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Zusammenfassung

Unsere Umwelt beeinflusst Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen, von der Geburt bis ins
hohe Alter. Dieser Uberblick erldutert die wichtigsten epidemiologischen Studien und
Gesundheitsmonitoringsysteme in Deutschland, die unter anderem auch Umwelteinflisse in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen untersuchen und Gesundheitseffekte abschatzen. Dabei
werden zudem die jeweils untersuchten Umweltfaktoren beschrieben. Diese Studien an Kindern und
Erwachsenen schaffen eine Basis fiir Vorhersagen und praventive MaBnahmen. Die Vielzahl und Tiefe
der Erfassung der umweltbezogenen Faktoren sowie der phanotypischen Charakterisierung der
Probanden erlauben wichtige zukiinftige Untersuchungen. Hierzu ist allerdings eine flaichendeckende
dauerhafte Erfassung von Umweltfaktoren notwendig.

Die NAKO Gesundheitsstudie, die in den kommenden Jahrzehnten die grofSte verfligbare Ressource
an Gesundheitsdaten sein wird, sollte in zuklnftige Aktivitditen zur Erforschung von
Umwelteinfliissen eingebunden werden.

Da der Prozentsatz der in stadtischen Gebieten lebenden Bevdlkerung in Zukunft weiter steigen wird,
werden Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung, Larm, urbane Hitzeinseln, aber auch soziale
Ungerechtigkeit zukiinftig die Gesundheit und Lebensqualitdit der Bevdlkerung malgeblich
beeinflussen. Die Herausforderung einer alternden Gesellschaft, aber auch die mogliche Adaptation
der Bevolkerung an diverse Umweltstimuli, macht einen multidisziplinaren Ansatz erforderlich.
Gerade aus umweltepidemiologischer Sicht sind hier die gesammelten Daten der in diesem Artikel
aufgezeigten Kohortenstudien in Deutschland ein wertvoller Schatz, denn nur damit kénnen
Zusammenhange zwischen Umwelteinfliissen und Gesundheit erforscht und Public Health-relevante
praventive MaBnahmen identifiziert werden.
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Abstract

The environment is a major factor determining health and well-being throughout the life-course from
conception to old age. This overview summarizes the most important epidemiological studies and
health monitoring systems in Germany, which also investigate environmental influences in various
population subgroups and estimate related health effects. Moreover, environmental factors that
were examined in each study are described in this overview. The mentioned studies in children and
adults build the basis for predictions and preventive measures. The number and depth of the
assessed environmental factors as well as the characterization of the various phenotypes of the study
participants enable important future investigations. However, a permanent and German-wide
assessment of environmental factors is necessary.

The NAKO health study will be the largest resource of health data and should therefore be included
in future activities related to the investigation of environmental health effects in Germany.

The percentage of the European population living in urban areas is projected to increase in the
future; therefore, environmental factors such as air pollution, noise, urban heat islands, but also
social inequality are likely to negatively affect health and quality of life of the population. The
challenge of the growing elderly population as well as potential adaptation processes to the diverse
environmental stimuli requires multidisciplinary approaches. From an environmental epidemiology
view, the collected data of the described cohorts in Germany are an immense treasure as only with
this data, associations between environment and health can be investigated and in consequence
public health-relevant preventive measures can be identified.
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Einleitung

Unsere Umwelt hat einen starken Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen, von der
Geburt bis ins hohe Alter. Die Global Burden of Disease Studie [1] zeigt, dass beispielsweise
Luftschadstoffe, zusammen mit koérperlicher Inaktivitdit, Rauchen und ungesunder Erndhrung
weltweit zu den Hauptrisikofaktoren fir nicht-lUbertragbare Krankheiten gehéren. Umso wichtiger ist
es, den Einfluss der Umweltfaktoren sowie ihre synergistischen Effekte in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen zu untersuchen und Gesundheitseffekte abzuschatzen (Abbildung 1).

In Deutschland gibt es eine Reihe von epidemiologischen Studien, die auch Umweltaspekte
untersuchen. Viele dieser Studien sind, trotz ihrer GroRRe, nicht allen bekannt, oder aber es ist nicht
bekannt, dass auch verschiedene Umweltaspekte untersucht werden.

Der folgende Artikel gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten epidemiologischen Studien in
Deutschland und hebt dabei besonders die untersuchten Umweltfaktoren hervor.
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Abbildung 1. Schadliche und protektive Umweltfaktoren.
(Adaptiert aus [2])



GINIplus und LISA

GINIplus und LISA sind zwei populationsbasierte, prospektive Geburtskohortenstudien mit dem Ziel,
den natirlichen Verlauf chronischer, insbesondere allergischer, Erkrankungen im Kindesalter zu
beschreiben und im Zusammenhang mit prospektiv erhobenen Umwelt- und Lebensstil-Faktoren zu
analysieren [3]. Die GINIplus Studie (,German Infant Nutritional Intervention plus environmental and
genetic influences on allergy development”) besteht aus einem Interventionsarm bei Kindern mit
familiar bedingtem erhohten Allergierisiko (N=2.252) und einem Beobachtungsarm bei Kinder mit
und ohne Allergierisiko (N=3.739). Insgesamt wurden 5.991 reife, gesunde Neugeborene
eingeschlossen, die zwischen 1995 und 1998 in Miinchen und Wesel geboren wurden. Fir die LISA
Studie (,Influence of Life-style Factors on Development of the Immune System and Allergies in East
and West Germany“) wurden 3.097 reife, gesunde Neugeborene zwischen 1997 und 1999 in
Minchen, Wesel, Bad Honnef und Leipzig rekrutiert. Die Studienteilnehmer wurden regelmaRig
zwischen Geburt und 15 Jahren untersucht. Mit 15 Jahren haben 3.198 Probanden der GINIplus-
Studie und 1.740 Probanden der LISA-Studie an der Untersuchung teilgenommen. Derzeit wird eine
Befragung im Alter von 20 Jahren durchgefihrt.

Das Untersuchungsspektrum  umfasst Fragebogenerhebungen, koérperliche, Blut- und
Funktionsuntersuchungen, sowie Innenraummessungen und Erhebungen zu Umwelt- und
Schadstoffexpositionen (siehe Tabelle 1 und [3]). Viele davon konzentrieren sich auf das Zeitfenster
zwischen Geburt und friiher Kindheit, das als kritische Phase fiir die Entwicklung des Immunsystems
angesehen wird. Ziel war es, Langzeiteffekte dieser frihen Expositionen auf die
Krankheitsentstehung zu untersuchen.

Die perinatale Passivrauchexposition, sowie das Vorhandensein von Schimmel und Feuchtigkeit in
der Wohnung wurden in jeder Untersuchungswelle fragebogenbasiert erhoben. Im Alter von drei
Monaten wurden in der LISA-Studie Staubproben von Matratzen und FuRbdden genommen. Das
Hausstaubmikrobiom wurde auf Vielfalt und Diversitdt von Bakterien und Pilzen analysiert. Dabei zeigte
sich, dass die Zusammensetzung von Bakterien und Pilzen im Hausstaub neben saisonalen
Schwankungen auch von vielen anderen Umweltfaktoren (z.B. Feinstaub) abhdngt [4]. AuRerdem war
eine hohere Vielfalt an Pilzen, aber nicht Bakterien, protektiv fiir eine Sensibilisierung gegen
Inhalationsallergene, wobei der Effekt mit dem Alter abnahm [4]. Fir Partikelbelastungen im Innenraum
wurde ein Zusammenhang zu Atemwegserkrankungen bei 3-jahrigen LISA-Kindern gezeigt [5].

Die im Rahmen der TRAPCA Studie (Traffic-Related Air Pollution on Childhood Asthma, 1998-2010)
und der ,European Study of Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE)“ (2009-2012, in Wesel und
Minchen) anhand der Wohnadresse modellierte verkehrsbedingte Luftverschmutzung konnte unter
anderem mit dem Auftreten von Insulinresistenz im Jugendalter in Verbindung gebracht werden [6].
Fir die Stadt Miinchen lieR sich zusatzlich fiir die StraBenlarmbelastung ein Zusammenhang mit
psychischen Auffalligkeiten zeigen, wobei auch larmbedingte Schlafschwierigkeiten eine Rolle spielen
kénnen [7].

Der Kontakt zu bzw. Aufenthalt in einer naturbelassenen Umgebung wirkt sich durch Reduktion von
Luftverschmutzung und Larm oder Abbau von Stress glinstig auf die Gesundheit aus [8]. Griinflachen
(wie Walder, Parks) dienen als soziale Treffpunkte und ermdglichen die Steigerung der korperlichen
Aktivitdt. Neuere, satelliten-basierte Ansatze bieten verschiedene Methoden, um die
Wohnumgebung zu erfassen und charakterisieren. So lassen sich die Vegetationsintensitat
(,Normalized Difference Vegetation Index”, NDVI) und Baumdichte satellitengestiitzt ermitteln. Fir
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viele Gebiete sind auch Flachennutzungsplane verfligbar, woraus sich u.a. Informationen zu
Griunflachen ableiten lassen. Die Vegetationsintensitdt und Griinflichen in der Wohnumgebung lie
sich mit verschiedenen Gesundheitsparametern in Verbindung bringen [8], wie einem hoheren
Geburtsgewicht, niedrigerem Blutdruck  oder  einem selteneren  Auftreten  von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern. Fiir allergische Erkrankungen waren die Ergebnisse allerdings
gemischt und stark ortsabhangig.

Wohnumwelt und Gesundheit von Kindern in Bayern

Im Sommer 2004 wurde auf Initiative des damaligen Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und
Gesundheit begonnen, Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) an fiinf Gesundheitsbehérden in
Bayern zu etablieren. Das Projekt wird koordiniert durch die Sachgebiete ,Umwelt- und
Arbeitsmedizin/ -epidemiologie” und ,, Gesundheitsberichtserstattung, Epidemiologie, Sozialmedizin“
des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

In den Gesundheits-Monitoring-Einheiten werden in den folgenden Untersuchungsregionen in
Bayern, im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung, Daten erhoben: Bamberg, Gilinzburg,
Schwandorf, Ingolstadt und Miinchen. Die Teilnahme an der Schuleingangsuntersuchung ist
obligatorisch, wohingegen an der Erhebung in den GME freiwillig teilgenommen werden kann. Die
Studienpopulation besteht demzufolge aus Eltern von Einschulungskindern (im Alter von ca. sechs
Jahren). Falls die Eltern der Teilnahme an den GME zustimmen, fiillen diese einen Fragebogen zur
Gesundheit sowie zur Lebensumwelt ihrer Kinder aus.

In Kooperation zwischen den lokalen Gesundheitsbehérden, dem Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit sowie externen Partnern aus dem universitiren Bereich
sollen
e aktuelle und relevante Gesundheitsdaten im Sinne einer Surveillance im Bereich Umwelt und
Gesundheit systematisch und standardisiert erhoben werden und
e Interventions- und Praventionsstrategien erprobt, evaluiert und weiterentwickelt werden.

Die Erkenntnisse aus den GME-Projekten sollen der Identifikation sowie Quantifizierung von
gesundheitlichen Einflussfaktoren und der Evaluation von Interventionsstrategien, unter besonderer
Beriicksichtigung der Belange des offentlichen Gesundheitsdienstes, dienen. Inhaltlicher
Schwerpunkt der GME ist die Gesundheit von Kindern, insbesondere im Hinblick auf die Exposition
gegeniber verschiedenen Umweltfaktoren.

Bisher wurden acht Querschnittstudien in den Jahren von 2004 bis 2017 und eine Kohorten-Studie
(2009/2010) abgeschlossen. Der 9. GME-Survey (2018/2019) wird derzeit vorbereitet. Die
Teilnahmeraten liegen zwischen 78,1 % in 2004/2005 und 56,8 % im Jahr 2014/2015. Die
Teilnahmerate fir den Survey 2016/2017 war zum Zeitpunkt der Einreichung des Artikels noch nicht
verfligbar.

Die Surveys beschaftigen sich mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten, die im Folgenden
(Tabelle 2) dargestellt werden.



Tabelle 1. Ausgewidhlte Umweltexpositionen in den Studien GINIplus und LISA (adaptiert von [3]). X: Erhebungszeitpunkt; (X): Erhebung in Subpopulation.

Alter in Jahren Methode Beispielpublikation
0 2 (3) 6 10 15
Innenraum
Passivrauchen X X X X X X Fragebogen
Schimmel und Feuchte X X X X X X Fragebogen
Partikel (X) Messungen in der Wohnung [5]
Flichtige organische (X) (X) (X) Messungen in der Wohnung
Verbindungen (VOC)
Hausstaubinhaltsstoffe (X) (X) (X)  Staubproben von FuBbdden in Wohn- und Schlafzimmer
und der Matratze von Kind und Mutter
Allergene (X) Bestimmung von Katzen- und Hausstaubmilben-
allergenen
Endotoxin, Beta-Glucane  (X) (X) Bestimmung von Endotoxin, (1,3)-B-D-Glucan und EPS [9]
Mikrobiom (X) Mikrobiom (Vielfalt und Diversitat) in Hausstaubproben (4]
vom WohnzimmerfuBboden
Verkehrsbedingte
Luftverschmutzung und Larm
Luftschadstoffe (X) (X) (X) (X) (X) Land use regression (LUR) in TRAPCA und ESCAPE, Ozon [6]
in APMoSPHERE
Larm (X) (X) (X) (X) (X) Larmindices fiir Minchen [7]
(http://maps.muenchen.de/rgu/laermminderungsplan)
Pollen (X) Pollenanalyse [10]
Wohnumfeld
Vegetationsintensitat (X) (X) X) (X) X NDVI (https://earthexplorer.usgs.gov/) [6]
Baumdichte
(http://glcfapp.glcf.umd.edu/data/landsatTreecover/)
Grinflachen (X) (X) (X) (X) (X) Griinflichen aus dem ATKIS Datensatz (Landesamts fiir [11]

Digitalisierung, Breitband und Vermessung Bayern,
www.ldbv.bayern.de)




Tabelle 2. Themenschwerpunkte der GME Surveys.

1. Survey 2004/2005 N=6350 (78,1%) Erndhrung, Bewegung und Adipositas
Medienkonsum
Unfallbedingte Verletzungen
Passivrauchen
Asthma und Allergien
Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Impfstatus

2. Survey 2005/2006 N=6206 (72,5%) Erndhrung, Bewegung und Adipositas
Medienkonsum
Unfallbedingte Verletzungen
Passivrauchen
Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Larmbelastung, Lairmbeladstigung
Psychische Gesundheit

3. Survey 2006/2007 N = 6483 (75,4%) Erndhrung
Asthma und Allergien

Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Larmbelastung, Lairmbeladstigung
Schlafgewohnheiten
Meilensteine der Entwicklung
Augenarztliche Versorgung

4. Survey 2008/2009 N = 5336 (60,5 %) Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Passivrauchen
Zahngesundheit

5. Survey 2010/2011 N=4579 (61,1%) Wohnbedingungen, Wohnumfeld

Psychische Gesundheit
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
UV-Strahlung und Sonnenschutz

6. Survey 2012/2013 N=5052 (61,7%) Passivrauchen
Asthma und Allergien
Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Horvermogen
Sprache und Sprachentwicklung

7. Survey 2014/2015 N=4742 (56,8%) Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Passivrauchen
Asthma und Allergien
Impfen
Mikrobielle Innenraumfaktoren

8. Survey 2016/2017 Wohnbedingungen, Wohnumfeld
Passivrauchen
Asthma und Allergien
Gesundheitliche Versorgung
Nutzung von Umweltinformationsdiensten

Daten aus den ersten beiden GME-Surveys 2004/2005 und 2005/2006 zu Erndhrung, korperlicher
Aktivitit und Ubergewicht bei Kindern wurden zur Evaluation der Pilotphase des
Interventionsprojekts , TigerKids“ 2004—2006 genutzt. TigerKids ist ein Programm zur Vorbeugung
von Ubergewicht im Setting Kindergarten.

Bei den GME-Surveys handelt es sich vorrangig um Elternbefragungen mittels Fragebogen. In den

Fragebdgen werden validierte Module aus epidemiologischen Studien eingesetzt, wie etwa dem
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Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS (weitere Informationen siehe Abschnitt
»Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut”) [12]. Weitere Beispiele fiir verwendete Module
sind die Fragen zu Asthma und Allergien, die zum Teil aus der deutschen Ubersetzung der Fragen aus
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) [13] (ibernommen und angepasst
wurden. Die psychische Gesundheit der Einschulungskinder wurde mit Hilfe des Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ) [14] und die gesundheitsbezogene Lebensqualitit mit Hilfe des
KINDL [15] erfragt. Die Meilensteine der kindlichen Entwicklung basierten auf den Grenzsteinen von
Michaelis [16], die Impfeinstellung wurde entsprechend einer Befragung durch die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung abgefragt. Flr das Horvermégen wurden Fragen aus MAIS und MUSS
verwendet [17, 18].

Die GME stellen ein Instrument zur querschnittlichen Erhebung zu Fragen der Gesundheit von
Einschulungskinder sowie Umweltfaktoren und damit assoziierten gesundheitlichen Auswirkungen
dar. Die unterschiedlichen erhobenen Variablen sowie Auswirkungen sind in Tabelle 2 fiir alle GME
Surveys dargestellt. Mit geeigneten statistischen Modellen werden zeitliche Trends sowie
Assoziationen berechnet.

Im Rahmen der GME sind bereits tiber 40 wissenschaftliche Beitrdge in Form von Kongressbeitragen
und wissenschaftlichen Veroffentlichungen erschienen. Diese kénnen unter
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/arbeitsplatz_umwelt/projekte a z/gme gesundheits monito
ring einheiten.htm nachgelesen werden.

Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut

Am Robert Koch-Institut ist ein bundesweites Gesundheitsmonitoringsystem etabliert, das der
Erfassung des Gesundheitszustands und —verhaltens der Bevolkerung sowie relevanter
gesundheitlicher Einflussfaktoren dient. Die Gesundheitsstudien, an denen u.a. das Umweltmodul die
Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit (GerES | bis V) des Umweltbundesamtes jeweils an
Teilstichproben zur Erfassung von Umweltbelastungen angegliedert wurde [19], werden im
Folgenden beschrieben.

Unter dem Namen ,Nationale Untersuchungssurvey” wurden bereits 1984-1986 (NUSt,,
Studienbeginn) sowie 1990-1991 (NUSt, Studienende) reprasentative Stichproben der
bundesdeutschen Bevolkerung im Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP)
einer standardisierten Befragung Untersuchung unterzogen. Mit weitgehender gleicher Methodik
wurde auch in den neuen Bundeslandern 1991-1992 ein Gesundheitssurvey (Survey Ost)
durchgefihrt (zeitgleich zum NUSt;) [20]. Der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) wurde unter
dem breiten Blickwinkel der Gesundheitsberichterstattung konzipiert und enthielt zunehmend
international verwendete und validierte Erhebungsinstrumente [20]. Eine Langzeitstudie beobachtet
die gesundheitliche Situation der in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen und begleitet sie
bis ins Erwachsenenalter. Im ersten Kinder und Jugendsurvey (KiGGS Basis), der 2003-2006 erhoben
wurde, und ebenso in der KiGGS Welle 2 (2014-2017) fanden neben Fragebogenerhebungen auch
medizinische Untersuchungen statt [21].

Zur Grundgesamtheit jedes NUS gehorten alle in der Bundesrepublik Deutschland (West) und West-
Berlin lebenden Erwachsenen (25-69 Jahre) deutscher Nationalitat. Der Survey Ost wurde an einer
reprasentativen Stichprobe der ostdeutschen Bevodlkerung (18-79 Jahre) durchgefiihrt. Die
Probandenauswahl erfolgte nach einem zweistufigen Auswahlverfahren: 1. Stufe - Festlegung der 50
Sample Points, je nach Verteilung der GemeindegroRenklassen; 2. Stufe - Ziehung der je 80 Personen
aus den Einwohnerregistern. Der BGS98 war die erste reprasentative gesamtdeutsche Untersuchung,


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/arbeitsplatz_umwelt/projekte_a_z/gme_gesundheits_monitoring_einheiten.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/arbeitsplatz_umwelt/projekte_a_z/gme_gesundheits_monitoring_einheiten.htm

die Uber eine zweistufige Stichprobenziehung in 120 Sample Points insgesamt 7.124 Probanden
geschichtet aus den Einwohnermelderegistern gezogen hat.

Die Stichprobenziehung des KiGGS Surveys (Basiserhebung) erfolgte ebenfalls zweistufig. Nach der
Auswahl der 150 (Basiserhebung) und 167 (Welle 2) Sample Points, die in Gemeindetypen und in
raumlicher Verteilung die damalige Siedlungsstruktur der Bundesrepublik abbildeten, erfolgt
stratifiziert nach Altersjahrgang der Kinder und Jugendlichen eine Zufallsauswahl aus
Einwohnermelderegistern.

Alle Nationalen Untersuchungssurveys enthielten einen Fragebogen zum Gesundheitsverhalten, zu
den Lebensbedingungen, zur Krankheitsanamnese und zu Risikofaktoren. Zusatzlich wurden
medizinische Parameter ermittelt und eine Blutabnahme durchgefiihrt. Mit dem Gesundheitssurvey
Ost entstand eine Basis fiir ein gesamtdeutsches Gesundheitsmonitoring in Deutschland, BGS98.

Bei den Surveys zu Kindern und Jugendlichen werden im weiteren Langsschnittverlauf der Surveys
die Teilnehmer aller Altersgruppen der KiGGS-Studie bis zur letzten Welle begleitet. Gleichzeitig ist
eine Anreicherung zu jedem Erhebungszeitpunkt fiir die Jahrgange 0 bis 17 Jahre vorgesehen, um
Querschnittvergleiche zu jedem Erhebungszeitpunkt zu gewahrleisten. Daraus resultiert eine
besondere Stirke der KiGGS-Studie, namlich zugleich aktuelle Zustidnde (Querschnitt), Trends
(wiederholte Querschnitte) und Verlaufe (Langsschnitt) beschreiben zu kdnnen.

NUStq, NUSt,, Survey Ost: Im Rahmen der Nationalen Untersuchungssurveys sowie des
Gesundheitssurvey Ost wurde eine Fragebogenerhebung, eine standardisierte Messung
medizinischer Parameter erhoben [22].

BGS98: Es wurden neben dem Fragebogen standardisierte Messungen medizinischer Parameter
erhoben [23].

KiGGS Basis, KiGGS Welle 2: Das in seinem Umfang nach Altersgruppen gestaffelte
Untersuchungsprogramm bestand aus anthropometrischen Messungen, Blutdruck- und
Pulsmessungen, Sehtests, Tests zur motorischen Fitness und korperlichen Leistungsfahigkeit,
Schilddriisensonographie sowie optional aus der Untersuchung von Blut- und Urinproben. Die Eltern
wurden dartber hinaus mit einem computergestiitzten persénlichen arztlichen Interview zu arztlich
diagnostizierten Krankheiten, Operationen, Impfungen und Arzneimittelanwendungen ihrer Kinder
befragt [12, 24, 25].

Weitere Informationen zu Untersuchungsmodulen und Ergebnissen sind den Internetseiten des RKI
zu entnehmen:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Studien node.html.

In allen Gesundheitssurveys wurden Fragen zu den Lebensbedingungen der Probanden gestellt: zum
StraRentyp der Wohnung, zu feuchten/schimmligen Wande, zur Charakterisierung des Wohngebietes
sowie zu sozialen Parametern. An Teilstichproben der beschriebenen Gesundheitssurveys wurden
umfangreiche Untersuchungen zur Erfassung von gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen
durchgefiihrt. Tabelle 3 zeigt einen Uberblick iiber die RKI-Surveys mit Kooperation zum
Umweltmodul (GerES) des Umweltbundesamts.
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Tabelle 3. RKI Surveys mit Kooperation zum Umweltmodul (GerES) des Umweltbundesamts.

RKI Studien

Nationaler
Untersuchungs-
survey t,

1984-1986

a) Nationaler
Untersuchungs-
survey t,

b) Gesundheits-
survey Ost

1990 -1992

Bundes-
Gesundheits-
survey

1998

KiGGS-
Basiserhebung

2003-2006

KiGGS Welle 2

2014-2017

Regionaler Bezug

Sample Points

Erhebungszeitraum

Altersspektrum in Jahren

Netto-Stichprobe (N)

Frauen/Méadchen

Ménner/Jungen

Responserate (%)

Untersuchungsmodule

Umweltmodul des UBA

West-Deutschland

55

1984 - 1986

25-69

4790

2373

2417

66,0
Schriftliche

Befragung
Untersuchung

GerES |

b
a) 100

b) 50

a) 1990 — 1991
b) 1991 — 1992
a) 25-69

b) 18— 79

a) 5311

b) 2617

a) 2688

b) 1394

a) 2623

b) 1223

a) 69,0

b) 70,2

Schriftliche Befragung

+ Untersuchung

GerES Il at+b

a; West-Deutschland
Ost-Deutschland

Deutschland

120

1997 - 1999

18-69

7124

3674

3450

61,4
Schriftliche

Befragung
Untersuchung

GerES Il

Deutschland

167

2003 - 2006

0-17

17641

8656

8985

66,6
Schriftliche

Befragung
Untersuchung

GerES IV

Deutschland

167

2014 -2017

0-17/und 17+

23000 (geplant)
(Querschnitt und
Kohorte)

Schriftliche
Befragung
Untersuchung

GerES V
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Die Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit — The German Environmental Survey (GerES)

Die Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit (ehemals Umwelt-Survey genannt) wird bereits seit
Mitte der 1980iger Jahre durchgefiihrt und ist die in Deutschland am breitesten angelegte
Querschnittsstudie zur Erfassung gesundheitsrelevanter Umweltbelastungen der Bevdlkerung
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene) in Deutschland. Das auch im Deutschen verwendete Akronym
GerES ist von der englischen Bezeichnung German Environmental Survey abgeleitet. Bisher hat das
Umweltbundesamt fiinf bundesweite Erhebungswellen durchgefihrt. Sie fanden jeweils bei
denselben Personen statt, die an den Gesundheitssurveys des Robert Koch-Institutes (RKI)
teilgenommen haben. Dies bedeutet, dass stets bei denselben Menschen sowohl die
Umweltbelastungen als auch der Gesundheitszustand erhoben werden.

GerES wird an fiir die Bevolkerung reprasentativen Querschnittsstichproben erhoben [19]. Die
Grundgesamtheit ist die Wohnbevoélkerung, die zum Zeitpunkt der Erhebung mit Hauptwohnsitz in
Deutschland bei einem Einwohnermeldeamt gemeldet ist. Die Anzahl der Untersuchungsorte
(Sample Points) legt das RKI fir die Gesundheitssurveys fest. Nach einem mehrfach geschichteten
zweistufigen Zufallsprinzip werden dann die Stichproben von Adressen aus den Registern der
Einwohnermeldeamter fir die Gesundheitssurveys vom RKI ausgewahlt [20]. Aus diesen Stichproben
werden erneut nach dem Zufallsprinzip Teilstichproben fiir GerES ausgewahlt. Die Netto-Stichproben
werden unter Verwendung von Bevdlkerungsstatistiken aus dem Mikrozensus gewichtet, so dass die
Studienergebnisse nach den Merkmalen Lebensalter, Geschlecht und Gemeindetyp reprdsentativ fir
die Wohnbevélkerung in Deutschland fiir den jeweiligen Untersuchungszeitraum und die jeweils
untersuchte Altersgruppe sind. In Tabelle 4 sind detailierte Angaben zu den GerES-Stichproben der
jeweiligen Erhebungswelle dargestellt.

In GerES untersucht das Umweltbundesamt, mit welchen potenziell schadlichen Substanzen und
Umwelteinflissen die in Deutschland lebenden Menschen in Beriihrung kommen. Dabei zeichnet
GerES ein umfassendes Bild der Umweltfaktoren, die bedeutsam fir die Gesundheit der Menschen in
Deutschland sind. GerES lebt von der Vielzahl der Untersuchungsmodule. Da der Mensch im
Mittelpunkt der Betrachtung steht, ist das Human-Biomonitoring (Untersuchung von korpereigenem
Material, zumeist Blut- und Urinproben, auf Schadstoffe bzw. ihre Metabolite) das zentrale Modul.
Zur Ermittlung von Belastungspfaden und —quellen werden bei den Zielpersonen weitere
Untersuchungsmodule erhoben und zwar:

e Standardisierte Interviews: u.a. Wohnumfeld, Wohnungsausstattung, umweltrelevantes
Verhaltensweisen wie Rauchen, Produktanwendungen, Aufenthaltsorte- und zeiten,
Ernahrung, Bekleidung, Krankheiten, umweltbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen

¢ Human-Biomonitoring (HBM): Vollblut, Plasma, Morgenurin

e Trinkwassermonitoring: Ablauf- und Stagnationswasser am hauslichen Zapfhahn
e Innenraummonitoring

e Hausstaub: Staubsaugerbeutelinhalt

e Innenraumluft: Passivsammler

e Schimmel: aktive Luftprobenahme, innen/auflen

e Feinstaub-PM,s: aktive Probenahme, innen/auBen

e Larm: Schallpegel vor dem Fenster des Schlafraumes der Zielperson, Horfahigkeit der
Zielperson

Gemessen werden eine Vielzahl an chemischen Substanzen (Tabelle 5) aber auch biologische Noxen
wie Schimmelpilze, Hausstaubmilbenexkremente und physikalische Noxen wie Larm
(Schallpegelmessung, Hortest) und Feinstaub, wobei nicht in jeder Erhebungswelle alles untersucht
werden kann.
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GerES stellt reprasentative Daten (iber die kdrperliche Belastung der in Deutschland lebenden 3- bis
79-Jahrigen mit Chemikalien, physikalische und biologische Umweltbelastungen im Wohnumfeld der
Zielpersonen und Uber umweltrelevante Expositionsfaktoren bereit. Im Zusammenhang mit den
Gesundheitssurveys des RKI sind auch Aussagen zu folgenden Themenfeldern moéglich: Umwelt-
bedingte Krankheitslasten, Zusammenhange zwischen Umweltbelastung und gesundheitlichen
Parametern. Zusatzlich erlaubt die Auswertung der Datensatze Aussagen zur Umweltgerechtigkeit,
abgeleitet aus Zusammenhangsanalysen zwischen sozio-6konomischer Situation, biologischem und
sozialem Geschlecht und Umweltbelastungen. Insgesamt dienen die Daten der wissensbasierten
Politikberatung, der Allgemeinbevolkerung, dem wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt, dem
Offentlichen Gesundheitsdienst und der teilnehmenden Person.

Weitere Informationen sind dem Internet zu entnehmen:

https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/belastung-des-menschen-

ermitteln/deutsche-umweltstudie-zur-gesundheit-geres.

Tabelle 4. Uberblick {iber die GerES-Erhebungswellen.

Netto-
Erhebungs- Erhebungs- Lebensalter  Stichprobe
welle Studiengebiet zeitraum in Jahren (N) Kooperation
Alte Bundes- B::[c:)rzzlcehrun S-
GerES | [1] lander; 55 Sample 1985-1986 25 bis 69 2.731 survey t &
. 0
Points 1984-86 [20]
Alte Bundes- .
GerESlla[l] lander; 100 1990-1991 2> Pis€9 2->24 Nationaler
. 6 bis14 453
Sample Points Untersuchungs-
Neue Bundes- survey t,
18 bis 79 1.763
5 . . 1990-92 [20]
GerES Il b [1] Ian.der, 50 Sample 1991-1992 6 bis 17 359
Points
Bundesweit; Bundes-
GerES Ill [1] 120 Sample 1997-1999 18 bis 69 4.822 Gesundheits-
Points survey 1998 [20]
Bundesweit; . .
GerESIV[1] 150 Sample 2003-2006 3 bis 14 1.790 KIGGS-Basis-
. erhebung [20]
Points
Bundesweit; .
GerESV[3] 167 Sample 2014-2017 3 bis 17 angestrebt  KIGGS Welle 2
Points 2.500 [26]
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Tabelle 5. Uberblick der in GerES gemessenen chemischen Substanzen.

Modul

H - .
Stoffgruppe 'uman o . Trinkwasser  Innenraumluft Hausstaub

Biomonitoring
Aldehyde / / X /
Chlorphenole/Phenole X / / X
Flammschutzmittel X / / X
Kosmetikinhaltsstoffe X / X /
Metalle X X / X
Nikotin/Cotinin X / X /
Organochlorpestizide X / / /
Polyzyklische aromatische Kohlen- X / / X
wasserstoffe
Polychlorierte Biphenyle X / / /
Per- und polyfluorierte
Chemikalien X / / /
VOC (volatile organic compunds) / / X
Weichmacher X / / X
KORA

KORA (,, Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg®) ist eine Forschungsplattform fir
bevolkerungsbasierte Gesundheitssurveys und darauf aufbauende Follow-up-Studien zu Themen der
Epidemiologie, Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung. KORA wurde 1996 eingerichtet,
um das 1984/85 begonnene internationale WHO-MONICA Projekt (“Monitoring of Trends and
Determinants of Cardiovascular Disease”) in Augsburg fortzusetzen und zu erweitern, einschlieRlich
eines Herzinfarktregisters.

Durch ihren Ursprung im WHO-MONICA Projekt, stehen bei der epidemiologischen Forschung in
KORA Risikofaktoren kardiovaskularer Erkrankungen im Vordergrund. Jedoch wurde mit
wachsendem Wissen Uber assoziierte Erkrankungen und neue potentielle pathophysiologische
Mechanismen das Forschungsspektrum von KORA erweitert. Gender-Unterschiede in Hinblick auf
Risikofaktoren und Endpunkte von kardiometabolischen Erkrankungen, psycho-soziale Risikofaktoren
und Umwelteinfllsse sind hierfiir nur einige Beispiele.

Seit tiber 30 Jahren wird die Gesundheit der Biirgerinnen aus dem Raum Augsburg (Stadt Augsburg
und die zwei angrenzenden Landkreise Augsburg und Aichach-Friedberg, Population etwa 600.000)
untersucht. Die ca. 18.000 KORA-Teilnehmerlnnen stellen eine reprasentative Zufallsstichprobe aller
25- bis 74-Jahrigen im Raum Augsburg dar. Die KORA-Studienregion ist durch die Auswahl als
reprasentatives Studienzentrum fir die MONICA-Studie durch die WHO begriindet [27].

Die Eingangsuntersuchungen (Surveys S1 bis S4), angelegt als Querschnittsstudien, fanden seit 1984
in vier Wellen im Abstand von je finf Jahren statt und stellen jede fiir sich eine unabhangige
Zufallsstichprobe dar. Alle Teilnehmerlinnen werden in mehrjahrigen Abstdanden schriftlich zu ihrer
Gesundheit befragt und zum Teil erneut im KORA Studienzentrum untersucht. Jedes Follow-up
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beinhaltet eine Adressrecherche und die Erfassung des Vitalstatus bzw. der zugrunde liegenden
Todesursache. Zudem gibt es einerseits postalische Fragebdgen zum Schwerpunkt chronische
Krankheiten, andererseits auch vollstindige Follow-ups mit Interviews und koérperlichen
Untersuchungen. Im Rahmen der KORA-Age-Studie hat sich zudem ein interdisziplinares
Forschungskonsortium zum Ziel gesetzt, die Determinanten und Folgen von Multimorbiditat im Alter
zu ermitteln und nach Faktoren des ,erfolgreichen Alterns” in der Allgemeinbevolkerung zu suchen
[28]. Weiterhin werden im Augsburger Herzinfarktregister alle Herzinfarkte und koronare Sterbefalle
der Region Augsburg bis zu einem Alter von 74 Jahren registriert. Neben der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes dienen die Daten des Herzinfarktregisters als Quelle flr
Trends und Determinanten des Herzinfarkts und als Patientenpool fiir Studien an
Herzinfarktliberlebenden.

Abbildung 2 zeigt einen Uberblick tiber alle durchgefiihrten und geplanten KORA Surveys und Follow-
ups seit 1984.

1997/%8  2001/02 2008/09 2011 2016 2022
— S lung | |
51 KORA A I deep '
-Age — 1 ;|
% —} é 4 pheng- ﬁ.
s $1-54 < 1943 L trong_f B
2008/9 2012 2016 KO_RA 1 !
S2 - ™~ Tel=4.127 Tel=822 Tel.=2.449 Fit o
2 2 U =1079 U =822 (r163450950) | | 2018/ o
_— H —
1989/90 || |—> 2019 [
N = 4.940 o o Lo
(28] =t 51-54 Ny
S3 F3 E E 1945 'E'
1994/95 |—> |=> || 2004/05 |—>w > 1964 iy LuJ
N=4, L) Ln=3.006 © © " 19
4 Fa | R -
1999/2001 |[—>| 2006/08 || |—>| 2013/14 [=P» — M 2020/21 > |
N =4.261 N =3.0 - N=2279 _| 1 _N-1800_1

| Mortalitdt: 2009, 2011, 2015, 2021 planned

Allgemeines Gesundheits Follow-up (GEFU): 1997/98, 2001/02, 2008/09, 2016, 2022 geplant

|
|
| Seit 1985 KORA Bioproben ‘
|

I Seit 1985 KORA Herzinfarktregister

Abbildung 2. Uberblick iiber abgeschlossene und zukiinftige KORA-Studien.

In allen Surveys werden Basisdaten zu soziodemographischen Variablen, klassischen Risikofaktoren,
zur Historie chronischer Erkrankungen und Medikamenteneinnahme in einem standardisierten
personlichen Interview erfragt. Zusatzlich durchlaufen die Teilnehmerinnen mehrerer standardisierte
medizinische Untersuchungen. Abhidngig von den jeweiligen Forschungsinteressen und
Forschungspartnerlnnen kommen weitere Untersuchungsmodule hinzu, wie zum Beispiel oraler
Glukosetoleranztest, Ruhe-EKG, Karotisuntersuchung und Hautuntersuchung. Zudem wird eine
Vielzahl an Bioproben gesammelt.

Die Augsburger Aerosolmessstation ist in das deutsche Messnetz fiir ultrafeine Aerosolpartikel
(GUAN, German Ultrafine Aerosol Network) eingebunden. AuRerdem ist die Messstation Teil eines
bayernweiten Verbunds von Messstationen, die kontinuierlich Konzentrationen von
unterschiedlichen Luftschadstoffen erfassen. Die Aerosolmessstation steht seit 2004 im Mittelpunkt
der umweltbezogenen Aktivitditen in KORA. Sie wird vom Helmholtz Zentrum Miinchen und der
Universitat Augsburg in Kooperation mit der Hochschule Augsburg betrieben. Die Messstation liefert
kontinuierlich hoch aufgeléste Daten zur physikalischen und chemischen Charakterisierung von
feinen und ultrafeinen Partikeln, die die mittlere Belastung der Stadt widerspiegeln und somit fir
einen Grofteil der Augsburger Bevolkerung reprasentativ sind. Zudem werden meteorologische
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GrolRen erfasst, die mit der Feinstaubbelastung interagieren kénnen. Eine Hauptaufgabe ist neben
der Identifizierung der wichtigsten lokalen und tberregionalen Feinstaubquellen und ihrer zeitlichen
Trends wie auch der Untersuchung der Auswirkungen von MalBnahmen zur Feinstaubreduzierung
und der Modellierung der Luftschadstoffexposition, die Bereitstellung von Daten fir
umweltepidemiologische Studien. Zusatzlich werden unter anderem die Larmkarten der Stadt
Augsburg (“Larm- und Luftschadstoff-Informationssystem”, LLIS,
http://www.laermkarten.de/augsburg/) fur die Untersuchung der gesundheitlichen Wirkungen von
Langzeitlarmbelastungen in KORA verwendet.

Im Rahmen der MONICA- und KORA-Studien sind eine Vielzahl von wissenschaftlichen Beitragen in
Form von Kongressbeitragen und wissenschaftlichen Veroffentlichungen erschienen. Diese kdonnen z.
T. unter https://www.helmholtz-muenchen.de/epi2/publications/index.html und
https://www.helmholtz-muenchen.de/kora/index.html nachgelesen werden.

Haufig gehen die Daten der KORA-Studien in Analysen von groBen Konsortien und multizentrischen
Studien ein. Hier ist beispielhaft das Projekt ESCAPE zu nennen, welches als erstes europdisches
Projekt diesen Umfangs die gesundheitlichen Langzeitwirkungen von Luftschadstoffen untersucht
hat [29-32]). Auch konnte mithilfe der KORA-Daten sowohl erste Evidenz fiir eine metabolische
Dysfunktion in Assoziation mit einer Langzeitexposition gegeniiber Luftschadstoffen erbracht werden
[33] als auch fir einen Verkniipfung von Luftschadstoffen mit genomweiter Methylierung [34].

Heinz Nixdorf-Recall (HNR) Studie

Die Heinz Nixdorf Recall Studie (Risk factors, evaluation of coronary calcium in lifestyle) ist eine
laufende, populationsbezogene, prospektive Kohortenstudie, die auf einer Zufallsstichprobe der 45-
bis 74-jahrigen Bevolkerung in den Ruhrgebietsstadten Bochum, Essen und Milheim/Ruhr beruht
[35]. Das primdre Studienziel ist die Frage, ob mit Hilfe von bildgebenden Verfahren die
Risikopradiktion eines Herzinfarkts verbessert werden kann. Von 2000 bis 2003 wurden 4.814
Personen flr Basisuntersuchung rekrutiert (Teilnahmerate: 55,8 %). Jahrlich erfolgt eine Fragebogen-
basierte Erfassung u.a. von Neuerkrankungen. Herz- und Krebserkrankungen sowie Schlaganfall
werden durch telefonische Nachfrage und Recherche von Krankenakten validiert. RegelmaRig
werden Umzlige, Todesfdlle und -ursachen erfasst. Umfangreiche Nachuntersuchungen wurden in
den Jahren 2006-2008 (Response 91%) und 2011-2015 (Response 86%) durchgefiihrt.

Die Untersuchungen im Studienzentrum beinhalten Fragebogen zu soziodemographie und
Risikofaktoren, arztliche Anamnese sowie ausfihrliche klinische und Ilaborchemische
Untersuchungen. Eine Besonderheit der Studie ist die multimodale und wiederholte Erfassung der
subklinischen Arteriosklerose mittels kardialer Computertomographie und Ultraschall der
HalsgefaRe. Erweiterungen der HNR Studie beinhalten die ,1000GehirneStudie” gemeinsam mit dem
Forschungszentrum Jilich [36] sowie eine Erweiterung auf die Lebenspartner und Kinder in der
,MehrGenerationenStudie”.

Im Ubrigen wurde die Studie durch umwelt-und arbeitsplatzepidemiologisch relevante Parameter in
Korperflissigkeiten [37] erganzt. Ein umfangreiches Biobanking war von Anfang an inkludiert.

Innerhalb der HNR erfolgte eine umfangreiche und detaillierte Erfassung der umweltbezogenen
Belastungen der Teilnehmerlnnen, die sowohl die chemisch-physikalische Umwelt (Verkehr,
Luftqualitdt, Larm, Grinflaichen), das sozio-Okonomische Umfeld (Indikatoren des
sozioOkonomischen Status der Stadtbezirke), wie auch berufliche und persénliche Stressoren
beinhalten. Umweltbezogene Faktoren werden Uber geokodierte Wohnadressen den Probanden
zugeordnet.

Die chronische Verkehrsbelastung an der Wohnadresse wird Uber verschiedene Entfernungs- und
Verkehrsdichteindikatoren erfasst. Fir die Erfassung der partikularen und gasférmigen
Luftschadstoffe wurde im gesamten Studiengebiet eine flichendeckende tagesgenaue Modellierung
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mittels des Dispersions- und Chemie-Transport-Modells EURAD (Europdisches Ausbreitungs- und
Depositionsmodell) durchgefiihrt [38, 39]. Dieses Modell eignet sich in besonderer Weise, um die
stadtische Hintergrundbelastung und ihre kurz- sowie langerfristigen zeitlichen Veranderungen
abzubilden. Dariiber hinaus wurden die quellenspezifischen Belastungen (z. B. Belastung durch
Verkehrs- und/oder Industrieemissionen) modelliert [40].

Im Rahmen des europaweiten ESCAPE-Projektes wurden die Expositionen gegeniiber Feinstauben
(PM g, (Durchmesser<10um), PM, s (Durchmesser<2,5um), PM, 5.1 (grobe Partikel) und PM, s, (die
»Absorbance” von PM,s; ein MaR flir den RuBgehalt im Feinstaub) und Stickoxiden (NO,, NO) nach
einem standardisierten Protokoll mit Landnutzungsmodellen fir alle Wohnadressen der
Studienteilnehmerinnen modelliert. Diese Methodik erganzt die Modellierung durch das EURAD-CTM
in der Weise, dass insbesondere die verkehrsbezogenen Feinstdube und die Belastung gegeniiber
Stickoxiden mit einer sehr hohen raumlichen Auflosung erfasst werden [40].

Als weiterer physikalischer Umweltfaktor wurde die chronische Larmbelastung durch Verkehrslarm
gemal EU-Direktive 2002/49/EC zugewiesen. Zur Ableitung der im Innenraum vorliegenden
Belastung durch Verkehrslarm wurden sowohl Daten (iber die Schallisolierung der Wohnung als auch
Uber das Liftungsverhalten der Probanden erhoben.

Griunflachen werden Uber satellitengestiitzte Daten (Landsat 5 fur 2003, 2006, 2009, Landsat 8 fir
2013, 2015) als NDVI fiur das gesamte Studiengebiet berechnet.

Der Sozialstatus der Nachbarschaft wurde kleinrdumig Giber den Anteil von Arbeitslosen, Empfangern
von sozialen Unterstiitzungsleistungen und mittlerem Einkommen in Bezirk, sowie der Anzahl von
Umzligen erhoben.

Die HNR Studie bietet durch ihre feinrdumige und detaillierte Expositionsbeschreibung gegeniber
unterschiedlichen Umwelt- und sozialen Faktoren im Studiengebiet optimale Voraussetzungen, um
Zusammenhdange mit der kardiovaskularen Gesundheit, Inflammation und metabolischen
Erkrankungen [41-45] sowie der psychischen und allgemeinen Gesundheit zu untersuchen [45-48].

SALIA

Die SALIA-Studie (Studie zum Einfluss von Feinstaubbelastung auf die Lungenfunktion,
Entzindungsreaktionen und Alterungsprozesse bei alteren Frauen aus dem Ruhrgebiet) ist eine
populationsbasierte Kohortenstudie an &lteren Frauen aus dem Ruhrgebiet und dem siidlichen
Minsterland. Die Basisuntersuchungen (1985-1994) waren Querschnittsuntersuchungen an jeweils
55-jahrigen Frauen. Sie wurden im Rahmen der Luftreinhalteplane des Landes Nordrhein-Westfalen
als Wirkungskatasteruntersuchungen durchgefiihrt. Das Hauptziel dieser Studien war es, eine
Bestandsaufnahme der Wirkungen von Verunreinigungen der AufSenluft durchzufihren.

Das Medizinische Institut fir Umwelthygiene (jetzt IUF-Leibniz Institut fir umweltmedizinische
Forschung) war in Zusammenarbeit mit den 6ffentlichen Gesundheitsamtern mit der Durchfiihrung
dieser Studien beauftragt. Die Untersuchung wurde auf Frauen beschrankt, da ein GroRteil der
Manner dieser Jahrgange im Bergbau arbeitete und daher nicht durch die Belastung des Wohnortes
beeinflusst war. Es wurden Frauen mittleren Alters gewahlt, um auch die Effekte einer chronischen
Belastung abschatzen zu kdnnen. An der Basisuntersuchung beteiligten sich insgesamt 4.874 Frauen.

Eine Fragebogenerhebung aller (berlebenden Frauen im Jahre 2006 enthielt Fragen zur
Innenraumbelastung sowie Lebensgewohnheiten und Erkrankungen. 2.116 Frauen beteiligten sich.
Eine Mortalitdtsuntersuchung aller Frauen aus SALIA erfolgte 2001-2003 und erneut 2008.

In den Jahren 2007/2009 und 2012/2013 wurden die Frauen der SALIA-Studie zu zwei
Nachfolgestudien eingeladen. Diese hatten das Ziel, die Auswirkungen von Luftschadstoffbelastung
auf kardiovaskulare, metabolische und neurologische Erkrankungen zu untersuchen.
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Zu den Erstuntersuchungen wurden Messprogramme des Landesamtes fiir Immissionsschutz, LIS (das
Vorgangerinstitut des LUA, jetzt LANUV) benutzt. Kontinuierlich messende Stationen fir
Schwefeldioxid (SO,), Stickstoffdioxid (NO,) und Partikel waren im Ruhrgebiet in ca. 8 km Abstand
verteilt, fir die Wirkungskatasterstudien wurde auch im Kontrollgebiet eine Station errichtet. Einige
Ruhrgebietsstationen bestimmten Staubinhaltsstoffe wie Metalle. Je nach Lage der Stationen wurden
Hintergrundbelastung, Industrie- oder verkehrsbedingte Immissionen gemessen. Als Erfolg der
LuftreinhaltemaBnahmen wurde mit abnehmender Luftverschmutzung durch die Industrie und
zunehmender durch Verkehr der Schwerpunkt der Messungen von SO,, NO, und TSP (total
suspended particles) auf NO,, PM4, und PM, ;5 verlegt. Fur die spateren Untersuchungen von SALIA
wurden Expositionsabschatzungen benutzt. Hierzu wurden Messkampagnen durchgeftihrt, 2002/3
die TRAPCA-Studie und 2008/9 die ESCAPE-Studie [49-52]. Es wurden 40 Messstationen aufgestellt,
deren Jahresmessungen fir NO,, PMy, und PM,s mit Hilfe von Umgebungsvariablen per
Regressionsrechnung modelliert wurde. Diese Regressionsgleichungen wurden auf die Adressen der
Probandinnen angewandt und ergaben deren individuelle Belastung mit vorwiegend
verkehrsbedingter Luftverschmutzung fiir das Jahr der Messkampagne. Zusatzlich wurden
verschiedene Male fiir die Verkehrsbelastung durch den Abstand Wohnhaus zu stark befahren
StralRen oder Autobahnen bestimmt und die StralRenlarmbelastung den Wohnadressen der Frauen
zugewiesen.

Fiir die Daten aus der Basisuntersuchung konnten wir zeigen, dass Frauen, die einer hdheren
Feinstaubbelastung ausgesetzt waren und/oder nahe an einer verkehrsreichen StraRe wohnten,
haufiger eine COPD hatten als geringer belastete Frauen [53]. Atemwegserkrankungen treten bei
schlechter ausgebildeten Frauen haufiger auf. Dieses Phdanomen beruht zum Teil darauf, dass
schlechter ausgebildete Frauen haufiger rauchten und in starker mit Luftverschmutzung belasteten
Orten wohnten [54].

Daten aus den Mortalitatsuntersuchungen zeigten, dass die Mortalitat der Frauen mit einer erhdhten
Feinstaubbelastung am Wohnort und dem Wohnen an einer verkehrsreichen Strale in
Zusammenhang steht. Hierbei zeigte sich, dass besonders die Herz-Kreislauf-Mortalitdt mit einer
erhohten Feinstaubbelastung assoziiert war [55]. Die durch die Feinstaubbelastung verschlechterte
Lungenfunktion erklarte die spater durch die Feinstaubbelastung erhohte Herz-Kreislauf-Mortalitat
jedoch nicht [56]. Bei der zweiten Mortalitdtsuntersuchung konnte gezeigt werden, dass bei
nachlassender Luftverschmutzung auch die Mortalitat geringer wird [57].

Weitere Analysen aus SALIA haben gezeigt, dass Luftverschmutzung und besonders solche aus dem
StraRenverkehr, nicht nur mit einer Verschlechterung der Lungenfunktion und kardiovaskuldren
Mortalitat assoziiert ist, sondern auch mit Typ Il Diabetes [58], Hautalterung [59] und kognitiven
Einschrankungen [60]. Dieser letzte Zusammenhang wurde weltweit zuerst fiir die SALIA Studie
beschrieben, ist aber inzwischen auch von weiteren Studien verifiziert worden.

Zudem konnten wir in der SALIA Studie zeigen, dass es Subgruppen in der Bevélkerung gibt, die
besonders empfindlich gegeniiber den Effekten von Luftverschmutzung sind. Zum Beispiel wurden in
den letzten Jahren genetische Subgruppen identifiziert, die ein verstarktes Risiko gegeniber
umweltinduzierten Inflammationsprozessen in der Lunge [61] und umweltinduzierter kognitiver
Einschrankung haben [62].

Zukinftige Untersuchungen werden sich vermehrt mit den pathophysiologischen Prozessen hinter
den Erkrankungen, der Identifizierung weiterer empfindlicher Subgruppen und den gesundheitlichen
Vorteilen einer Verbesserung der Luftqualitat beschaftigen.
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Ausblick

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von Studien mit unterschiedlichen Populationen. Die sehr
detaillierte Charakterisierung der Teilnehmerlnnen sowie die haufig vorhandene Langsschnittstruktur
machen zukinftige (longitudinale) Analysen moglich.

Die Vielzahl und Tiefe sowohl der Erfassung der umweltbezogenen Faktoren sowie der
phanotypischen Charakterisierung der Probanden erlauben liber die bestehenden Studienergebnisse
hinaus weitere Untersuchungen wichtiger Fragen, wie z. B. die Bedeutung von ultrafeinen Stauben,
die unabhangige Wirkung von Stickoxiden und Staubinhaltsstoffen, sowie die Untersuchung von
Wechselwirkungen bei Mehrfachbelastungen. Allerdings ist vor allem eine flachendeckende
dauerhafte Erfassung von Umweltfaktoren notwendig, denn ein Fehlen solcher Daten fiir eine
Vielzahl von Messstationen stellt nicht nur eine Einschrankung der Forschung dar, sondern kdnnte
auch fiir den Gesundheitsschutz der Bevélkerung von Bedeutung sein.

Diese angesprochenen Studien sind wichtig, um eine Basis flir Vorhersagen und praventive
Malnahmen fir die Bevolkerung zu schaffen. Notwendig sind zudem innovative komplexe
statistische Assoziationsanalysen wobei speziell auf Interaktionen und Synergien zwischen den
Umweltstressoren geachtet werden muss. Denn solche Wechselwirkungen werden gerade fir die
Vorhersage von gesundheitlichen Folgen des Klimawandels fir die Bevolkerung benoétigt.

Eine weitere wichtige Aufgabe fir die zukiinftigen Aktivitdten ist die Einbindung von
Expositionsdaten und -modellen in die NAKO Gesundheitsstudie. Diese wird in den kommenden
Jahrzehnten die grofite verfligbare Ressource an Gesundheitsdaten, u.a. zu umweltbezogenen
Erkrankungen sein. Gerade die Langzeiteffektstudien bendtigen eine raumlich differenzierte
Expositionsabschatzung, welche dann individuell den Teilnehmerinnen der jeweils untersuchten
Kohorte zugewiesen werden kénnen.

Der Prozentsatz der in stadtischen Gebieten lebenden europdischen Bevolkerung soll laut European
Environment Agency bis 2020 von 75% auf 80% steigen [63]. Luftverschmutzung, Ldarm, urbane
Hitzeinseln, mangelnde Griinflachen, aber auch soziale Ungerechtigkeit werden voraussichtlich die
Gesundheit und Lebensqualitdt der Bevolkerung negativ beeinflussen, jedoch wurde bisher noch
keine umfassende Untersuchung unserer ,gebauten Umwelt“ durchgefiihrt [64]. Vor allem die
Herausforderung einer alternden Gesellschaft, die unter Umstdanden besonders suszeptibel auf sich
andernde Umweltbedingungen reagiert, aber auch die mogliche Adaptation der Bevodlkerung an
diverse Umweltstimuli, machen bei der Erforschung von Gesundheitseffekten einen
multidisziplindren Ansatz erforderlich. Gerade aus umweltepidemiologischer Sicht sind hier die
gesammelten Daten der in diesem Artikel aufgezeigten Kohortenstudien in Deutschland ein
besonders wertvoller Schatz, denn nur damit kdnnen Zusammenhange zwischen Umwelteinfliissen
und Gesundheit erforscht und Public Health-relevante praventive MaBnahmen identifiziert werden.

Interessenkonflikt. Die Autorinnen geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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