine sichere Anwendung eines Produkts, das einen sensibilisierenden Stoff
enthdlt, moglich ist. In der Praxis gibt es fiir diese Ansétze jedoch einige Hiirden zu iiber-
winden. Dazu gehoren die Ermittlung sinnvoller Sicherheitsfaktoren, mit denen der PoD
bei der Ubertragung auf den lebenden Menschen verrechnet werden muss, und die Erhe-
bung aussagekraftiger Expositionsdaten. Diese Punkte zeigen, dass weitere Forschungs-
anstrengungen zur Datengenerierung - von zum Beispiel unterschiedlich potenten Sensi-
bilisierern und ihren zugehodrigen stoffspezifischen PoDs - notwendig sind, um solche

Modelle zuverlidssig zu entwickeln und zu etablieren.

Derzeit gibt es noch keine anerkannten In-vivo- oder In-vitro-Priifungen, die die Schluss-
folgerung zulassen, dass es sich bei einer Chemikalie um ein Inhalationsallergen (auch:
Atemwegssensibilisierer) handelt oder wie ein sicherer Schwellenwert fiir atemwegs-
sensibilisierende Stoffe abgeleitet werden kann. Erfahrungen am Menschen kdnnen als
Nachweis dienen, dass ein Stoff eine Allergie der Atemwege hervorrufen kann. Inhalati-
onsallergene fiihren iiblicherweise zu Asthma, jedoch kénnen auch andere Uberempfind-
lichkeitsreaktionen wie Schnupfen (Rhinitis), Bindehautentziindung (Konjunktivitis) oder
Entzlindungen der Lungenbldschen (Alveolitis) auftreten. Tierstudien kénnen Hinweise
auf atemwegssensibilisierende Eigenschaften von Stoffen geben. An der Weiterentwick-
lung einer Strategie zur Bewertung von potenziell atemwegsensibilisierenden Stoffen ist
das BfR ebenfalls beteiligt.

Eine weitere Aufgabe des BfR liegt in der gesundheitlichen Risikobewertung fiir Verbrau-
cher und der Identifikation von Risikominderungsmafinahmen geméaf; der REACH-Verord-
nung. Ein Beispiel hierfiir ist die Beschrankung gefidhrlicher Stoffe in Tatowiermitteln (EU,
2020) oder die Beschriankung von Nickel in Verbraucherprodukten geméaf} Eintrag 27 An-
hang XVII der REACH-Verordnung (VO (EG) Nr. 1907/2006). Zusitzlich wurden vom BfR
verschiedene gesetzliche Wege aufgezeigt, die die Verbraucherinnen und Verbraucher vor
sensibilisierenden Stoffen und Produkten schiitzen und Risiken vermindern sollen (Luch
et al., 2019).

Tattooallergene

Tatowiermittel, zu denen auch die Farben fiir Permanent-Make-up gehoéren, bestehen

aus vielen Einzelsubstanzen. Mindestens ein Drittel der chronischen Unvertréaglichkeits-
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reaktionen auf Tattoos sind allergische Reaktionen (Schubert et al., 2023a). Aufgrund des
permanenten Einschlusses der Farbbestandteile in der Haut sind allergische Reaktionen
auf Tatowiermittel nicht leicht zu behandeln, was eine Entfernung des Tattoos notwendig
machen kann. Beim Tatowieren werden die Mittel direkt in die Haut eingebracht. Dort be-
steht Kontakt mit Immunzellen und Lymphfliissigkeit, was zu einer spezifischen Reaktion
des Immunsystems fiihren kann, gegebenenfalls verstarkt durch die Verletzung wihrend
der Tatowierung. Die Identifikation der wichtigsten ursédchlichen Allergene ist nach wie
vor Gegenstand aktueller Forschung, auch am BfR. In Frage kommen mehrere Substanzen
in Tatowiermitteln, beispielsweise Pigmente, Konservierungsmittel oder Schwermetal-
le wie Nickel. Aber auch andere chemische Verunreinigungen von Inhaltsstoffen kénnen
zu allergischen Reaktionen fiihren. Es gibt Hinweise, dass bestimmte Farbpigmente, ins-
besondere rote Farben, verstirkt allergische Reaktionen verursachen (Weiss et al., 2021).
Die Pigmente P.R. 22, P.R. 170 und P.R. 210 wurden am BfR als die hdufigsten Pigmente
identifiziert, die chronische allergische Reaktionen bei roten Tdtowierungen verursachen
(Serup et al., 2020). Bei den Konservierungsstoffen sind Isothiazolinon-Derivate, wie bei-
spielsweise das hautsensibilisierende Benzisothiazolinon (BIT) die am hé&ufigsten nach-
gewiesenen Allergene sowohl in Tatowiermitteln als auch in Permanent-Make-up-Formu-
lierungen (Famele et al., 2022) (O Abbildung 3). Zudem werden in Tatowiermitteln Polymere
wie Acrylate eingesetzt, die noch mit ihren Einzelbausteinen - den Monomeren - verun-
reinigt sein konnen (O Abbildung 3). Allergien auf Acrylmonomere sind vor allem durch
Kleber fiir kiinstliche Fingernégel bekannt.

Abbildung 3

Kennzeichnung von Tatowiermitteln, die sensibilisierende Chemikalien oder Polymere mit sensibilisierenden
Monomeren enthalten

Ein Teil der allergischen Reaktionen kann direkt nach der Tdtowierung auftreten und ist
dann ein Hinweis auf eine bereits vorhandene Allergie. Andere Reaktionen treten erst
Monate bis Jahre nach dem Tatowieren auf. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass der
allergieauslosende Baustein wahrscheinlich durch einen chemischen Abbau des Pigments
und/oder durch langsame Umwandlung mit korpereigenen Enzymen gebildet wird. Dabei
konnen sich die Farbpigmente durch UV-, sichtbares oder infrarotes (IR) Licht von Son-
nenlicht oder anderen Quellen zersetzen und neue, moglicherweise allergene Produkte
mit einer deutlichen zeitlichen Verzdgerung entstehen (Bdumler et al., 2019; Hering et al.,
2018). Auch die hohe Intensitdt der Laserstrahlung, die bei der Entfernung von Tatowie-
rungen eingesetzt wird, kann verschiedene Abbauprodukte erzeugen. Alternativ kann
auch eine andere akute Exposition eine Sensibilisierung hervorgerufen haben (Serup et
al., 2014). Ein Beispiel fiir diesen letzten Punkt sind Fallberichte, bei denen im Zusammen-
hang mit einer allergischen Reaktion in einem neuen Tattoo auch die gleiche Farbe in dlte-

ren Tatowierungen plotzlich Anzeichen einer Allergie zeigt.
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Die Identifikation der auslésenden Stoffe ist jedoch komplex. Da Pigmente unzureichend
in tiefere Hautschichten eindringen, wenn man sie auf die Haut auftrigt, ist die Prii-
fung auf Allergien gegen Tatowierpigmente mittels Epikutantest (Patch-Test) nur einge-
schrankt aussagekriftig. Laufende Forschungsaktivititen zielen darauf ab, dies durch
den Nachweis von spezifischen T-Zellen gegen Tatowiermittelallergene im Blut von All-
ergiepatienten zu umgehen und die Beurteilung der klinischen Relevanz von positiven
Epikutantests zu unterstiitzen (Schubert et al., 2023b). Zudem beteiligt sich das BfR an

Epikutanteststudien mit ttowiermittelrelevanten Allergenen.

Stoffe mit bekannten gesundheitsschidlichen Wirkungen inklusive mdoglicher sensibili-
sierender Eigenschaften sind in Tatowiermitteln und Permanent-Make-up im Rahmen der
REACH-Verordnung beschrinkt (Eintrag 75, Anhangs XVII) (EU, 2020). Diese Regulation
legt Hochstkonzentrationen fiir solche Stoffe fest, weitere Informationen finden Sie
A hier. Die kiinftige Forschung wird zeigen, wie sich die neue Gesetzeslage auf das Vor-

kommen allergischer Reaktionen bei Tdtowierungen auswirken wird.

Das Studienzentrum Dermatotoxikologie

Das Studienzentrum Dermatotoxikologie wurde im Februar 2021 in der Abteilung
Chemikalien- und Produktsicherheit des BfR gegriindet. Es dient der langfristigen
Schwerpunktsetzung im strategisch wichtigen Bereich der interdisziplindren Forschung

zu (immun-)toxischen Wirkungen von Substanzen, inklusive allergischer Reaktionen.

Wie schon beschrieben, kann der Kontakt mit sensibilisierenden Chemikalien zu einer
allergischen Kontaktdermatitis fithren, welche von T-Zellen vermittelt wird. Die Akti-
vierung von T-Zellen ist bislang jedoch nur unzureichend verstanden und es gibt
keine validierte In-vitro-Methode, welche die T-Zell-Aktivierung misst. Dieses feh-
lende Puzzlestiick bei der Gefahrenermittlung von Chemikalien adressiert das Studien-
zentrum direkt, indem ein neuer, schneller und umfassender T-Zell-Test entwickelt wird
(O Abbildung 4) (Curato et al., 2022; Riedel et al., 2023; Riedel et al., 2021).

Abbildung 4

Neuer T-Zell-Test fir sensibilisierende Chemikalien. Zu menschlichen Immunzellen (z. B. aus Restprodukten von
Blutspenden) werden Allergene gegeben. Nach wenigen Stunden werden gegebenenfalls aktivierte T-Zellen Gber einen
hochregulierten Oberflachenmarker detektiert. Die Methode ist quantitativ und erlaubt weitere Analysen, da lebende
aktivierte Zellen sortiert werden konnen. Created in BioRender. Siewert, K. (2024) https://BioRender.com/j97h387


https://echa.europa.eu/de/hot-topics/tattoo-inks
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Der neue Test wurde zunédchst auf Metallallergene angewandt, da die meisten Menschen
auf diese im Epikutantest reagieren (~11% auf Nickel, 3% auf Kobalt, 2% auf Chrom)
(Alinaghi et al., 2019). Am BfR konnte gezeigt werden, dass Metallionen ungewohn-
lich viele T-Zellen aktivieren, durch Wechselwirkungen mit bestimmten Bereichen des
T-Zell-Rezeptors (Riedel et al., 2023; Riedel et al., 2021). Es bleibt abzuwarten, ob eine dhn-
lich starke T-Zell-Aktivierung auch bei anderen sensibilisierenden Chemikalien auftritt
und ob dies mit einem geh&uften Allergievorkommen einhergeht und regulatorisch erfasst

werden sollte.

Ein zweites Anwendungsfeld fiir den neuen T-Zell-Test ist die Erfassung von Kreuz-
reaktionen. Bislang ist unklar, ob bei einem Menschen, der auf zwei verschiedene, gegebe-
nenfalls strukturell dhnliche Allergene reagiert, die gleichen T-Zellen beteiligt sind oder
nicht, das heit ob eine echte Kreuzallergie vorliegt. Uber die Analyse der T-Zell-
Rezeptoren kann diese Frage adressiert und kiinftig eventuell auch regulatorisch erfasst
werden (Riedel et al., 2023). Die Fragestellung der Kreuzreaktivitat ist auch fiir Lebensmit-
telallergene relevant. Daher untersucht das Studienzentrum Dermatotoxikologie in
Kooperation mit der Abteilung fiir Lebensmittelsicherheit und der /1 Coplant-Studie
mogliche Reaktionen auf Insekten als neuartige Lebensmittel bei Menschen mit
bereits bestehender Hausstaubmilben- oder Krustentierallergie. Im Rahmen der
A Tattoo-Studie 2.0“ des Informationsverbunds Dermatologischer Kliniken (IVDK) wird
der T-Zell-Assay auch auf potenzielle Tattoo-Allergene angewendet (Schubert et al., 2023b).

Weitere Forschungsgebiete des Studienzentrums sind immuntoxische Wirkungen von
Chemikalien wie zum Beispiel ein entzilindlicher Effekt von Bisphenol A, die Entwick-
lung von Hautmodellen sowie die Verteilung und der Metabolismus von Tatowierfarben
im Menschen. All diese Methoden werden mit menschlichen Proben oder Zellen durchge-
fithrt, mit dem iibergeordneten Ziel, Alternativmethoden zu entwickeln und Tierversuche

zu ersetzen oder zu reduzieren.

Ubergreifende Forschung zu Konservierungsmitteln
und Bioziden

Ein weiteres abteilungsiibergreifendes Forschungsfeld betrifft das niedermolekulare, or-
ganische Konservierungsmittel 2-Methyl-2H-isothiazol-3-on (MI), welches chemisch mit
dem BIT (s.0.) verwandt ist. Es wird in vielen Verbraucherprodukten verwendet, wie zum
Beispiel in den sogenannten Rinse-off-Kosmetika, die als abzuspiilende Mittel nur eine
kurze Zeit mit der Haut in Beriihrung kommen. Da neben dem positiven Effekt von MI, die
Entwicklung von Mikroorganismen zu hemmen (Schutz vor Pilz- und Bakterienbefall), das
Molekiil bei hautsensibilisierten Personen auch eine Allergie hervorzurufen vermag, wur-
de die Hochstkonzentration in gebrauchsfertigen Rinse-off-Zubereitungen deutlich redu-
ziert und in Leave-on-Zubereitungen verboten. So diirfen Shampoos nach der inzwischen
aktualisierten europdischen Kosmetikverordnung maximal 0,0015 Prozent MI enthalten
(Verordnung (EG) 1223/2009, Fassung v. 24.04.2024). Diese Mafinahmen haben zu einer Ver-
minderung von MI-Allergien gefiihrt (s.o.). Gleichwohl ist iiber die molekularen Mecha-

nismen der MI-Allergie wenig bekannt, weder iiber die initiale Bindung an kdrpereigene


https://www.bfr.bund.de/de/coplant-studie.html
https://www.ivdk.org/de/aktivit%C3%A4ten/tattoo-studie/
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Eiweifle (Selbstproteine), als Voraussetzung fiir eine Allergieentstehung?, noch iiber kom-
plexere MI-spezifische T-Zell-Antworten (Popple et al., 2016). Daher werden aktuell vier
Forschungsfragen zu MI bearbeitet: 1) Es wurden an Selbstproteinen der humanen Haut
genau die Bindestellen massenspektrometrisch identifiziert, die zur Immunogenitét® von
MI beitragen konnten (Haptenisierung). 2) Die biochemische Stabilitdt dieser Bindung
wéahrend der Antigenprozessierung wird analysiert. Eine stabile Bindung ist erforderlich,
um ein MI-modifiziertes Peptid prasentieren zu kdonnen, und damit eine direkte MI-spe-
zifische T-Zell-Antwort auslésen zu koénnen. 3) Mogliche neue immunmodulatorische
Mechanismen von MI werden untersucht, die unabhéngig vom klassischen Typ-IV-Aller-
gie-Konzept verlaufen und in anderer, stoffspezifischer Form (aufgrund der chemischen
Eigenschaften von MI) z.B. iiber eine Beeintrdchtigung der molekularen Antigenerken-
nung auf das Immunsystem wirken kénnten (Wolf et al., 2023). 4) Es wird untersucht, ob
sich jeweilige Isothiazolinone in Gemischen (z.B. MI und BIT), so wie sie in der Praxis
auch bei Produkten eingesetzt werden, wechselseitig beeinflussen und ihre immunologi-
schen oder immuntoxikologischen Einzeleffekte verdndern, verstirken oder vermindern.
Bereits gewonnene Erkenntnisse werden aktuell experimentell tiberpriift, und koénnen
moglicherweise erkldren helfen, warum in vitro kaum T-Zell-Reaktionen gegeniiber MI ge-
messen werden (kénnen), und insgesamt dazu beitragen, zu einem besseren molekularen
Grundverstiandnis der MI-Allergie und ihrer Gemische zu gelangen sowie daraus neu an-
gepasste diagnostische und praventive Mafinahmen abzuleiten.

Fazit und Ausblick

Allergien bleiben ein wichtiges Thema, das sehr viele Menschen betrifft. Offene For-
schungsfelder zum Thema Allergien bestehen sowohl in der regulatorischen als auch dia-
gnostischen Testentwicklung. Des Weiteren stellen die Erfassung der individuellen Starke
(Potenz) von Allergenen und die Empfindlichkeit verschiedener Menschen weiterhin eine
Herausforderung bei der Bestimmung von Schwellenwerten fiir Sensibilisierungs- und
Auslosephasen dar. Das BfR trdgt mit seinen vielfiltigen Aufgaben in Risikobewertung
und Forschung dazu bei, die Datenlage umfassend zu bewerten und auch selbst aktiv zu
verbessern, um einen bestmdglichen Schutz der Bevolkerung zu erreichen. [BfR1 @
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Zusammenfassung

Das Umweltbundesamt (UBA) fiihrt seit vielen Jahren regelmaRig die Deutsche
Umweltstudie zur Gesundheit (GerES) durch. Diese liefert wertvolle Daten zur
umweltbezogenen Belastung der in Deutschland lebenden Bevélkerung. Kinder und
Jugendliche wurden zuletzt in GerES V (2014-2017) untersucht. Durch die Anbindung
an die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS
Welle 2) des Robert Koch-Instituts konnten Umwelt- mit Gesundheitsdaten auf Ebene
der einzelnen Teilnehmenden miteinander verkniipft werden. Ziel der mit GereS V
assoziierten Studie Zusammenhangsuntersuchungen zwischen Umwelteinfliissen
und gesundheitlichen Parametern war, statistische Zusammenhange zwischen
Umweltbelastungen und gesundheitlichen Parametern auf Basis der GerES V-Daten
zu priifen und, wo mdglich, anhand explorativer Analysen neue Hypothesen fiir
weiterfiihrende Studien abzuleiten. Der Artikel stellt Ergebnisse exemplarisch fir
leichtfliichtige organische Verbindungen und hier speziell fiir Aldehyde vor. Letztere
wurden ausgewahlt, weil fir diese Stoffe statistisch signifikante Zusammenhénge
gefunden wurden. Zudem werden die Besonderheiten in den Auswertungen und
ausgewahlte Ergebnisse fiir Passivrauch, Larm und ultrafeine Partikel erlautert.
Insgesamt zeigte sich, dass Hypothesen liber Zusammenhange zwischen Umwelt-
schadstoffen und anderen Einfliissen mit gesundheitlichen Effekten mit diesem
Studienmodell nur eingeschrénkt iberpriift werden konnen.



mailto:myriam.tobollik%40uba.de?subject=

@in

Nr.2/2024
S. 34

GerES: Zusammenhénge zwischen Umwelteinfliissen und gesundheitlichen Parametern
GerES: Connections between environmental influences and health parameters

Foto: c_yanlev/fotolia

Abstract

The German Environment Agency (UBA) conducts the German Environmental
Survey (GerES) multiple times over the years. This survey has consistently
provided valuable data on the environmental exposure of the population living
in Germany. The most recent survey, GerES V (2014-2017), included children
and adolescents. By linking GerES V with the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS Wave 2) conducted
by the Robert Koch Institute, it was possible to connect environmental data
with health data at the individual participant level.The goal of the GerES V
associated study, called Investigation of Relationships between Environmental
Factors and Health Parameters was to examine statistical relationships based
on GerES V data and, where possible, generate new hypotheses for further
studies through exploratory analyses. In this article, we present exemplary
results, including those for volatile organic compounds, specifically aldehydes,
which were chosen because statistically significant correlations were found
for these substances. Additionally, we discuss specific findings related to
secondhand smoke, environmental noise, and ultrafine particles. Overall, the
study demonstrated that hypotheses regarding the relationships between
environmental pollutants and health effects can be tested only to a very limited
extent with the available data.
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Einleitung

Die Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit, kurz: GerES, trégt dazu bei, das Wissen iiber

innere und duflere Belastungen der Bevolkerung in Deutschland mit Umweltschadstoffen
zu erweitern. Zudem sollen weitere Erkenntnisse liber die komplexen Zusammenhéinge
zwischen Umwelt und Gesundheit gesammelt werden, um so einen Beitrag fiir den Ge-
sundheitsschutz der Bevdlkerung zu leisten. Die Querschnittsstudie GerES wurde seit
1985 sechs Mal durchgefiihrt, zuletzt in den Jahren 2023 und 2024. Je nach Fragestellung
und inhaltlichem Fokus standen unterschiedliche Bevolkerungsgruppen (Erwachsene
oder Kinder und Jugendliche) im Fokus. Die Studie liefert bevolkerungsreprisentative
und spezifische Daten insbesondere zur korporalen Belastung mit Chemikalien sowie
zu anderen relevanten Umweltrisiken, wie Feinstaub und Lirm, fiir die Bevolkerung in
Deutschland. Die Daten werden ausgewertet und verdffentlicht sowie zur Politikberatung
genutzt. GerES VI ist noch nicht abgeschlossen und bezieht sich auf Erwachsenendaten.
Die zuletzt abgeschlossene Studie (GerES V) fand in den Jahren 2014 bis 2017 statt. In die-
sem Rahmen wurden Daten fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 17 Jahren erho-
ben. Eine Beschreibung des Studiendesigns und die Ergebnisse der GerES V-Studie sind
unter UBA (2023) zu finden.

GerES V wurde als Modul der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS Welle 2) des Robert Koch-Instituts (RKI) durchgefiihrt. Daher konn-

ten die Belastungsdaten aus GerES V auf Ebene der einzelnen Teilnehmenden mit den in

KiGGS Welle 2 erhobenen Gesundheitsdaten und weiteren relevanten Charakteristiken

der Teilnehmenden verkniipft werden.

Gerade im Bereich der Umwelthygiene ist es fiir neue Forschungsfragen essenziell, nicht
nur bereits etablierte Fragestellungen zu untersuchen und durch Hypothesentests zu vali-
dieren, sondern auch neue Hypothesen zu generieren und zu iiberpriifen. Die GerES V-Daten
liefern hierfiir mit ihrer Vielfalt an erhobenen Daten in Zusammenschau mit den Ergebnis-
sen der KiGGS-Studie eine fiir Deutschland einzigartige Datenbasis zur Generierung und
Priifung von Hypothesen iiber die Umweltbelastung von Kindern und Jugendlichen sowie
deren Zusammenhénge mit gesundheitlichen Auswirkungen. Das Ziel der GerES V-assozi-

ierten Studie Zusammenhangsuntersuchungen zwischen Umwelteinfliissen und gesund-

heitlichen Parametern war es, statistische Koinzidenzen zwischen Umweltbelastungen

und gesundheitlichen Parametern auf Basis der GerES V-Daten zu priifen und, wo mog-
lich, anhand explorativer Analysen neue Hypothesen fiir weiterfiihrende Studien abzulei-
ten. Gesundheitliche Parameter umfassen auch symptomatische Beeintrachtigungen ohne
klinischen Wert, wie Reizungen der Schleimh&dute, um auch milde Auswirkungen von Um-
weltbelastungen bertiicksichtigen zu kénnen. Weitere Details zur Studie und zum Rahmen-

projekt Umweltbedingte Krankheitslasten/Gesundheitliche Parameter (UKAGEP) sind im

Abschlussbericht des Forschungsprojekts zu finden (Busse et al., 2022).

Die im Rahmen dieses Projekts untersuchten und hier in Kurzform dargestellten Risiko-
faktoren fiir die Gesundheit sind leichtfliichtige organische Verbindungen (engl. Volatile
Organic Compounds, kurz VOC), Passivrauch, Larm und ultrafeine Partikel.
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leichtfliichtige
organische Passivrauch Larm ultrafeine Partikel
Verbindungen

Methode

Es wurde ein explorativer Ansatz verfolgt, der erste Hinweise darauf geben sollte, welche
Belastungen der Kinder und Jugendlichen gegeniiber umweltbedingten Risikofaktoren in
Zusammenhang mit bestimmten gesundheitlichen Beeintréchtigungen stehen kénnen.

Es handelt sich bei GerESV um eine Querschnittsstudie, was bedeutet, dass zu einem
Zeitpunkt ein bestimmtes Kollektiv von Personen einbezogen wurde. Die Teilnehmenden
wurden mithilfe einer Zufallsauswahl aus der Bevolkerung Deutschlands rekrutiert. Diese
stellen eine zufdllige Teilstichprobe aus den Teilnehmenden der KiGGS Welle 2 des RKI
dar. Die GerES V-Stichprobe umfasst 2.294 Fille der Altersklasse 3 bis 17 Jahre. Um eine
bevolkerungsreprasentative Auswertung hinsichtlich der Alters- und Geschlechtsvertei-
lung zu gewéahrleisten, wurden die GerES V-Daten gewichtet.

Einige der Untersuchungsprogramme zu bestimmten Risikofaktoren wie VOC wurden
nur an zufillig ausgewéhlten Unterstichproben mit geringerer Stichprobengrofie durch-
gefiihrt. Die statistischen Analysen wurden mit dem Programm IBM Statistics SPSS 26
durchgefiihrt.

Fiir die Risikofaktoren VOC, Passivrauch, ultrafeine Partikel und Larm wurden Variablen
aus GerES V bestimmt und deskriptive Analysen durchgefiihrt, um die Anzahl der vorhan-
denen giiltigen und fehlenden Werte, Mittelwert, Median, Standardabweichung, Spann-
weite, Minimum und Maximum zu erfassen. Zusétzlich wurden potenzielle gesundheit-
liche Auswirkungen identifiziert, die tiblicherweise nominal oder ordinal im Fragebogen
skaliert sind. Fiir diese wurde sowohl die Symptomatik als auch die Haufigkeit ermittelt,

um die Pravalenzen darzustellen.

Nach den Basisdeskriptionen wurden bivariate Analysen durchgefiihrt, um die Mittelwer-
te der Belastungsvariablen fiir verschiedene gesundheitliche Symptome zu vergleichen.
Dies erfolgte mittels t-Tests und einfaktorieller Varianzanalysen. Die Ergebnisse lieferten
Hinweise darauf, ob Kinder mit Symptomen einer héheren Belastung ausgesetzt waren.
Die Belastung wurde zudem in Terzile aufgeteilt, und der statistische Zusammenhang
wurde mittels Chi-Quadrat-Tests quantifiziert. Als Signifikanzmafl wurde der p-Wert und

als Zusammenhangsmaf das Cramers V ausgewertet.

Im Anschluss wurden multivariate Analysen (logistische Regression) durchgefiihrt, um fiir
potenzielle Stdrvariablen zu kontrollieren. Mithilfe von Kreuztabellen wurde untersucht,

welche weiteren Variablen wie Alter, Geschlecht und sozio6konomischer Status mit den



@in

Nr.2/2024
S. 37

GerES: Zusammenhénge zwischen Umwelteinfliissen und gesundheitlichen Parametern
GerES: Connections between environmental influences and health parameters

unabhéngigen und/oder abhéngigen Variablen in Verbindung standen. Hierzu wurden
Odds Ratios (OR) berechnet. Dies ist ein statistisches Maif}, das die Stirke eines Zusammen-
hangs im Hinblick auf seine Auftrittswahrscheinlichkeit angibt. Deshalb wird im Folgen-
den auch der Begriff der Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem OR verwendet.

Als letzter Schritt erfolgte eine medizinische Bewertung der identifizierten Assoziationen.
Hierbei wurden pathophysiologische Mechanismen beriicksichtigt und fiir ausgewdihlte
Risikofaktoren die Bradford-Hill-Kriterien herangezogen. Dieses sind Prinzipien zur Be-
wertung von Kausalzusammenhéngen von Risikofaktoren und Effekten, die hauptsich-

lich in der Epidemiologie und Medizin angewendet werden (Gianicolo et al., 2020).

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Methode und die Ergebnisse beispielhaft fiir die VOC und
hier speziell fiir Aldehyde vorgestellt. Die Aldehyde wurden ausgewdihlt, weil fiir diesen
Stoff statistisch signifikante Zusammenhénge mit gesundheitlichen Effekten gefunden
wurden. Im Anschluss werden die Besonderheiten in den Auswertungen und ausgewéhlte

Ergebnisse fiir Passivrauch, Larm und ultrafeine Partikel dargelegt.

Fliichtige organische Verbindungen — Aldehyde

VOC sind gas- und dampfformige Stoffe organischen Ursprungs. Die Quellen kénnen so-
wohl im Innen- als auch im Auflenraum liegen. Quellen der Auflenluft sind technische
Vorgénge wie unvollstidndige Verbrennungen und biologische Prozesse wie Pflanzenstoff-
wechsel und Faulnis. Quellen, die im Innenraum vorkommen und VOCs in die Luft abge-
ben, sind Produkte und Materialen wie Klebstoffe, Farben, Lacke und Mdbel. Eine weitere
Quelle stellen Reinigungs- und Pflegeprodukte dar. Ublicherweise sind die Konzentratio-
nen von VOC so gering, dass keine gesundheitlichen Effekte zu erwarten sind. Ausnahmen
stellen Bau- und Renovierungsmafinahmen sowie unsachgeméfie und iibermé&fige Ver-
arbeitung und Verwendung bestimmter Produkte dar, wie zum Beispiel Losemittel oder
Fliissigbrennstoffe (UBA, 2016).

Da es sich bei den VOC um eine sehr grofie Stoffgruppe handelt, werden als Beispiel die
Aldehyde und hier speziell die geséattigten azyklischen aliphatischen C4-C11-Aldehyde
ndher beschrieben, auch weil fiir diesen Stoff signifikante Ergebnisse gefunden wurden.

Im Innenraum entstehen Aldehyde durch Zersetzungsprozesse, bei denen die wesent-
lichen Emissionsquellen fettsdurereiche Holzer und Holzwerkstoffe, Lacke, Alkylharz-
farben, Ole und Klebstoffe, Beschichtungsprodukte auf Naturdl-Basis sowie Bodenbelédge
wie etwa Linoleum sind (Ad-hoc-AG Innenraumrichtwerte IRK/AOLG, 2009).

Aldehyde wirken reizend insbesondere auf die Schleimhdute (Araki et al., 2020). So
wurden beispielsweise in verschiedenen Studien Reizungen der Atemwege beim Men-
schen mit einer erh6hten Exposition gegeniiber Stoffen aus der Gruppe der Aldehyde
C4-C11 in Zusammenhang gebracht, so zum Beispiel Hexanal und Nonanal. In einer
Kammeruntersuchung wurden zwolf Probanden und Probandinnen fiir zwei Stunden ge-
geniiber 0,8 und 40 mg/m?® exponiert. Bei beiden Konzentrationen wurden Geschmacks-
verdnderungen berichtet, jedoch nur bei der héheren Konzentration zusétzlich leichte
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Reizungen der Augen und Kopfschmerzen (Ad-hoc-AG Innenraumrichtwerte IRK/AOLG
2009). Zudem gibt es Studien, die Aldehyde mit dem ,,Sick Building Syndrome“ assoziieren
(Araki et al., 2020).

Generell gibt es fiir Aldehyde nur wenige Studien iiber die Belastungen und Wirkungen
auf Kinder und Erwachsene in Deutschland. Auch international liegen nur begrenzte In-
formationen aus Studien vor. Eine Ausnahme stellt das Formaldehyd da, zu dem es einige
Studien gibt (Castro et al., 2023).

Die meisten Studien zu Schadstoffbelastungen fokussieren sich auf bestimmte héher be-
lastete Arbeitsstétten oder -bereiche, wie zum Beispiel Nagelstudios (Pavilonis et al., 2018;
Quach et al,, 2011). In Tierexperimenten konnte bei einer Langzeitexposition eine kan-

zerogene Wirkung gezeigt werden (Ad-hoc-AG Innenraumrichtwerte IRK/AOLG, 2009).

O Tabelle 1 zeigt die Innenraumrichtwerte fiir Aldehyde C4-C11, die der Ausschuss fiir
Innenraumrichtwerte (AIR) abgeleitet hat. Der wirkungsbezogenen Richtwert II, auch Ge-
fahrenrichtwert genannt, gibt die Konzentration eines Stoffes an, ab der die Gesundheit
empfindlicher Personen bei ldngerer Innenraumluftbelastung gefdhrdet ist (Ad-hoc AG
Innenraumrichtwerte IRK/AOLG, 2012). Richtwert I stellt einen Vorsorgerichtwert dar.

Tabelle 1: Abgeleitete Richtwerte | und Il des AIR fiir Aldehyde C4-C11 in der Innenraumluft

Jahrd
Verbindung Richtwert 11 Richtwert | Einheit anr der

Festlegung
Aldehyde, C4-C11 (gesattigt, 20 01 — 2009

azyklisch, aliphatisch)
Quelle: AIR, 2022

Aldehyde-Messung

Bei einer zuféllig ausgewdhlten Unterstichprobe von GerES V-Teilnehmenden (n=639)
wurden Aldehyde in der Innenraumluft gemessen. Dafiir wurden bei den Teilnehmen-
den fiir sieben Tage Passivsammler in dem Raum aufgehéngt, in dem sich das Kind bezie-
hungsweise der oder die Jugendliche wahrend eines 24h-Tages iiblicherweise am ldngsten
aufhielt (Cholmakow-Bodechtel et al., 2018). In 94 Prozent der Fille war dies das Kinder-

zimmer. Ausfiihrliche Informationen zur Messung sind in Birmili et al. (2022) zu finden.

Das geometrische Mittel der Aldehyde C4-C11 lag bei 24,5 ug/m?, das arithmetische Mittel
bei 32,5 pg/m?® (O Tabelle 2). Der Unterschied der beiden Werte weist auf eine rechtsschiefe
Verteilung der Messwerte hin. Der hochste Messwert fiir die Aldehyde C4-C11 lag bei
162,0 pg/m?3. Bei 1 Prozent der Haushalte wurde mit einer Aldehyd C4-C11-Konzentration
von iber 0,1 mg/m?® der Richtwert I tiberschritten (vergleiche O Tabelle 1). Eine Uber-
schreitung des Richtwertes II (2,0 mg/m?) kam nicht vor.
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Tabelle 2: Aldehyde, C4-C11, in der Innenraumluft aus an GerES V teilnehmenden
Haushalten mit drei- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland

(Mittelwerte iiber sieben Tage)

Stoff(gruppe) Giiltige

) , n<BG %3=BG T1 P50 T2 P90 P95 Max AM  GM
in pg/m?3 Félle
é'f_egﬁe‘ 639 0 - 1891 26,65 34,69 6526 8229 162,03 32,50 24,52

BG: Bemessungsgrenze, T: Terzil, P: Perzentil, AM: arithmetisches Mittel, GM: geometrisches Mittel,
KI: Konfidenzintervall

Gesundheitliche Effekte: Pravalenzen von Reizungen, Kopfschmerzen und
Konzentrationsproblemen

In unserer Analyse wurden die Gesundheitsendpunkte Reizungen, Kopfschmerzen und
Konzentrationsprobleme jeweils als abhéngige Variable definiert. Diese Symptome wur-
den mittels Fragebogen von den Eltern erhoben, siehe 00 Abbildung 1.

Abbildung 1: Auszug aus dem GerES V-Fragebogen zu Krankheiten und gesundheitlichen

Beschwerden, hier Reizungen der Nase:

Als abhéngige Variable stand die selbst-berichtete Angabe zur Zwolf-Monats-Préava-
lenz von Reizungen sowie die ordinal skalierte Variable zur Haufigkeit von Reizungen im
letzten Jahr zur Verfiigung. Fiir Kopfschmerzen und Konzentrationsprobleme lagen die
Angaben zur Lebenszeitprivalenz, zur Zwolf-Monats-Prédvalenz sowie zur Haufigkeit des
Vorkommens vor (selten, manchmal, oft, dauernd). Zudem konnte auf die Information, ob

zurzeit das Gesundheitsproblem besteht, zugegriffen werden.

12 Prozent der Kinder und Jugendlichen aus der Unterstichprobe zu den VOC gaben an, in
den letzten zwolf Monaten unter Reizungen der Nase und 9 Prozent unter Augen- bezie-
hungsweise Kehlreizungen gelitten zu haben. Zusammengenommen hatten 23 Prozent der
Kinder und Jugendlichen in den letzten zwdlf Monaten mindestens einmal eine Reizung
der Augen, der Nase oder der Kehle. 8 Prozent litten dabei innerhalb der letzten zwolf

Monate hiufig oder dauernd unter einer dieser Reizungen.

Die Zwolf-Monats-Priavalenz von Kopfschmerzen lag bei den Kindern und Jugendlichen

in der VOC-Unterstichprobe bei 61 Prozent. Bei 7 Prozent kamen sie im letzten Jahr haufig
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oder dauernd vor und 11 Prozent der Kinder und Jugendlichen litten zum Zeitpunkt der
Befragung unter Kopfschmerzen.

Konzentrationsprobleme kamen bei 37 Prozent der Kinder und Jugendlichen in der
VOC-Unterstichprobe in den letzten zwo6lf Monaten vor; bei 14 Prozent haufig oder dau-
ernd. Ein Flinftel der Teilnehmenden litt zum Befragungszeitpunkt unter Konzentrations-

problemen.

Da unklar ist, welche Exposition in den letzten zwolf Monaten hinsichtlich der Aldehyde
vorlag (gemessen wurde fiir eine Woche), wurde fiir Kopfschmerzen und Konzentrations-
probleme die Auswertung fiir das derzeitige Vorliegen dieser gesundheitlichen Einschrin-
kung genutzt. Bei diesem Vorgehen lagen Zeitpunkt der Messung und die Angaben zum
Vorliegen der Beeintrichtigung nah beieinander. Daten zur derzeitigen Belastung lagen
nicht fiir Reizungen vor. Deshalb wurde hier die Zw&lf-Monats-Privalenz verwendet.

Mittelwertvergleiche
Die Ergebnisse der Mittelwertvergleiche sind uneindeutig und zeigen nur in wenigen Fal-
len statistisch signifikante Konzentrationsunterschiede zwischen Teilnehmenden mit und

ohne Reizungen der Augen, Nase oder Kehle. Es lassen sich lediglich Tendenzen ableiten.

Die Zwolf-Monats-Privalenz jedweder Reizung war bei Kindern und Jugendlichen im obe-
ren Terzil der Aldehyd-C4-C11-Belastung (> 34,7 pg/m®) mit 29 Prozent am hochsten. Bei
einer niedrigeren Aldehyd-C4-C11-Belastung lag sie bei rund 20 Prozent. Die Privalenz-
unterschiede sind statistisch signifikant (p < 0,05), in der Stdrke allerdings duflerst gering
(Cramer-V = 0,106) (O Tabelle 3).

Tabelle 3: Aldehyde C4-C11 (Terzile) und Zwolf-Monats-Pravalenz von Reizungen

Reizungen von Augen oder
Nase oder Kehle in den

letzten zwolf Monaten Gesamt
Nein Ja
Aldehyde, Anzahl 157 42 199
c4-c11 < 18,9 yg/m?*
% 78,9 21,1 100
Anzahl 146 34 180
18,9-34,7 pg/m?
% 81,1 18,9 100
Anzahl 158 65 223
> 34,7 pyg/m?
% 70,9 29,1 100
Gesamt Anzahl 144 461 602
% 239 76,6 100

Gewichtete Daten; n =602
p = 0,034, Chi-Quadrat-Test nach Pearson; Cramer-V = 0,106

Zwischen der Belastung mit Aldeyhden C4-C11 und der Prévalenz von Kopfschmerzen
zZurzeit zeigte sich ein positiver, statistisch signifikanter Zusammenhang: Je hoéher die

Konzentration in den Raumen war, desto haufiger litten die Kinder zum Zeitpunkt der
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Untersuchung unter Kopfschmerzen (p < 0,05). Mit einem Cramer-V von 0,120 ist die Stér-
ke des Zusammenhangs allerdings gering (O Tabelle 4). Diese Ergebnisse konnen als ein
erster Hinweis dafiir gesehen werden, dass eine steigende Aldehyd-Belastung mit einer
hoheren Préavalenz von Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen einhergeht.

Tabelle 4: Aldehyde C4-C11 (Terzile) und Pravalenz von Kopfschmerzen zurzeit

Kopfschmerzen zurzeit

Gesamt
Nein Ja

Aldehyde, <18,9 pg/m3 Anzahl 169 10 179
C4-C11

% 94,4 5,6 100

18,9-34,7 ug/m3 Anzahl 144 22 166

% 86,7 13,3 100

>34,7 pg/m?® Anzahl 175 28 203

% 86,2 13,8 100

Gesamt Anzahl 488 60 548

% 89,1 10,9 100

Gewichtete Daten; n = 548
p =0,020, Chi-Quadrat-Test nach Pearson; Cramer-V = 0,120

Je hoher die Belastung mit den Aldehyden C4-C11 in den Rdumen der Kinder und Jugend-
lichen war, desto héufiger litten sie zum Zeitpunkt der Befragung unter Konzentrations-
problemen. Der Zusammenhang war schwach (Cramer V = 0,135), aber statistisch signifi-
kant (p <0,01) (O Tabelle 5).

Tabelle 5: Aldehyde C4-C11 (Terzile) und Préavalenz von Konzentrationsproblemen zurzeit

Konzentrationsprobleme

zurzeit Beca
Nein Ja
Aldehyde, Anzahl 161 23 184
C4-C11 <189 pg/m?
% 87,5 12,5 100
Anzahl 137 38 175
18,9-34,7 ug/m?
% 78,3 21,7 100
Anzahl 154 52 206
> 34,7 yg/m?
% 74,8 25,2 100
Gesamt Anzahl 452 113 565
% 80,0 20,0 100

Gewichtete Daten; n = 565
p = 0,006, Chi-Quadrat-Test nach Pearson; Cramer-V = 0,135
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Multivariate Analysen

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten irgendeiner Reizung in den letzten zwdolf Mona-
ten war im letzten Terzil der Aldehyd-C4-C11-Belastung (> 34,7 ug/m3) mit einem OR von
1,31 hoher als im Referenz-Terzil (< 18,9 pg/m3). Die 95%-Konfidenzintervalle waren aller-
dings grofl und die Koeffizienten statistisch nicht signifikant (Ergebnistabelle hier nicht
dargestellt).

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Konzentration der Aldehyde C4-C11 im Innenraum in
Verbindung mit dem Auftreten von Kopfschmerzen zurzeit (O Tabelle 6). Bei einer Belas-
tung der Rdume mit Konzentrationen zwischen 18,9 und 34,7 pug/m?* (2. Terzil) hatten die
Teilnehmenden im Vergleich zum ersten Terzil eine signifikant hohere Wahrscheinlich-
keit, zum Zeitpunkt der Befragung an Kopfschmerzen zu leiden (OR: 2,11; 95%-Konfidenz-
intervall: 1,02-4,38). Das OR fiir das oberste Terzil hingegen zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang (1,83; 95%-Konfidenzintervall: 0,88-3,85), da das Konfidenzintervall auch
Werte kleiner als 1 einschloss.

Tabelle 6: Aldehyde C4-C11 und OR fiir Kopfschmerzen zurzeit — Basismodell

95 %
Konfidenzintervall
p-Wert OR
Unterer Oberer
Wert Wert
Aldehyde, C4-C11 (1. Terzil): < 18,9 ug/m?
0,122 1
(Referenz)
Schritt  Aldehyde, C4-C11 (2. Terzil): 18,9-34,7 ug/m? 0,045 2,11 1,016 4,379
1a
Aldehyde, C4-C11 (3. Terzil): > 34,7 pg/m3 0,108 1,83 0,875 3,845
Konstante 0,000 0,07

a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: Aldehyde, C4-C11 (Terzile). Ungewichtete Daten. Abhangige Variable:
Kopfschmerzen (zurzeit): Ja; n = 557

Bei Hinzunahme weiterer moéglicher Einflussfaktoren dnderte sich das OR nur gering-
fiigig, jedoch waren die Ergebnisse nicht mehr signifikant (00 Tabelle 7).
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Tabelle 7: Aldehyde C4-C11 und OR fiir Kopfschmerzen zurzeit - erweitertes Modell

95 % Konfidenzintervall

p-Wert OR
Unterer Wert Oberer Wert

Aldehyde, C4-C11 (1. Terzil): < 18,9 ug/m? ]
(Referenz)
Aldehyde, C4-C11 (2. Terzil): 18,9-34,7 ug/m? 0,055 2,15 0,985 4,688
Aldehyde, C4-C11 (3. Terzil): > 34,7 pg/m? 0,094 196 0,891 4,315
3 bis 5 Jahre 0,001 0,15 0,048 0,439
6 bis 10 Jahre 0,005 0,29 0,124 0,692
11 bis 13 Jahre 0,703 0,87 0,434 1,757
14 bis 17 Jahre (Referenz) 1
Maédchen (Referenz) 1
Jungen 0,004 0,40 0,211 0,749
Soziookonomischer Status (SES): Niedrig 0,330 1,65 0,601 4,554
Soziookonomischer Status (SES): Mittel 0,989 0,100 0,514 1,929
Soziokonomischer Status (SES): Hoch (Referenz) 1
Nichtraucher (Referenz) 1
Raucher 0,133 3,34 0,693 16,059
Konstante 0,000 0,16

Eingegebene Variablen: Aldehyde, C4-C11, Altersklasse, Geschlecht, Soziookonomischer Status (SES), Rauchstatus.
Ungewichtete Daten. Abhangige Variable: Kopfschmerzen (zurzeit): Ja; n = 557

Hinsichtlich Konzentrationsproblemen zeigte sich im Basismodell im dritten Terzil ein
signifikantes OR (1,92; 95%-Konfidenzintervall: 1,09-3,36) im Vergleich zum Referenz-
Terzil (O Tabelle 8).

Tabelle 8: Aldehyde C4-C11 und OR fiir Konzentrationsprobleme zurzeit — Basismodell

95 % Konfidenzintervall

p-Wert OR
Unterer Wert Oberer Wert

Aldehyde, C4-C11 (1. Terzil): < 18,9 ug/m?

0,064 1
(Referenz)
Aldehyde, C4-C11 (2. Terzil): > 18,9-34,7 pg/m? 0,067 1,70 0,963 2,995
Aldehyde, C4-C11 (3. Terzil): > 34,7 ug/m? 0,023 1,92 1,093 3,356
Konstante 0,000 0,14

Eingegebene Variablen: Aldehyde, C4-C11 (klassiert). Ungewichtete Daten. Abhangige Variable:
Konzentrationsprobleme (zurzeit): Ja; n = 564

Bei einer Aldehyd-C4-C11-Belastung der Innenraumluft mit Werten iiber 34,7 pg/m?®
(3. Terzil) hatten die Teilnehmenden im Vergleich zum ersten Terzil eine signifikant
héhere Wahrscheinlichkeit, zum Zeitpunkt der Befragung Konzentrationsprobleme an-
gegeben zu haben (OR: 1,996; 95%-KI: 1,12-3,56), adjustiert fiir Alter, Geschlecht, sozio-

okonomischen Status und aktiven Rauchstatus. Das OR im zweiten Terzil adjustiert fiir
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die weiteren Variablen war ebenfalls signifikant 1,82 (95%-Konfidenzintervall: 1,02-3,27)
(O Tabelle 9). Insofern zeigt sich an dieser Stelle trotz der insgesamt geringen Fallzahlen
eine schrittweise erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir Konzentrationsprobleme mit steigen-
der Aldehyd-C4-C11-Konzentration in den Rdumen, in denen sich die Teilnehmenden am

langsten aufhalten.

Tabelle 9: Aldehyde C4-C11 (dreistufig klassiert) und OR fiir Konzentrationsprobleme zurzeit

- erweitertes Modell

95 % Konfidenzintervall

p-Wert OR
Unterer Wert Oberer Wert

Aldehyde, C4-C11 (1. Terzil): < 18,9 ug/m?
(Referenz) 0,046 !
Aldehyde, C4-C11 (2. Terzil): > 18,9-34,7 pg/m? 0,043 1,82 1,018 3,266
Aldehyde, C4-C11 (3. Terzil): > 34,7 pg/m? 0,019 1,70 1,120 3,557
3 bis 5 Jahre 0,188 0,60 0,285 1,279
6 bis 10 Jahre 0,057 1,84 0,981 3,455
11 bis 13 Jahre 0,266 1,45 0,753 2,789
14 bis 17 Jahre (Referenz) 1
Médchen (Referenz) 1
Jungen 0,009 1,85 1,170 2,935
Soziobkonomischer Status (SES): Niedrig 0,150 1,83 0,803 4,186
Soziobkonomischer Status (SES): Mittel 0,026 1,80 1,074 3,031
Sozio6konomischer Status (SES): Hoch (Referenz) 1
Nichtraucher (Referenz) 1
Raucher 0,999 0,000 0,000
Konstante 0,000 0,054

Eingegebene Variablen: Aldehyde, C4-C11 (klassiert), Altersklasse, Geschlecht, Soziookonomischer Status (SES),
Rauchstatus; Abhangige Variable: Konzentrationsprobleme (zurzeit): Ja, n = 564

Medizinische Bewertung

Beziiglich der Wirkungen von VOC und bestimmten Einzelverbindungen dieser Gruppe
ist insgesamt wenig iiber die pathophysiologischen Mechanismen der hier untersuchten
Beschwerden bekannt, insbesondere bei Kindern.

Hinzu kommt, dass die Belastungen der untersuchten Kinder und Jugendlichen in GerES V
im Hinblick auf die bekannten Schwellenwerte fiir die Verursachung von koérperlichen Be-
schwerden als sehr gering zu bewerten sind. Lediglich ein Prozent der Messwerte lag iiber
dem Richtwert I. Diesen Wert unterschreitende Konzentrationen gelten als hygienisch
unauffillig und deuten auf eine recht gute Raumluftqualitdt hin (AIR, 2007). Die in dieser
Studie gefundenen vereinzelten Assoziationen sind daher entweder nicht mit den vor-
liegenden Aldehyd-Belastungen zu erkliren oder es deutet sich hier eine niedrigere Wir-

kungsschwelle fiir die Entstehung von Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen an.
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Fazit fiir Aldehyde

Die in dieser Studie gefundenen Assoziationen fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland
sind im Allgemeinen schwach und uneinheitlich. Auffillig ist der Zusammenhang zwi-
schen erhohten Aldehyd-Konzentrationen in der Raumluft und berichteten Konzentrati-
onsproblemen, der auch in der multivariaten Analyse bestétigt wurde. Allerdings legt das
Fehlen einer erhohten Kopfschmerzrate in der héchsten Terzilgruppe nahe, dass dieses

Ergebnis hinterfragt und in weiteren Studien bestétigt werden sollte.

Passivrauch

Die Belastung der Kinder und Jugendlichen mit Passivrauch wurde in GerES V sowohl
mittels Fragebdgen als auch iiber die korporale Belastung mit dem Nikotinabbauprodukt
Cotinin im Urin erfasst. Die Erfassung iiber den Fragebogen erfolgte bis zum zehnten
Lebensjahr der Kinder iiber die Befragung der Eltern und ab dem elften Lebensjahr {iber
die Befragung der Kinder und Jugendlichen selbst. Hierbei wurde die Frage gestellt, wie
oft sich die Teilnehmenden iiblicherweise in Rdumen aufhalten, in denen geraucht wird.
Die Antworten der Teilnehmenden wurden iiber die Kategorien ,taglich®, ,nicht taglich“
und ,nie“ ausgewertet.

Von den gemessenen Cotinin-Werten im Urin der nicht aktiv rauchenden Teilnehmenden
lagen lediglich 4,7 Prozent der Messwerte zwischen 10 und 50 pg/l, was den Nachweis-
bereich fiir eine Passivrauchbelastung (hergeleitet in einer Schweizer Studie) darstellt
(Gruber & Schuurmans, 2018). Fast die Halfte (44%) der Werte lagen unter der Bestim-
mungsgrenze von 0,1 ug/1 und weitere 47,7 Prozent zwischen der Bestimmungsgrenze und
10 pg/1. Laut Fragebogenauswertung hielten sich 11 Prozent der nicht aktiv rauchenden
Kinder und Jugendlichen tdglich oder zumindest manchmal zu Hause in Rdumen auf, in
denen geraucht wird. Ein téglicher Aufenthalt in Raucherrdumen zu Hause wurde fiir etwa
5 Prozent der Kinder und Jugendlichen berichtet. Die beiden Hinweise zum Passivrauchen

(Cotinin Wert und Fragebogenangabe) korrelierten miteinander.

Insgesamt zeigten die Analysen zwischen gemessenen Cotinin-Konzentrationen im Urin
beziehungsweise berichteten Expositionen gegeniiber Passivrauch und der Infektan-
falligkeit bei Kindern und Jugendlichen eher schwache Korrelationen, die hdufig statis-
tisch nicht signifikant waren. Fiir belastbare statistische Auswertungen war die Fallzahl
der hochbelasteten Teilnehmenden zu gering, was generell als gute Nachricht fiir den
Gesundheitsschutz von Kindern und Jugendlichen zu werten ist.

Larm

In GerES V wurde die Exposition gegeniiber Strafien-, Schienen-, und Flugverkehrslarm
sowohl anhand einer Schallpegelmessung als auch iiber die erfragte subjektive Larmbe-
lastigung bei allen Teilnehmenden erfasst. Die Messung fand fiir 15 Minuten im Schlaf-
raum des Kindes an dem Fenster zu der am meisten befahrenen beziehungsweise lautes-
ten Strafie statt. Die gemessene Lirmbelastung im Kinderzimmer lag im Mittel bei 50 dB(A)
(min. 30 bis max. 80 dB(A)), wobei in stiddtischen Gebieten ein hoherer Lirmpegel vor-
herrschte. Die gemittelte Larmbelastung war vergleichbar mit der Belastung in der voran-
gegangenen GerES IV-Studie 2003-2006 (Babisch et al., 2009).

Statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich des Mittelungspegels ergaben sich

in GerESV fiir Vergleiche zwischen den Geschlechtern, West- vs. Ostdeutschland und
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fiir Vergleiche zwischen den Gebietstypen (ldndlich 47,7 dB(A), vorstiddtisch 49,6 dB(A),
stédtisch 51,7 dB(A); p < 0,001). Der soziookonomische Status der Eltern sowie der Migra-
tionshintergrund korrelierten negativ mit dem Schallpegel. Dies deckt sich mit bisherigen
Studien, die zeigen, dass Menschen mit niedrigerem soziookonomischem Status héaufig an
Orten leben, die stark von Umweltldrm betroffen sind (Barnes et al., 2018; Dreger et al.,
2019; Li et al., 2022). Diese Ungerechtigkeit zeigen auch die Angaben zum individuellen
Gesundheitszustand: Der allgemeine Gesundheitszustand wurde von Teilnehmenden mit
hoherer Lirmbelastung als signifikant schlechter eingeordnet als von Teilnehmenden mit

niedrigerer Ladrmbelastung.

Hinsichtlich der Larmbelastung gab es zwei Gesundheitsendpunkte, die vermehrt auf-

traten: Konzentrationsprobleme und Ohrgerdusche.

Der objektiv gemessene Schallpegel war bei Teilnehmenden, die Konzentrationsprobleme
angaben, im Mittel héher als bei jenen ohne Konzentrationsprobleme. Auch die subjektive
Beldstigung war mit Konzentrationsproblemen assoziiert, aus der Sicht der Kinder und
Jugendlichen insbesondere bei Schienen- und Fluglarm. Fiir Flugldrm wurde dartiiber hin-
aus in anderen Studien auch ein Zusammenhang zur Beeintridchtigung der Lesekompetenz
und Gedéachtnisleistung von Kindern gezeigt (Klatte et al., 2016; Stansfeld et al., 2005).

Ein deutlicher Zusammenhang zeigte sich fiir ein starkes Beldstigungsempfinden der Kin-
der und Jugendlichen gegeniiber Strafien-, Schienen-, und Flugverkehrsldrm insgesamt
sowie Schienenverkehrsldrm in der Nacht und dem Auftreten von Ohrgerduschen. In der
Literatur wird ein mdglicherweise stressvermitteltes Auftreten von Tinnitus diskutiert,
bislang jedoch mit inkonsistenten Befunden (Elarbed et al., 2021). Die bisherige Forschung
bezieht sich grofitenteils auf Erwachsene. Denkbar wére ein moglicher stressvermittelter
Zusammenhang bei Kindern, sodass eine héhere Umweltldarmbeléstigung zu einer hoheren
physiologischen Stressreaktion bei Kindern fiihrt, und dadurch bedingt méglicherweise
auch zum Auftreten von Ohrgerduschen. Eine weitere mogliche Erklarung wire, dass sich
Kinder aufgrund der vorbestehenden Ohrgerdusche durch zusitzlichen Umweltldrm ver-
stéarkt beldstigt fiihlen.

Ultrafeine Partikel

GerES YV ist eine der wenigen Studien, in denen ultrafeine Partikel im Innenraum gemes-
sen wurden. Ultrafeine Partikel wurden in allen GerES V-Haushalten gemessen. Hierbei
handelte es sich um orientierende Kurzzeitmessungen (eine Stunde), bei denen fiir weiter-
fithrende Korrelationsstudien mit gesundheitlichen Effekten nicht klar ist, inwieweit sie
als représentative Expositionswerte angesehen werden konnen (Birmili et al., 2020).

Ansitze flir Expositionsmodelle fiir ultrafeine Partikel in Innenrdumen sind im Grundsatz
verfiigbar (Zhao et al., 2021), jedoch in der Anwendung mit hohen Unsicherheiten behaf-
tet. Die Messwerte aus dem GerES V-Datensatz geben lediglich orientierende und nur im
Mittel eine aussagekriftige Information iiber die Exposition gegeniiber ultrafeinen Par-
tikeln in Innenrdumen. Fiir die Bewertung auf Individualebene sind solche Messungen
nicht geeignet. Diese Werte wiirden jedoch fiir eine Hypotheseniiberpriifung benétigt, um
Personen, die hoher belastet sind, von Personen, die niedriger belastet sind, unterschei-

den zu kénnen.
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Fazit

GerESV ist eine Studie, die zur Beschreibung der Belastungen von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland mit Schadstoffen oder anderen Umwelteinfliissen geeignet ist und
wurde entsprechend dieser Fragestellung konzipiert. Eine Datennutzung hinsichtlich
von Hypothesentestung und -generierung ist jedoch nur eingeschriankt moglich, denn
aufgrund des représentativen Querschnittdesigns lassen sich spezifisch belastete Teil-
nehmende kaum und wenn dann nur fiir kurzfristige Effekte identifizieren. Aufgrund der
im Querschnitt insgesamt geringen Belastungen mit den untersuchten Risikofaktoren
lieferten die Analysen kaum Hinweise auf Zusammenhénge mit gesundheitlichen Aus-
wirkungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. In einer Studie wie GerES, die
nicht primér zur Untersuchung kausaler Zusammenhénge konzipiert ist, sind sowohl die
Expositionshdhen zu gering als auch die potenziellen Beschwerden zu selten, um aussa-
gekriftige Schlussfolgerungen zu ziehen. Nichtsdestotrotz lieferte die GerES V-Studie
entscheidende Einblicke in die Belastungssituation von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Zudem koénnen auf Basis der Daten aus den Fragebdgen auch Zusammen-
hénge zu potenziellen Quellen fiir die Belastungen abgeleitet werden. Grundsétzlich ist die
Kinder- und Jugendlichenbevodlkerung im Vergleich zu anderen Altersgruppen ein gesun-
der Querschnitt der Bevolkerung in Deutschland, bei dem umweltrelevante Schiadigungen
der Gesundheit moglicherweise noch nicht eingetreten sind und sich gegebenenfalls erst
im Laufe des Lebens durch eine kontinuierliche Umweltbelastung entwickeln. Deshalb ist
es wichtig, die Belastungssituation von Kindern und Jugendlichen systematisch zu erfas-
sen und daraus Handlungsempfehlungen fiir die Politik abzuleiten. Fiir die Untersuchung
von Ursache-Wirkungsbeziehungen im Bereich Umwelt und Gesundheit sind allerdings

andere Studien wie zum Beispiel Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien erforderlich.
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Zusammenfassung

Die Auswirkungen des sich verdndernden Klimas, wie langanhaltend heif3e und
trockene Sommer oder haufigere Uberschwemmungen infolge von Starkregen, sind
in den letzten Jahren zunehmend auch fiir die breite Bevélkerung in Deutschland
wahrnehmbar. Auch andere klima- beziehungsweise wetterbedingte Folgen, wie eine
verlangerte Pollensaison oder die Ausbreitung urspriinglich nicht in Deutschland
beheimateter krankheitsiibertragender Tiere und Insekten, konnen zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fiihren und Einfluss auf das mentale Wohlbefinden haben.

Durch verschiedene Anpassungsmaflinahmen kann dem jedoch zumindest

teilweise entgegengewirkt werden. Um die Wahrnehmung der Bevélkerung von
Klimaveranderungen und womaoglich auftretenden Auswirkungen auf die physische
und psychische Gesundheit naher zu untersuchen sowie bereits in der Praxis
implementierte AnpassungsmafRnahmen zu evaluieren, wurde ein neuer Fragebogen
zu Wetter und Klima entwickelt. Dieser kam im Rahmen der mit 1.500 erwachsenen
Teilnehmenden durchgefiihrten und fiir Deutschland reprasentativen GerES VI-Studie
des Umweltbundesamtes (UBA) im Erhebungszeitraum von Mai 2023 bis Juli 2024
erstmalig zum Einsatz.

Abstract

In recent years, the widespread effects of a changing climate, such as
extremely hot and dry summers or increased flooding due to heavy rainfall,
have also become increasingly noticeable to the general population in
Germany. Other climate or weather-related factors, such as an extended pollen
season or the spread of non-native disease-carrying animals and insects,
pose a threat to physical health and influence mental well-being. However,
there are various adaptation strategies to partially counteract these effects.

A new questionnaire on weather and climate was designed to examine the
population’s perception of climate change and possible impacts on physical
and mental health in more detail and to evaluate adaptation strategies that
have already been implemented in everyday practice. As a part of the GerES VI
study conducted by the German Environment Agency (UBA), the questionnaire
was utilized for the first time among a representative sample of 1.500 adult
participants who were surveyed between May 2023 and July 2024.
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Quelle: TimoRisoli/Fotolia.com

Von 2023 bis 2024 fithrte das Umweltbundesamt (UBA) die sechste Erhebung der Deut-
schen Umweltstudie zur Gesundheit, GerES VI (GerES = German Environmental Survey),
durch (UBA, 2024). Im Rahmen dieser Studie wird deutschlandweit die Schadstoffbe-
lastung im Korper der Menschen und in ihrem Wohnumfeld mittels représentativer
Stichproben erfasst. Dafiir besuchen Untersuchungsteams im Auftrag des UBA die Teil-
nehmenden der GerES-Studie zu Hause, nehmen Blut-, Urin-, Trinkwasser-, Haus-
staub- und Innenraumluftproben und fiihren Interviews durch. Mit Hilfe der Ergeb-
nisse konnen besonders belastete Bevolkerungsgruppen identifiziert und die Quellen
und Verbreitungswege zugrundeliegender Schadstoffe oder anderer Einfliisse ermit-
telt werden. GerES untersuchte bislang im Querschnitt die Belastung von Kindern und
Erwachsenen in sechs einzelnen Bevolkerungsstudien. Die erste GerES-Studie wur-
de in den Jahren 1985 und 1986 durchgefiihrt. In der aktuellen Erhebung, GerES VI,
wurden Daten von rund 1.500 erwachsenen Personen im Alter von 18 bis 79 Jahren
an 150 Erhebungsorten gesammelt und stehen fiir eine Auswertung zur Verfiigung.
Neben den Daten aus den Analysen der gewonnenen Proben flielen auch Daten aus
den Interviews mit den Studienteilnehmenden und Angaben, die diese in Selbstaus-
filllfragebdgen gemacht haben, mit in die Auswertung von GerES ein. Die Interviews
und Fragebdgen dienen dazu, festzustellen, ob eine Belastung moglicherweise aus
dem hé&uslichen Umfeld herriihrt oder zum Beispiel den individuellen Lebensumstin-

den geschuldet ist. Erfasst werden hier unter anderem soziodemografische Merkmale,
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Erndhrungsgewohnheiten, Krankheiten, die Verwendung bestimmter Produkte, Angaben
zum Wohnumfeld und umweltrelevante Verhaltensweisen.

Neu entwickelt wurde in GerES VI ein Selbstausfiillfragebogen zu den Themen Wetter und
Klima. Die zugrundeliegenden Fragen an die Bevolkerung gewinnen vor dem Hintergrund
des sich verdndernden Klimas immer mehr an Bedeutung. Das in den letzten Jahren haufi-
gere Auftreten von Extremwetterereignissen, wie Starkregen mit anschliefender Uberflu-
tung oder anhaltende Hitzeperioden und die Zunahme von Waldbrénden, wird auch in der
breiten Bevolkerung wahrgenommen. Bestimmte klima- beziehungsweise wetterbeding-
te Situationen wie mehrere aufeinander folgende sehr heifle Tage, starke UV-Strahlung,
eine verlidngerte Pollensaison oder die Ausbreitung urspriinglich nicht in Deutschland
beheimateter Insekten konnen zu gesundheitlichen Beeintrdchtigungen fithren und auch
Einfluss auf das mentale Wohlbefinden haben. Sowohl regional als auch individuell un-
terscheiden sich die Lebensumstinde der Menschen in Deutschland, was dazu fiihrt, dass
die Bevolkerung nicht in gleichem Mafle von Wetter- und Klimaeinfliissen betroffen ist.
Daraus ergeben sich unterschiedliche Anforderungen an den Schutz vor ungewollten Ein-

fliissen und die Anpassung an sich verdndernde Umweltbedingungen.

Ziel dieses Fragebogens ist es, Exkenntnisse dariiber zu erlangen

e wie stark die Menschen in Deutschland den Herausforderungen durch Wetter und
Klima in den Sommermonaten ausgesetzt sind, indem die verbrachte Zeit im Freien
erfragt wird,

¢ ob bisherige Verdnderungen von Wetter und Klima in der Bevolkerung wahrgenommen
werden und wenn ja, welche emotionalen Reaktionen diese Verdnderungen auslosen,

« ob wetterbedingte gesundheitliche Effekte, wie zum Beispiel Kreislaufbeschwerden
oder Sonnenbrénde, auftreten oder in der Vergangenheit aufgetreten sind,

e ob Schutzmafinahmen gegen bestimmte Wetterereignisse geplant oder bereits reali-
siert wurden,

e ob das Verhalten generell an bestimmte Wetter- und Klimabedingungen angepasst
wird,

« ob offentliche Informationsangebote zu bestimmten Wetterbedingungen oder Warn-
dienste genutzt werden und wenn ja, ob daraufhin das Verhalten spezifisch angepasst
wird,

¢ welche psychischen Auswirkungen die Auseinandersetzung mit dem Klimawandel und

seinen Folgen hat.

Mit den Antworten aus GerES VI konnen beispielsweise Informationen dariiber gesam-
melt werden, in welchen Bereichen die Bevilkerung bereits gegeniiber den gesundheit-
lichen Auswirkungen des Klimawandels und geeigneten Anpassungsmafinahmen sensi-
bilisiert ist und wo noch Aufklarungsbedarf oder 6ffentlicher Handlungsbedarf bei der
Umsetzung und Implementierung von Mafinahmen besteht. Wird der in GerES VI neu ein-
gefiihrte Fragebogen zu Wetter und Klima im Sinne einer Trendstudie in Zukunft erneut
erhoben, zum Beispiel in folgenden GerES-Studien, konnte untersucht werden, inwieweit
sich das Bewusstsein der Bevolkerung in Deutschland hinsichtlich klimatischer Bedin-
gungen iiber die Zeit verdndert. Zudem konnte der Erfolg von Anpassungsmafinahmen

evaluiert werden.
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Beim vorliegenden Fragebogen zu Wetter und Klima handelt es sich um einen spezifisch
fiir GerES VI entwickelten Papierfragebogen, der zeitokonomisch gestaltet wurde, da die
Teilnahme an GerES VI insgesamt unter erheblichem Zeitaufwand stattfindet. Gleich-
wohl sollte ein moglichst breites Themenspektrum von individueller Wahrnehmung iiber
physische und psychische Auswirkungen bis hin zu Anpassungsmafinahmen untersucht
werden. So enthélt der Fragebogen 13 Fragen zu verschiedenen Aspekten, die zum Teil
durch weitere Unterfragen prézisiert werden. Die Fragen wurden im Vorfeld der Daten-
erhebung sowohl UBA-intern, als auch mit einer externen Personengruppe sowie unter
Mitarbeit von Oracle Deutschland, dem Unternehmen, welches im Auftrag des UBA die
GerES VI-Probandenrekrutierung und -Feldarbeit durchgefiihrt hat, pilotiert und weiter

optimiert.

Thematisch sind die gestellten Fragen mehrheitlich an verschiedene andere Umfragen des
UBA und anderer Institutionen angelehnt, wurden fiinf Themenkomplexen zugeordnet
und in den konkreten Formulierungen inhaltlich an die Erfordernisse von GerES VI und
aktuelle Fragestellungen des UBA im Bereich Klimawandel und Gesundheit angepasst. Der
komplette GerES VI-Fragebogen zu Wetter und Klima inklusive aller Unterfragen und
Antwortméglichkeiten kann /1 hier angesehen werden.

Themenkomplex 1: Verhalten in den Sommermonaten

Der erste Themenkomplex ,Verhalten in den Sommermonaten“ wurde vor dem Hinter-
grund der klimawandelbedingten Temperaturzunahme in Deutschland in den Frage-
bogen aufgenommen. Laut Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit des Robert
Koch-Instituts aus dem Jahr 2023 lag die Mitteltemperatur im vergangenen Jahrzehnt
rund 2°C iiber dem vorindustriellen Niveau und acht der zehn heiflesten Sommer seit
Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen im Jahr 1881 wurden in den letzten
30 Jahren verzeichnet. In diesem Kontext ist in den Sommermonaten auch ein Anstieg
heifler Tage zu beobachten, an denen die Maximaltemperatur mindestens 30°C betragt
(Winklmayr et al., 2023). Hitze und starke Sonneneinstrahlung kénnen die Gesundheit und
das Wohlbefinden unmittelbar gefdhrden und zu hitzebedingter Morbiditdt oder Morta-
litét fithren. Das Risiko hierfiir steigt mit zunehmender Hitzeexposition. So sind manche
Menschen aufgrund ihrer Lebenssituation, zum Beispiel ihres Berufs oder der Wohnbedin-

gungen, starker von Hitzestress und seinen gesundheitlichen Folgen betroffen als andere.

In diesem Themenkomplex soll herausgefunden werden, wie lange sich die Teilneh-
menden im Sommer im Freien aufhalten und ob und wie sie sich an heiflen Tagen vor
hohen Temperaturen schiitzen. Auch der Schutz vor intensiver UV-Strahlung spielt fiir
den Gesundheitsschutz eine wichtige Rolle, insbesondere fiir die Hautkrebspravention
(Baldermann et al., 2023). So sind in den Antwortmdoglichkeiten zu Frage 1 verschiedene
konkrete Zeitrdume auswéihlbar und es wird in Unterfragen differenziert, ob der Aufent-
halt im Freien eher beruflich oder in der Freizeit erfolgt. Zu Frage 2 sind dann verschie-
dene Schutzmafinahmen auswéhlbar, die anhand von Unterfragen wiederum nach Beruf
und Freizeit differenziert werden. Sowohl Frage 1 als auch Frage 2 finden sich in &hnlicher
Form bereits in einer Studie zum Kenntnisstand iiber klimawandelrelevante Informations-

systeme aus dem Jahr 2015 (Capellaro & Sturm, 2015).
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FRAGE 1 |

Wie lange halten Sie sich tagsiiber (etwa von 09-17 Uhr) in den Sommermonaten im Freien

auf (hierzu zahlen auch Terrasse und Balkon)?

FRAGE 2 |

An heien und sonnenreichen Sommertagen: Ergreifen Sie SchutzmalRnahmen fiir Ihr
Wohlbefinden und Ihre Gesundheit?

Themenkomplex 2: Ereignisse in lhrem Umfeld

Im zweiten Themenkomplex ,Ereignisse in Threm Umfeld“ wird nach Ereignissen im ge-

wohnten Umfeld der Teilnehmenden gefragt, die im Zusammenhang mit Wetter und Klima

stehen.

So soll zu Frage 3 angegeben werden, ob die Teilnehmenden der Studie die verschiedenen

Ereignisse bereits wahrgenommen haben. In einer Unterfrage soll jeweils eingeschatzt

werden, ob seit der Kindheit ein Unterschied in der Haufigkeit der ausgewdahlten Ereignis-

se beobachtet wurde. Aufierdem wird nach einer moglichen Befiirchtung gefragt, ob das

jeweilige Ereignis zukiinftig im gewohnten Umfeld der Teilnehmenden auftreten konnte.

FRAGE 3

Welche der nachfolgenden Ereignisse haben Sie bisher in lhrem gewohnten Umfeld
wahrgenommen und von welchen befiirchten Sie, dass sie in Ihnrem gewohnten Umfeld in

Zukunft eintreten konnen?

Folgende Ereignisse waren in den Unterfragen auswéhlbar:

Auftreten von Hitzeperioden, Diirren oder Waldbranden,

Belastung von Gewadssern (Seen, Fliisse, Meere etc.) mit Krankheitserregern
(z.B. Vibrionen, tiberméafiiges Algenwachstum, Bakterien),

Ausbreitung allergieauslosender Pflanzen- und Tierarten,

Auftreten von Insekten, die Krankheitserreger in sich tragen konnen,
Auftreten von Unwettern,

Auftreten von ﬁberschwemmungen/ Hochwasser,

Ozonkonzentration in der Umgebungsluft,

Staubbelastung der Luft (z.B. Feinstaub, Pollen, Schwebstaub, Sandpartikel, Smog),
verminderte Schneemengen im Winter,

gestiegene WasserspiegelhShe natiirlicher Gewaésser,

gesunkene Wasserspiegelhdhe natiirlicher Gewasser.
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Besonders in den letzten Jahren traten in Deutschland einige der genannten Ereignis-
se in groflerem Ausmafl auf, iiber die in den Medien ausfiihrlich berichtet wurde, so zum
Beispiel das Hochwasser im Ahrtal im Jahr 2021 und das durch tiberméfiges Goldalgen-
wachstum verursachte Fischsterben in der Oder im Sommer 2022. Befragungen nach die-
ser Art von Ereignissen sind nicht neu. So fragten bereits Taylor et al. Probanden und
Probandinnen danach, ob sie im Laufe ihres Lebens Verdnderungen in der Haufigkeit
verschiedener Wetterextreme erlebt hatten (Taylor et al., 2014). Im selben Jahr widmete
sich auflerdem eine Online-Befragung ,Was denken Sie iiber den Klimawandel“ iiber
das Beteiligungsportal des Landes Baden-Wiirttemberg der Frage nach der Wahrneh-
mung von Wetterereignissen im persénlichen Lebensumfeld (Baden-Wiirttemberg, 2014).
Ahnliche Fragen zu wahrgenommener Betroffenheit und tatsdchlichen Erfahrungen mit
Extremwetterereignissen wurden beispielsweise auch in einer Studie von Bradley et al.
(2020) gestellt.

Zusiatzlich zu physischen Effekten riicken auch psychische Auswirkungen des Klima-
wandels in den letzten Jahren zunehmend in den offentlichen Fokus. Diese werden bei-
spielsweise in einem Scoping Review zu Klimawandel und psychischer Gesundheit in
Deutschland im Rahmen der Beitragsreihe zum RKI-Sachstandsbericht ,Klimawandel und
Gesundheit” fiir die Schwerpunktthemen Extremwetterereignisse, Temperaturerh6hung,
Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung, soziologische Aspekte und Resilienz-
faktoren (Gebhardt et al., 2023) ndher beleuchtet. Sie sollen auch mit Hilfe dieses Frage-
bogens untersucht werden, weshalb Frage 4 mogliche emotionale Reaktionen auf sich
bereits verdndernde Umwelten erfragt. Negative Emotionen und Sorgen angesichts der
Verdnderung oder des Verlusts vertrauter Lebensrdume werden in diesem Zusammenhang
als Solastalgie bezeichnet (Albrecht et al., 2007). Emotionale Reaktionen bei der gedank-
lichen Auseinandersetzung mit moglichen klimatischen Folgen in der Zukunft werden in

Themenkomplex 5 beleuchtet.

Wird in Frage 3 mindestens zu einem Ereignis die Angabe gemacht, eine Verdnderung in
der Hiufigkeit des Auftretens wahrgenommen zu haben, so schlief3t sich eine fiir diesen
Fragebogen neu entwickelte Frage 4 an, in der nach erlebten Gefiihlen gefragt wird, die
durch die wahrgenommenen Verdnderungen ausgelost werden. Eine vergleichbare Frage
wurde ebenfalls in der Studie des UBA zu ,mentalen Auswirkungen des Klimawandels und
der Bereitschaft zur Anpassung” (Grothmann et al., 2024) gestellt, evaluiert und ausgewertet.

FRAGE 4

Falls Sie bei der vorangegangenen Frage (Frage 3) bei mindestens einem der von Ihnen wahr-
genommenen Ereignisse angekreuzt haben, dass Sie eine Verdanderung in der Haufigkeit des

Auftretens wahrgenommen haben: Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Es wird auf einer vierstufigen Likert-Skala (1 ,trifft iiberhaupt nicht zu“ bis 4 ,trifft vollig
zu“) nach dem Vorhandensein und der Ausprigungsstidrke der Emotionen Traurigkeit,

Wut, Resignation, Angst und Ohnmacht gefragt.
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Themenkomplex 3: Hitze

Der Themenkomplex 3 ,,Hitze“ beschaftigt sich dhnlich wie Themenkomplex 1 mit hohen
Temperaturen, fragt aber in Frage 5 und 6 direkt nach den gesundheitlichen Auswirkun-
gen beziehungsweise in Frage 7 nach Auswirkungen auf das Wohlbefinden:

| FRAGE 5 |

Flhlen Sie sich tblicherweise durch eine Hitzeperiode (mehrere, aufeinander folgende

heile Tage an denen es auch nachts kaum abkiihlt) gesundheitlich belastet?

| FRAGE 6 |

Haben Sie schon eine Erkrankung gehabt, die mit Hitze und/oder Sonneneinstrahlung
in Verbindung stand?

| FRAGE 7 |

Leidet Ihr Wohlbefinden unter zu hoher Raumlufttemperatur in lhrer Wohnung/Ihrem Haus
wahrend Hitzeperioden (mehrere, aufeinander folgende heile Tage an denen es auch nachts
kaum abkiihlt)?

In Frage 5 und 6 kann jeweils zwischen verschiedenen aufgetretenen Belastungen, bezie-
hungsweise Erkrankungen ausgewihlt werden. In einer Unterfrage zu Frage 7 wird weiter-
hin gefragt, ob und wenn ja, welche Mafinahmen die Studienteilnehmenden selbst akut
gegen die hohe Raumlufttemperatur ergreifen. In Frage 8 soll angegeben werden, welche
baulichen Mafinahmen, beziehungsweise Objekte, die dem Hitzeschutz dienen, in und an
dem aktuell bewohnten Gebdude bereits vorhanden sind oder vermutlich in Zukunft vor-

handen sein werden.

FRAGE 8

Jetzt geht es um den Hitzeschutz des Gebaudes, in dem Sie wohnen: Gibt es in Ihrer Wohnung

oder an lhrem Haus eines oder mehrere der folgenden hitzeschiitzenden Objekte?

GerES legte bislang den Fokus auf die Untersuchung der Belastung des Menschen mit
Umweltschadstoffen und Liarm, da diese Einfliisse ein potenzielles Gesundheitsrisiko
darstellen. Die Einfiihrung des Fragebogens zu Wetter und Klima in GerES VI stellt eine
wichtige Erweiterung des Untersuchungsspektrums von GerES dar, da erstmals auch
die Belastung des Menschen durch klimabedingte Umwelteinfliisse und deren poten-
zielle Auswirkungen auf die Gesundheit untersucht werden. Hitze spielt in der Deut-

schen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) (BMUV, 2008) sowie in der
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Klimawirkungs- und Risikoanalyse (KWRA) fiir Deutschland eine zentrale Rolle. So gilt
hier der Umwelteinfluss Hitze als eine der vier zentralen Herausforderungen bei der An-
passung an den Klimawandel. Dessen Risiko fiir die menschliche Gesundheit wird ohne
Anpassungsmafinahmen als ,hoch“ bewertet (Kahlenborn et al., 2021). Der hier vorgestell-
te Fragebogen kann wertvolle Hinweise dazu liefern, wie viele Menschen sich zum Zeit-
punkt von GerES VI durch Hitze gesundheitlich belastet fiihlten. Dariiber hinaus kann
er dabei helfen, durch Verkniipfung mit den ebenfalls erhobenen soziodemografischen
Daten besonders belastete Gruppen der Bevodlkerung zu identifizieren und zu analy-
sieren, inwieweit bestimmte Personengruppen selbst Mafinahmen gegen hohe Raum-
lufttemperaturen, wie etwa Liiften in den frithen Morgen- und Abendstunden, ergreifen.
Ergéinzend liefert der Fragebogen Daten dazu, inwiefern Wohngeb&dude in Deutschland
bereits mit hitzeschiitzenden Mafinahmen ausgestattet sind und ob diese den regio-
nal angepassten Hitzeaktionspldnen der Kommunen entsprechen oder ob es in der Be-
vOlkerung einen Trend zu klimaschidlichen Anpassungsmafinahmen, wie etwa der
Anschaffung von Klimaanlagen, gibt, dem eine intensivere Aufkldrungsarbeit und ein
Angebot klimafreundlicher Anpassungsmafinahmen gegeniibergestellt werden sollte.
Wahrend die Auswahlmoglichkeiten zu gesundheitlichen Beschwerden und Krankheiten
in den Fragen 5 und 6 teilweise durch die Studie von Capellaro und Sturm (2015) inspi-
riert sind, orientieren sich die Auswahlmoglichkeiten in Frage 8 liberwiegend an aktuellen
Empfehlungen zum Hitzeschutz von Wohngebduden, beziehungsweise wahrgenommenen
neueren Entwicklungen bei der Verwendung von hitzeschiitzenden Objekten, wie bei-

spielsweise der Installation von Sonnenschutzjalousien (Hutter et al., 2023).

Themenkomplex 4: Informations- und Warndienste

Im Themenkomplex 4 ,Informations- und Warndienste“ wird mittels Frage 9 untersucht,
ob die Studienteilnehmenden 6ffentlich zugéingliche Informationsquellen zu spezifischen
Wettersituationen nutzen (es sind mehrere mogliche Informationsquellen zur Auswahl an-
gegeben) und ob sie ihr Verhalten im Falle von erfolgten Warnungen gegebenenfalls an-
passen. Wird das Verhalten nicht entsprechend angepasst, konnen in Frage 10 mdgliche
Griinde dafiir ausgewihlt werden.

| FRAGE 9 |

Suchen Sie zu einem oder mehreren der folgenden Themen Informationen oder nutzen
Sie Warndienste (z. B. Katwarn, Nina oder Hitzewarnungen) und haben Sie lhr Verhalten

daraufhin angepasst?

| FRAGE 10 |

Fihrt eine Unwetter-/Sturmwarnung fiir Ihre Region dazu, dass Sie Ihr Verhalten entsprechend

anpassen und z. B. Ihre Wohnung/lhr Haus fiir die Zeit der Warnung nicht verlassen?
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Vor dem Hintergrund zunehmender Extremwetterereignisse dient eine im Vorfeld er-
folgende Information iiber derartige Situationen dem Gesundheitsschutz der Bevodlke-
rung und kann im Extremfall, zum Beispiel bei Sturm- oder Orkanwarnungen, helfen,
Menschenleben zu schiitzen. Aber auch in weniger akut bedrohlichen wetter-assoziier-
ten Situationen konnen ausreichende Informationen helfen, die Gesundheit zu schiit-
zen oder das korperliche Wohlbefinden zu fordern. So kénnen sich beispielsweise be-
sonders vulnerable Bevolkerungsgruppen wie Pollenallergiker und -allergikerinnen
iiber Pollenflugvorhersagedienste wie die Pollenflugvorhersage der Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst (Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst, 2024) oder den
Pollenflug-Gefahrenindex des Deutschen Wetterdienstes (DWD, 2024) informieren und
ihre Aktivitdten im Freien, das Liiften der Wohnung oder die Einnahme von antialler-
gischen Medikamenten entsprechend planen. Weitere Beispiele fiir selbstwirksamen
Gesundheitsschutz durch Information sind die Verlegung von Aktivitdten im Freien bei
angekiindigter Hitze in die kiithleren Morgen- und Abendstunden insbesondere bei dlteren
Menschen, Schwangeren und Kleinkindern oder die Vermeidung von sportlichen Aktivita-

ten bei hoher Ozonbelastung bei ozonsensiblen Personen.

Um wirksam zu handeln, miissen entsprechende Informationen die Bevélkerung jedoch
erreichen und iiberzeugen. In der im Jahr 2014 durchgefiihrten Online-Befragung ,,Was
denken Sie iiber den Klimawandel“ iber das Beteiligungsportal von Baden-Wiirttemberg
(Ministerium fiir Umwelt, Klima und Energiewirtschaft Baden-Wiirttemberg, 2014) fiihl-
te sich der liberwiegende Teil der Befragten nicht ausreichend iiber Auswirkungen des
Klimawandels und geeignete Anpassungsmafinahmen informiert. Dieser Fragebogen kann
potenzielle Informationsdefizite aufzeigen und dabei helfen, 6ffentliche Informations-
quellen zu Wetter und Klima besser und bekannter zu machen und so die Bereitschaft der

Bevolkerung zur Ergreifung von Anpassungsmafinahmen zu erhhen.

Themenkomplex 5: Wahrnehmung des Klimas

Der flinfte und letzte Themenkomplex ,Wahrnehmung des Klimas“ beschéftigt sich mit
den psychischen Auswirkungen des Klimawandels. In Frage 11 wird zundchst danach ge-
fragt, ob die Teilnehmenden eine Anderung des Klimas wahrnehmen. In zwei Unterfragen
zu Frage 11 wird ermittelt, ob und wenn ja, welche emotionalen Reaktionen die gedank-
liche Auseinandersetzung mit dem Klimawandel hervorruft und ob und wenn ja, wie stark
sich die Befragten durch den Klimawandel korperlich oder psychisch belastet fiihlen.

Frage 11 dient auch als Filterfrage, um zwischen Teilnehmenden, die den Klimawandel
und seine Folgen nicht erkennen und Teilnehmenden, die den Klimawandel wahrnehmen,
zu differenzieren. Im Rahmen der Auswertungen soll im weiteren Verlauf gepriift werden,
ob sich die Antworten der Themenkomplexe 1 bis 4 beider Gruppen von Teilnehmenden
signifikant voneinander unterscheiden. Die neu entwickelten Fragen 12 und 13, bei denen
jeweils aus mehreren Antwortmdoglichkeiten ausgewihlt werden kann, wurden erstmals in
einer bislang unverodffentlichten Studie des UBA mit Studierenden erprobt. Sie sollen kor-
perliche und mentale Reaktionen und Belastungen, die durch die gedankliche Beschafti-

gung mit dem Klimawandel entstehen, ndher beleuchten.
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| FRAGE 11

Andert sich das Klima Ihrer Wahrnehmung nach?

FRAGE 12

Uber den Klimawandel nachzudenken, I18st in mir die folgende Reaktion aus:

FRAGE 13

Fiihlen Sie sich durch den Klimawandel korperlich oder geistig belastet und wenn ja, wie stark?

Der Scoping Review zu Klimawandel und psychischer Gesundheit in Deutschland kommt
zu dem Ergebnis, dass die Mehrzahl von in Deutschland befragten Personen iiber Sorgen
beziiglich der Folgen des Klimawandels berichtet, wenngleich diese aktuell jedoch nur
selten zu einer klinisch bedeutsamen psychischen Belastung fiihren (Gebhardt et al.,
2023). Zu gleichen Ergebnissen kommt auch eine kiirzlich abgeschlossene Studie im Auf-
trag des UBA (Grothmann, et al., 2024).

Ergebnisse internationaler Studien zeigen verstérkt, dass sich der Klimawandel nicht nur
auf die korperliche, sondern auch auf die psychische Gesundheit der Menschen auswirkt.
Wie Klimamodelle prognostizieren, wird einerseits die Haufigkeit und Intensitdt von
klimawandelbedingten Extremwetterereignissen weiter steigen, die als akute Stress- oder
Gefahrensituation beispielsweise das Risiko fiir die Entwicklung depressiver Symptome
oder einer posttraumatischen Belastungsstdérung erhéhen. Auf der anderen Seite kann be-
reits die gedankliche Auseinandersetzung mit dem Klimawandel und seinen Folgen belas-

tende emotionale Reaktionen hervorrufen.

Insgesamt ist die Datenlage zu den mentalen Belastungen infolge des Klimawandels
in Deutschland noch unzureichend erforscht (Gebhardt et al., 2023). Unklar ist auch, ab
wann eine zunichst natiirliche emotionale Reaktion auf die potenzielle Bedrohung des
Klimawandels zur Entwicklung einer psychischen Erkrankung beitrdgt. Dariiber hinaus
werden gegenwairtig verschiedene Konstrukte klimawandelbedingter emotionaler Reak-
tionen, wie beispielsweise recht prominent die Klimaangst (climate anxiety), diskutiert,
die nicht trennscharf definiert sind (Gebhardt et al., 2023; Pihkala, 2022). Die mit dem
Fragebogen etablierten Fragen konnen dazu beitragen, ein eindeutigeres Bild iiber das
Vorliegen emotionaler Reaktionen und psychischer Belastungen in Deutschland im Zu-
sammenhang mit der Wahrnehmung des Klimawandels zu erhalten. Auflerdem kénnen
die Erkenntnisse in die Erstellung von Handlungsempfehlungen zum Umgang mit klima-
wandelbedingten psychischen Belastungen, dhnlich dem kiirzlich im Rahmen eines For-
schungsvorhabens (Grothmann, et al., 2024) erarbeiteten Resilienzleitfaden (Ruppel et al.,

2024), einflieflen.
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Ausblick auf Auswertung und weitere Verwendung des
Fragebogens

Trotz des limitierten Umfangs soll der Wetter- und Klimawandelfragebogen ein moglichst
breites Themenspektrum zu verschiedenen Aspekten von Wetter und Klima abdecken und
idealerweise bestehende Verbindungen zwischen den verschiedenen Bereichen sichtbar
machen. Die Mehrheit der hier verwendeten Fragen wurde in dieser Form nach Wissen
der Autoren und Autorinnen anderswo bisher nicht gestellt. Sollten sie sich in der Pra-
xXis als geeignet erweisen, ist geplant, sie fiir weitere Bevolkerungsstudien, idealerweise
auch in einer GerES VI-Nachfolgestudie, zu verwenden. Da in den verschiedenen GerES-
Erhebungen iiblicherweise Erwachsene mit Kindern und Jugendlichen im Wechsel unter-
sucht werden, konnten die Daten einer zukiinftigen GerES-Kinder- und Jugenderhebung
unter anderem in Bezug zu Ergebnissen der SINUS-Jugendstudie 2024 gesetzt werden, in
der sich zeigte, dass deutsche Jugendliche den Klimawandel als Dauerkrise wahrnehmen
und dass die personliche Auseinandersetzung hiermit vom Sinus-Milieu abhéngt, dem die
jeweils befragte Person zugeordnet wird (Calmbach et al., 2024).

Interessant wéren auch Vergleiche mit weiteren Bevolkerungsbefragungen, wie beispiels-
weise der alle zwei Jahre von Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) und UBA durchgefiihrten, deutlich umfangrei-
cheren Umweltbewusstseinsstudie, deren Fokus 2022 stérker als im GerES VI-Fragebogen
zu Wetter und Klima auf Fragen zur sozialdkologischen Transformation lag (Grothmann,
et al., 2023). Einige der Fragen konnten auch fiir die Erthebung von Daten iiber die gesund-
heitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels genutzt werden, die dann als Indika-
toren eine Relevanz fiir die DAS (BMUYV, 2008) haben.

Die GerES VI-Feldarbeit inklusive des Befragungszeitraums fiir den vorliegenden Frage-
bogen endete im Juli 2024. Nach Validierung und Auswertung der erhobenen Daten sollen
die Ergebnisse dieser Befragung in einer Zeitschrift mit Peer Review-Verfahren publiziert
werden. [uBA] @
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Zusammenfassung

Der Klimawandel ist eine der gréfRten Bedrohungen fiir die Gesundheit des Menschen.
Der 2023 veroffentlichte Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit gibt den
aktuellen Wissensstand fiir Deutschland in Bezug auf die vielfaltigen Auswirkungen
des Klimawandels auf die Gesundheit wieder. Auch Handlungsoptionen, mit denen
den klimawandelbedingten Herausforderungen begegnet werden kann, wurden im
Bericht fiir verschiedene Zielgruppen formuliert. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst
(OGD) stellt als zentraler Akteur im Bereich der gesundheitsbezogenen Anpassung an
den Klimawandel eine wichtige Zielgruppe dar. Verschiedene Kommunikations- und
Evaluationsformate wurden durchgefiihrt, um die Bedarfe der Entscheidungstragenden
vor Ort besser zu verstehen und den Austausch im Bereich Klimawandel und
Gesundheit zu verbessern.

Abstract

Climate change is one of the greatest threats to human health. The Status
Report on Climate Change and Health, published in 2023, reflects the current
state of knowledge for Germany with regard to the diverse effects of climate
change on health. The report also formulates options for action for various
target groups that should help in addressing the challenges. The public
health service (0GD), as a key player in the field of health-related climate
change adaptation, was identified as an important target group. Various
communication and evaluation formats were carried out in order to better
understand the needs of local decision-makers and improve dialogue in the
area of climate change and health.


mailto:klimawandelgesundheit%40rki.de?subject=

@in

Nr.2/2024
S. 63

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit als Impuls
The status report on climate change and health as a catalyst

Quelle: Diana/stock.adobe.com

Einleitung

Der Klimawandel ist laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine der gréfiten Bedrohun-
gen fiir die Gesundheit des Menschen im 21. Jahrhundert (WHO, 2015). In Europa macht
sich besonders der Temperaturanstieg bemerkbar - bereits 2,2°C von den weltweit anvi-
sierten maximal 1,5°C sind hier erreicht - und in heifien Jahren werden in Deutschland
je nach Modell zwischen 4.500 und 9.100 vorzeitige hitzeassoziierte Todesfille geschétzt
(Winklmayr & an der Heiden, 2022; Ballester et al., 2023; Huber et al., 2024). Auch andere
Extremwetterphinomene wie Stiirme und Uberschwemmungen treten durch den fort-
schreitenden Klimawandel vermehrt auf (Portner et al., 2022), fordern Todesopfer und
verursachen Krankheiten und Verletzungen. So gab es allein durch die Uberschwemmun-
gen im Westen Deutschlands im Juli 2021 fast 200 Todesfélle und circa 1.000 Verletzte
(Butsch et al., 2023). Aber auch iiber diese direkten Gesundheitsschidden hinaus wirkt der
Klimawandel auf die menschliche Gesundheit. Eine klimabedingt verldngerte Pollensai-
son und glinstige Bedingungen fiir die Verbreitung neuer allergener Pflanzen kdénnen das
Wohlbefinden von Menschen mit allergischen Erkrankungen beeintrichtigen (Bergmann
et al., 2023). Vektoren wie Miicken und Zecken, die Infektionserreger iibertragen koénnen,
werden ebenfalls von klimatischen Faktoren und dem durch den Klimawandel verdnder-
ten menschlichen Verhalten, wie vermehrtem Aufenthalt im Freien, beglinstigt und kénn-
ten zukiinftig in Deutschland zu hoheren Prédvalenzen bestimmter Infektionskrankheiten
wie FSME, Lyme-Borreliose oder West-Nil-Virus beitragen (Beermann et al., 2023). Auch
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die psychische Gesundheit kann durch die direkten Effekte des Klimawandels und die
wahrgenommene Bedrohungslage beeintrdchtigt werden (Gebhardt et al., 2023).

Um sich auf die Herausforderungen des Klimawandels fiir die Gesundheit vorbereiten und
adédquat reagieren zu konnen, sind die Umsetzung umfassender Mafinahmen zum Klima-
schutz und zur Klimaanpassung notwendig. Die deutschen Behorden, unter anderem der
offentliche Gesundheitsdienst (OGD) auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, kén-
nen hier eine zentrale Rolle spielen. Laut der International Association of National Public
Health Institutes (IANPHI) sollten die Aufgaben von nationalen Public-Health-Instituten
im Bereich Klimawandel und Gesundheit unter anderem darin bestehen, Gesundheits-
personal und die Offentlichkeit iiber Klimafragen und Gesundheitsrisiken zu infor-
mieren, Querschnittsforschung im Bereich Klima und Public Health vorzunehmen und
evidenzbasierte Beratung fiir gesundheitspolitische Entscheidungen zu leisten (IANPHI,
2021). Entsprechend hat das Robert Koch-Institut (RKI) als deutsches Public-Health-
Institut die in diesem Artikel beschriebenen Arbeiten koordiniert und durchgefiihrt. Im
Folgenden berichten wir iiber den 2023 entstandenen Sachstandsbericht Klimawandel
und Gesundheit, er ist eine Aktualisierung des Berichts von 2010. Um den Austausch und
Ankniipfungspunkte zwischen Wissenschaft und dem OGD sowie anderen Praxisvertre-
terinnen und -vertretern in Deutschland zu vertiefen, wurden begleitende Kommunika-
tions- und Evaluationsmafinahmen durchgefiihrt mit dem Ziel, ein besseres Verstandnis
der Bedarfe der Entscheidungstragenden in diesem Bereich zu erlangen.

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit

Eine aktuelle Evidenzsynthese iiber die mannigfaltigen Auswirkungen des Klimawandels
auf die menschliche Gesundheit in Deutschland bietet der 2023 erschienene Sachstands-
bericht Klimawandel und Gesundheit. Der Sachstandsbericht von 2010 wurde im Bereich
deutscher behordlicher Akteure auf Bundesland- und kommunaler Ebene viel zitiert und
beachtet. Um fiir diese Zielgruppe aktuelles, evidenzbasiertes Wissen bereitzustellen, be-
durfte es daher einer grundlegenden Aktualisierung und Erweiterung der Themen. Diese
Aktualisierung wurde am RKI koordiniert und vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gefordert. Die Expertise zu den verschiedenen gesundheitlichen Aspekten kann
nur interdisziplindr zusammengetragen werden und so entstand der Bericht als Gemein-
schaftswerk von iiber 100 Autorinnen und Autoren aus mehr als 30 nationalen Behorden,
Universitdten und zivilgesellschaftlichen Organisationen. Der Bericht, publiziert als Zu-
sammenschluss von 14 thematisch gruppierten Einzelbeitrdgen in drei Ausgaben des
Journal of Health Monitoring (O Abbildung 1), wurde auf Deutsch und auf Englisch ver6f-
fentlicht und ist Open Access unter 1 www.rki.de/klimabericht sowie auf Englisch unter

Awww.rki.de/climatereport verfiigbar.


http://www.rki.de/klimabericht
https://www.rki.de/climatereport
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Abbildung 1: Einzelartikel des dreiteiligen Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
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Die Benennung der Themen ist aufgrund der Darstellungsform reduziert, AMR = antimikrobielle Resistenz

Der erste Teil des Berichts nimmt die Auswirkungen des Klimawandels auf Infektions-
krankheiten in den Fokus und liefert neben einem in den Themenkomplex einleitenden
Beitrag (Hertig et al., 2023) Ubersichtsartikel zu vektor- und nagetierassoziierten Infek-
tionskrankheiten (Beermann et al., 2023), wasserbiirtigen (Dupke et al., 2023) und lebens-
mittelbedingten Infektionen und Intoxikationen (Dietrich et al., 2023) sowie dem mog-
lichen Zusammenhang von Klimawandel und antimikrobieller Resistenz (Meinen et al.,
2023). Im zweiten Teil liegt der Schwerpunkt auf gesundheitlichen Auswirkungen durch
nicht-iibertragbare Erkrankungen, die durch Hitze (Winklmayr et al., 2023) und ande-
re Extremwetterereignisse (Butsch et al., 2023), UV-Strahlung (Baldermann et al., 2023),
Allergene (Bergmann et al., 2023) und Luftverschmutzung (Breitner-Busch et al., 2023)
begiinstigt oder verursacht werden, sowie auf der psychischen Gesundheit (Gebhardt et
al., 2023). Der dritte Teil widmet sich querschnittlich relevanten Themen wie der Klima-
gerechtigkeit (Bolte et al., 2023) und der Kommunikation zum Klimawandel (Lehrer et al.,
2023). In einem finalen Artikel werden die iiber den gesamten Bericht ausgesprochenen
Handlungsoptionen thematisch gebiindelt und Erfolgsfaktoren sowie Zielparameter fiir
Public Health in den Bereichen von Gesundheitspolitik, Implementierung, Monitoring

und Kommunikation zusammengefasst (Mlinari¢ et al., 2023).

In Kooperation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) wurde ein
Kommunikationskonzept zur zielgruppengerechten Dissemination der wissenschaftlichen
Inhalte erstellt. Damit sollte sichergestellt werden, dass iiber die Fach&ffentlichkeit hin-
aus auch die Zielgruppe der Entscheidungstragenden auf der Ebene von Ldndern, Kreisen
und Kommunen im Handlungsfeld Klimawandel und Gesundheit sowie durch die BZgA
auch die Allgemeinbevdlkerung und spezifische Settings adressiert wurden. Hierfiir wur-
den unter anderem sowohl drei kurze Erkldrvideos fiir die Social-Media-Kommunikation
auf YouTube veroffentlicht als auch mit diversen Posts auf den Plattformen X, Mastodon,
LinkedIn und Instagram auf das Erscheinen des Berichts und, zu passenden Zeitpunk-
ten (z.B. wahrend Hitzeperioden), auf spezifische Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit hingewiesen. ,,Agora“, die Kollaborationsplattform fiir den OGD, wurde
ebenfalls genutzt, um den Bericht bekannt zu machen. Fiir die Fachoffentlichkeit kamen
verschiedene Autorinnen und Autoren des Sachstandsberichts zusétzlich in einschlégi-
gen Wissenschafts- oder Public Health-Podcasts zu Wort. Dariiber hinaus wurden der Be-
richt sowie einzelne Artikel auf (inter-)nationalen wissenschaftlichen Fachtagungen und
Symposien présentiert.

Im Sachstandsbericht wurden auch Handlungsoptionen zur Anpassung an die klima-
wandelbedingten gesundheitlichen Auswirkungen formuliert, um {iber den reinen



@in

Nr.2/2024
S. 66

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit als Impuls
The status report on climate change and health as a catalyst

Erkenntnisgewinn hinaus konkrete Schritte zur Umsetzung anzuregen. Viele dieser Hand-
lungsoptionen richten sich an Akteurinnen und Akteure des OGD und anderer Verwal-
tungseinrichtungen. Beispiele fiir solche verhaltens- und verhéltnisprédventiven Emp-
fehlungen sind die Erstellung und Umsetzung von Hitzeaktionspldnen (Winklmayr et
al., 2023), die Schaffung von gesundheitsférderlichen Verhéltnissen durch Beschattung
zum Schutz vor UV-Strahlung (Baldermann et al., 2023) oder Pflanzung von Stadtgriin
mit geringem Allergiepotenzial (Bergmann et al., 2023), die Aufkldrung beziiglich vektor-
assoziierter Erkrankungen (Beermann et al., 2023) oder die Schaffung von Stellen mit
Klimawandelbezug im Gesundheitswesen und in Behérden zum Aufbau von Kapazitdten
(Gebhardt et al., 2023). Vereinzelt wurden auch Handlungsoptionen mit Bezug auf Klima-
schutzmafinahmen formuliert, beispielsweise durch stddteplanerische Mafinahmen wie
die Schaffung von Griin- und Wasserfldchen zur Reduzierung von Wiarmeinseleffekten
oder den Bau von sicheren Geh- und Fuiwegen um die Bereitschaft fiir aktive Mobilitat zu
erh6hen (Mlinari¢ et al., 2023).

Um noch zielgenauer liber diese Handlungsoptionen in den Austausch zu kommen, und
die Bedarfe der Entscheidungstragenden auf den unterschiedlichen Ebenen des OGD mit
Bezug zu Klimawandel und Gesundheit zu erfassen, wurden mit dieser Zielgruppe drei
Online-Fachgespriache mit insgesamt iiber 500 Teilnehmenden durchgefiihrt.

Fachgesprache

Diese Fachgesprache wurden vom RKI in Kooperation mit der BZgA und dem Centre for
Planetary Health Policy (CPHP) durchgefiihrt, welches fiir die technische Organisation
und Auswahl Guter-Praxis-Beispiele zustdndig war. Die Gespriche fanden im September
2023 im virtuellen Format mit jeweils zwischen 200 und 300 Teilnehmenden statt. Fokus
war einerseits inhaltlicher Input zu besonders relevanten Themen aus dem Sachstandsbe-
richt durch die Autorinnen und Autoren der entsprechenden Fachartikel, andererseits die
Diskussion und Vernetzung der Teilnehmenden untereinander, angestofien und flankiert

durch Gute-Praxis-Beispiele aus den Kommunen.

Das erste Fachgespridch griff Aspekte aus den Artikeln zu Hitze, UV-Strahlung und
Extremwetterereignissen auf, das zweite Fachgespridch nahm die Leitthemen Allergene,
Luftschadstoffe und mentale Gesundheit in den Fokus, im dritten Fachgesprich gab es
einen Input zu vektoriibertragenen Erkrankungen. Praxisbeispiele wurden jeweils aus
groflen oder mittelgroflen Stadten geliefert und anschlieffend in moderierten Teilgruppen
in Bezug auf ihre Relevanz fiir Grof3-, Mittel- und Kleinstddte diskutiert. Auch weitere
Hinweise und Fragen zu Klimawandel-Themen wurden im Rahmen eines kollegialen
Erfahrungsaustausches erortert.

Um wissenschaftliche Arbeit wie den Sachstandsbericht zielgruppengerecht auszurich-
ten, ist es wichtig, die Bedarfe des OGD zu kennen. Im Sinne von Health-in-All-Policies
sind ein Wissensaustausch und eine gemeinsame Handlungsbereitschaft lokaler Ent-
scheidungstragender aus den im Themenbereich Klimawandel angrenzenden Ressorts
Gesundheit, Umwelt und Stadtplanung notwendig. Nur dann lisst sich eine Transformation
zur klimaresilienten Stadt oder Gemeinde vollziehen. Mit diesem Ziel wurde etwa einen

Monat nach dem letzten Fachgesprich eine Online-Umfrage konzipiert, um die Gespréiche
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zu evaluieren sowie in Erfahrung zu bringen, zu welchen Themenfeldern im Bereich
Klimawandel besonderer Bedarf an Informationen besteht und welche Formate und
Ressourcen in der Praxis konkret gebraucht werden. Alle registrierten Personen (N =800)
wurden eingeladen, einen standardisierten Online-Fragebogen zu beantworten.

Identifikation von Ansatzpunkten zur Stiarkung des OGD
im Themenfeld Klimawandel und Gesundheit

In der zweiten Jahreshélfte 2023 wurden am RKI zuséatzlich 15 semi-strukturierte Exper-
tenkonsultationen und Gruppendiskussionen mit insgesamt 26 Personen gefiihrt, welche
die Identifikation von Ansatzpunkten und Méglichkeiten zur Stirkung des OGD im The-
menfeld Klimawandel und Gesundheit zum Ziel hatten. Im Rahmen von Gespridchen mit
Beschiftigten im OGD auf Landes- und kommunaler Ebene sowie Fachleuten mit Expertise
an der Schnittstelle zwischen Klimawandel und OGD untersuchte das Projektteam qualita-
tiv Bedarfe, welche aktuell und in der Zukunft im OGD auf kommunaler und Landesebene
mit Blick auf den Themenbereich Klimawandel und Gesundheit bestehen beziehungsweise
bestehen werden. Die identifizierten Bedarfe flieflen hier ein und werden mit den Ergeb-
nissen der oben erwédhnten quantitativen Umfrage im Folgenden gemeinsam diskutiert.

Ergebnisse der Umfrage und Diskussionen

Die Riicklaufquote der Umfrage betrug in Bezug auf die Anzahl der Registrierten (N=800)
20 Prozent (n=161). Die Befragten waren mehrheitlich auf der lokalen/kommunalen/
stédtischen Ebene aktiv (53%), gefolgt von der Lander- oder Kreisebene (35%). Nach dem
eigenen Ressort oder Tatigkeitsbereich gefragt, ordneten sich 71 Prozent mehrheitlich
dem Bereich OGD/Offentliche Gesundheit/Public Health zu, weitere 14 Prozent verorteten
sich im Bereich Umweltamt/Naturamt/Klimaanpassung. Die weiteren Teilnehmenden
kamen aus diversen Verwaltungsebenen wie Stadtentwicklung, Bildung, Soziales (6%), der
Wissenschaft (5%), der Pflege beziehungsweise Gesundheitseinrichtungen (2%) und auch
der Zivilgesellschaft (2%).

Die hochste aktuelle Bedeutung fiir die Befragten und ihre Institutionen hatten Aspekte
des Klimawandels in den Téatigkeitsfeldern Temperaturverdnderungen/Hitze (sehr hohe
bis hohe Bedeutung fiir 70% der Befragten), die Kommunikation zu Klimawandel und
Gesundheit (61%) und soziale Determinanten beziehungsweise vulnerable Gruppen im
Bereich Klimawandel und Gesundheit (54%) (00 Abbildung 2a). Es verwundert nicht, dass es
auch diese Themen sind, zu denen sich die Befragten in Zukunft prioritdr Informationen
und Austausch wiinschen (O Abbildung 2b). Kiinftig werden Informationen aber auch zum
Themenbereich vektoriibertragende Erkrankungen gewiinscht - 68 Prozent der Befragten
aus dem OGD haben hier sogar einen noch héheren Austauschbedarf. Der Bedarf an In-
formationen und kiinftigem Austausch wurde fiir alle Themenbereiche h6her bewertet als
die aktuelle Bedeutung von Aspekten des Klimawandels in den Tatigkeitsfeldern der Teil-
nehmenden in eben jenen Bereichen, was auf die Wahrnehmung steigender Relevanz der
Themen hindeuten kénnte. Eine gute Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Umwelt-
und Stadtplanung ist wichtig, um dem hohen Austauschbedarf zu klimawandelbezoge-

nen Entwicklungen in den Themenbereichen Klimagerechtigkeit (soziale Determinanten /
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vulnerable Gruppen), gesundheitsforderliche Stadtentwicklung (65%), Extremwetter-
ereignisse (62%) und Folgen auf die psychische Gesundheit (62%) sowie UV-Schutz (63%)
gerecht zu werden - hier konnten etwa stddtebauliche Ma3inahmen eine forderliche Rolle
in der Anpassung an den Klimawandel und die Mitigation der gesundheitlichen Folgen
spielen. Es fallt in Abbildung 2b ferner auf, dass die Themen antimikrobielle Resistenz
(51%) lebensmittelbedingte (50%) und wasserbiirtige (46%) Infektionen (z.B. NCV: Nicht-
Cholera-Vibrionen in der Ostsee) im OGD von der Hilfte der Befragten als wichtige zu-

kiinftige Themen wahrgenommen werden.

Abbildung 2a: Aktuelle Bedeutung in Tatigkeitsfeldern der Entscheidungstragenden

mit Blick auf den Klimawandel

Temperaturverdnderungen/Hitze 1,92
Kommunikation Klimawandel & Gesundheit 2,29
Soziale Determinanten/vulnerable Gruppen 2,39

Vektoriibertragene Erkrankungen 2,51

Extremwetterereignisse 2,63

Psychische Gesundheit 2,65
Gesundheitsforderliche Stadtentwicklung 2,80
Antimikrobielle Resistenz (AMR) 2,80
UV-Strahlung 2,87

Allergenexposition/Pollen 2,90
Schadstoffbelastungen (Feinstaub, NO) 2,92
Lebensmittelbedingte Infektionen 3,02
Wasserbiirtige Infektionen (z. B. NCV) 3,14

Abbildung 2b: Wunsch nach zukiinftigem Austausch der Entscheidungstragenden

mit Blick auf den Klimawandel

Temperaturverdnderungen/Hitze 1,62
Kommunikation Klimawandel & Gesundheit 1,71
Soziale Determinanten/vulnerable Gruppen 1,93

Gesundheitsforderliche Stadtentwicklung 2,02
Vektoriibertragene Erkrankungen 2,17
Psychische Gesundheit 2,18
Extremwetterereignisse 2,19

UV-Strahlung 2,27

Schadstoffbelastungen (Feinstaub, NO) 2,50
Antimikrobielle Resistenz (AMR) 2,52
Wasserbiirtige Infektionen (z. B. NCV) 2,66
Allergenexposition/Pollen 2,66

Lebensmittelbedingte Infektionen 2,68

1,99
2,25

2,30



@in

Nr.2/2024
S. 69

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit als Impuls
The status report on climate change and health as a catalyst

Auch im Rahmen der qualitativ erhobenen Bedarfe des OGD wurde Hitze als prominen-
tester Themenbereich identifiziert. Insbesondere wurden hierbei Bedarfe mit Blick auf
die Vorbereitung auf Hitzeereignisse in diversen Bereichen hervorgehoben, beispielswei-
se mit Blick auf das Erstellen von Hitzeaktionsplinen, Informationsmafinahmen zu Ver-
haltensénderungen, gesundheitsforderlicher Angebote (z.B. Aufstellen von Trinkbrun-
nen; Karten von kiihlen Orten) oder dem Monitoring von und Berichterstattung zu den
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze auf die menschliche Gesundheit. Nach dem
Thema Hitze waren Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten das zweit-
prominenteste Thema in den Gespridchen. Bedarfe wurden hier in Bezug auf Mafinah-
men zur Surveillance und Monitoring der Stechmiickenpopulation gesehen. Im Kontext
von Klimaanpassungsmafinahmen zum Schutz vor Hitze und Stechmiicken als Vektoren
wurde zudem explizit ein Bedarf an Informationen als Grundlage fiir Aktivitdten und
Politikberatung (,evidence for action“) geduflert, etwa im Rahmen von Leitlinien und
Handlungsempfehlungen. Wihrend zum Zusammenhang von Hitze und gesundheitlichen
Auswirkungen auf Risikogruppen bereits theoretisches Wissen existiere, mangele es hier-
zu laut den Beteiligten an Handlungsempfehlungen.

Diese Ergebnisse lassen sich mit Teilergebnissen des Planetary Health Action Survey
(PACE) der Universitdt Erfurt vergleichen, welche die Wahrnehmungen der Allgemeinbe-
volkerung untersuchte und im Rahmen des dritten Teils des Sachstandsberichts verof-
fentlicht wurde (Lehrer et al., 2023). Ein représentativer Querschnitt der Allgemeinbevol-
kerung berichtet hier, welche Aspekte des Klimawandels als hohes Risiko wahrgenommen
werden. Auch hier erfahren sowohl Hitze und Hitzewellen (74%) als auch Extremwetter-
eignisse (74%) und iibertragbare Infektionskrankheiten durch Vektoren (67%) die grofi-
te Bedeutung im Sinne eines als hoch empfundenen Risikos. Eine vergleichsweise hohe
Risikowahrnehmung der Aspekte Luftverschmutzung (66%) sowie zunehmende Gesund-
heitsbeschwerden durch Allergene (48%) deckt sich jedoch nur bedingt mit der aktuellen
arbeitsbezogenen Relevanz dieser Themen unter den befragten Entscheidungstragenden
und praktisch Tétigen aus den Fachgespriachen zum Sachstandsbericht (O Abbildung 2a).
Hier wird die aktuelle arbeitsbezogene Relevanz beispielsweise von (Luft-)Schadstoffen
(32%) wie Feinstaub oder Stickoxiden und Allergenen (34%) im OGD von nur einem Drittel
berichtet. Gleichwohl werden Luftschadstoffe (44%) und Allergene (45%) in der Grup-
pe des OGD im Hinblick auf die Zukunft (0 Abbildung 2b) von nahezu der Hilfte als be-
deutsame arbeitsbezogene Handlungsfelder anerkannt. Auch gesundheitliche Folgen von
Extremwetterereignissen (37%) werden im OGD aktuell (CJ Abbildung 2a) immerhin bei vier
von zehn Befragten als relevantes Tatigkeitsfeld angegeben. Zu bedenken ist jedoch, dass
die PACE-Daten sich wie erwdhnt auf eine im Hinblick auf Alter, Geschlecht und Bun-
desland repréasentative Querschnittsstichprobe der Allgemeinbevélkerung stiitzen, wah-
rend die beschriebene Online-Umfrage (n=161) selektiv Teilnehmende der Fachgespra-
che aus dem OGD und anderen Verwaltungen respektive Politikressorts im Themenfeld
Klimawandel und Gesundheit befragte. Dennoch kann ein Vergleich beider unverbunde-
ner Stichproben fiir die Praxis hilfreiche Implikationen bieten, weil es im Rahmen ziel-
gruppengerechter Klimawandelkommunikation durch die lokalen Akteure sinnvoll sein
konnte, bisher vernachldssigte Handlungsfelder zu identifizieren und gegebenenfalls im

Hinblick auf praktikable Umsetzungsmafinahmen vor Ort zu priifen.

Auf die Frage nach besonders niitzlichen Formaten und Ressourcen (O Abbildung 3) fiir die

Arbeit mit Bezug zu Klimawandel und Gesundheit nannten grofe Teile der OGD-Befragten
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Faktenblatter fiir die Fachoffentlichkeit (80%), Informationsveranstaltungen und Netz-
werktreffen mit Gute-Praxis-Beispielen (78%), Informationen wie Infografiken auf Web-
seiten (75%) und die digitale Datenaufbereitung (74%) - etwa in Form von Dashboards.
Zwei Drittel des OGD (67%) befiirworteten auch ein Kurzformat fiir die Bevdlkerung im
Sinne einer Broschiire. Kommunikationsformate wie die im Kontext des Sachstandsbe-
richts produzierten Erklar-Filme im Videoformat (56%) oder Besprechung in Podcasts

(32%) erfuhren insgesamt weniger Zustimmung.

Abbildung 3: Niitzliche arbeitsbezogene Formate und Ressourcen zu Klimawandel und

Gesundheit
Faktenbl&tter von 1-3 Seiten 1,82
Infoveranstaltungen zu good practice 1,88
Website-Informationen (z. B. Infografiken) 2,04
Digitale Datenvisualisierung/Dashboards 2,04
Broschiren/Flyer fiir Bevélkerung 2,16
Wissenschaftliche Konferenzen/Symposien 2,22
Gutachten/juristische Handlungshilfen 2,30
Erklar-Filme im Videoformat 2,35
Podcasts /Audioformate 2,85

Im Rahmen der qualitativen Befragung von Expertinnen und Experten wurde ein Bedarf
an Datengenerierung und Monitoring, an Gesundheitsindikatoren und Moglichkeiten zur
Datenanalyse thematisiert. Auch hier wurde explizit das Beispiel eines , Dashboards® ge-
nannt, in dem Daten zu Klimawandel und Gesundheit zusammengefasst und moéglichst

detailliert dargestellt werden kénnten.

Uber reine Informationsformate hinaus ging die Frage ,Wie kénnten IThre aktuellen und
zukiinftigen Aktivitdten im Themenbereich Klimawandel und Gesundheit besser unter-
stiitzt werden?“, die sowohl in der Umfrage zu den Fachgespridchen als auch in den qua-
litativen Gespriachen gestellt wurde. In der Umfrage (O Abbildung 4) wiinscht sich eine
Mehrheit von etwa zwei Dritteln der Befragten Unterstiitzung vor allem im Hinblick auf
die Kldrungen von Verantwortlichkeiten oder gesetzlichen Grundlagen fiir die eigene
Tatigkeit (67%), Fachinformationen zur Wirksamkeit von Mafinahmen sowie leitlinien-
basierte Handlungsempfehlungen (jeweils 64%) und Gute-Praxis-Beispiele (63%). Insbe-
sondere den letzten Punkt betreffend zeigten die oben beschriebenen Fachgesprache,
dass Gute-Praxis-Beispiele in Stddten und Kommunen lediglich liickenhaft im Bereich
Hitzeschutz existieren und in eher seltenen Fillen - bei regionaler Betroffenheit und vor-
handenen Ressourcen - im Bereich Monitoring von Vektoren (z.B. Tigermiicken). Dies
deckt sich auch mit Befunden aus einer Studie des Umweltbundesamtes (UBA), laut derer
viele Kommunen in Deutschland sich eher in der Entwicklungs- oder Etablierungsphase
eines Hitzeaktionsplans befinden und einen solchen selten priorisieren kénnen (Janson
et al., 2023). In Bezug auf die Kldrungen von Verantwortlichkeiten und gesetzlichen
Grundlagen empfiehlt der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit (2023) neben
einer Anpassung der Gesundheitsdienstgesetze der Lander (GDG) die Weiterentwicklung

1,77
1,84
2,02
1,98
2,06
2,11
2,26

2,39
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rechtlicher Rahmenbedingungen fiir abgestimmte Verhéltnis- und Verhaltenspriavention
im Sinne von Health-in-All-Policies, vor allem in den Bereichen Gesundheit, Umwelt, Kli-
ma, Bauen/Wohnen, Energie, Verkehr, sowie die institutionelle Stdrkung intersektoralen

Ressorthandelns (Mlinari¢ et al., 2023).

Abbildung 4: Unterstiitzung aktueller und zukiinftiger Aktivitaten im Themenbereich

Klimawandel und Gesundheit

Klarung von Verantwortlichkeiten/Gesetzliche Grundlagen fiir Tatigkeit 67
Fachinformation zur Wirksamkeit von MaBnahmen 64
Handlungsempfehlungen/Leitlinien 64
Gute-Praxis-Beispiele 63
Fachinformation zu Kosten bzw. Kosten-Nutzen Verhéltnisse von MaRnahmen 51
Fachinformation zu zukiinftigen Gesundheitsrisiken (z. B. Modellierung) 48
Plattformen/Maglichkeiten fiir Austausch und Vernetzung 43
Methodische Fachinformation zur Messung von Gesundheitsbelastung 33
Fachinformationen, welche Uberblick {iber einzelne Themenbereiche bieten 32
Fachinformation zu Risikofaktoren und Risikogruppen 30
Unterstiitzungsmaoglichkeiten bei Extremwetterereignissen 16
anderes (z.B. Finanzierung, Férderung, Monitoring, Daten) 11
weil nicht/keine Angabe 1

Anteil, gerundet (%)

Das Schaffen eines klaren rechtlichen Handlungsrahmens fiir den OGD im Kontext Klima-
wandel und Gesundheit wurde auch im Rahmen der Konsultationen mit Expertinnen und
Experten explizit geduBert und konnte die aktive Mitwirkung des OGD im Kontext Klima-
wandel und Gesundheit fordern. Neben dem Bedarf an Leitlinien, Handlungsempfehlun-
gen und Fachinformationen wurden unter anderem Bedarfe an Indikatoren mit Relevanz
fiir die Gesundheit der Bevolkerung, Evidenz als Grundlage fiir Politikberatung, Gute-
Praxis-Beispiele und auch Austauschmdglichkeiten zu Aktivitdten im Kontext Klimawan-

del und Gesundheit mehrfach thematisiert.

Fazit und Ausblick

Die Evaluation der Fachgesprdche im Rahmen der begleitenden Kommunikation zum
Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit sowie qualitative Daten aus den Hinter-
grundgespréchen zeichnen ein insgesamt vielschichtiges Bild. Sie zeigen jedoch eindeutig
auf, dass die direkte Vernetzung von Wissenschaft mit OGD und angrenzenden Ressorts
lokaler Entscheidungstragender ein gewiinschter und wichtiger Bestandteil der Kommu-
nikation ist und kiinftig auch weiterhin erfolgen sollte. Ohne die Bedarfe, Ressourcen und
Barrieren der Akteurinnen und Akteure vor Ort von A bis Z mitzudenken, stellen wissen-
schaftliche Erkenntnisse fiir Entscheidungstragende und die Bevdlkerung keinen unmit-

telbaren Mehrwert dar und konnten an einem Mangel an Umsetzbarkeit leiden.
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Auch wenn viele - zum Grofiteil konsistente - Bedarfe mittels quantitativer und quali-
tativer Befragungen ermittelt wurden, ist eine Umsetzung natiirlich nur vorbehaltlich ent-
sprechend geregelter Verantwortlichkeiten, Haushaltslagen und mit ausreichend (Perso-
nal-)Ressourcen moglich. Bedingt durch die unterschiedlichen Zusténdigkeiten zwischen
den Ebenen Bund, Land und Kommune - einschlielich Kreisen - in Deutschland kann
nur ein grober Rahmen an Optionen aufgezeigt werden, die fiir die entsprechende Ebene

kontextuell im Sinne eines lernenden Systems anzupassen ist (Mlinari¢ et al., 2023).

Fiir die Behorden auf Bundesebene in den Ressorts Gesundheit und Umwelt kann dies
implizieren, die bestehenden Verbindungen mit dem OGD weiterhin zu nutzen und nach
Moglichkeit zu vertiefen. Die Kollaborationsplattform ,,Agora“ konnte hierfiir etwa in Zu-
kunft noch intensiver genutzt und mit aktualisierten Ressourcen aus dem Bereich Klima-

wandel und Gesundheit befiillt werden.

In naher Zukunft wird am RKI neben dem seit 2024 anlaufenden Panel ,Gesundheit in
Deutschland” ein Indikatorenset zum Monitoring von klimarelevanten Gesundheits-
aspekten erstellt, das perspektivisch in das entstehende Health Information System ein-
flieflen soll. Die Indikatoren konnten auch fiir kiinftige Sachstandsberichte im Themen-
feld genutzt werden, indem sie eine solide Datenbasis fiir die Berichterstattung sowie
abbildbare Trends zu Klimawandel und Gesundheit ermoglichen. So wird dem Bedarf
nach digitaler Datenaufbereitung aktueller Gesundheitsdaten mit Klimawandelbezug
Rechnung getragen.

Zusétzlich wird seit Frithjahr 2024 das Wissenschaftsnetzwerk Klimawandel und Gesund-
heit ,, KLIG-Net“ etabliert - ein Zusammenschluss von iiber 100 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern und wissenschaftlich interessierten Vertreterinnen und Vertretern
aus der Praxis, die sektoriibergreifend im Bereich Klimawandel und Gesundheit arbeiten
und durch eine strategische Vernetzung in diesem dynamischen Themenfeld gemeinsa-
me Resultate erzielen wollen. Der Wissenschafts-Praxis-Transfer ist dabei ein wichtiges
Anliegen des Netzwerks und soll zukiinftig durch gemeinsame Veranstaltungen, Projekte
und aktiven Austausch erreicht werden. Dieses intersektorale Vernetzen ist auch im Sinne
des Editorials des Sachstandsberichts, geschrieben von den Leitungen aller am Bericht
beteiligter Behorden, welches die Notwendigkeit betont, ressortiibergreifend zu arbeiten,
um die immensen Herausforderungen zu bewdltigen: [Nur] ,,gemeinsam kénnen wir den
Auswirkungen des Klimawandels begegnen.“ (Adrian et al., 2023). [RKI1 @
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Verbot quecksilberhaltiger Kosmetika — internationale Herausforderungen
Ban on cosmetics containing mercury — international challenges
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