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Zusammenfassung

Die Gesundheit der Bevolkerung im urbanen Raum wird von Umweltfaktoren, aber auch dem sozio6konomi-
schen Kontext beeinflusst. Luftschadstoffe, Larm und Hitze haben negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit, wahrend Grunflachen und stadtische Infrastrukturen die Gesundheit der Bevolkerung verbessern. Die
Luftschadstoffe Feinstaub und Stickstoffdioxid sind fiir die groBte Krankheitslast im urbanen Raum verant-
wortlich. Daher wird die Novellierung der Grenzwerte fir diese Schadstoffe auf européaischer Ebene eine
deutliche Verbesserung der Lebensbedingungen in den Stadten bewirken. In Zeiten des Klimawandels erhalt
die Rolle der Umwelt eine immer grolRere Bedeutung. Dabei ist fiir die Gesundheit die Hitze das wichtigste
Thema in Deutschland. Hitze belastet insbesondere das Herz-Kreislauf-System und kann beispielsweise
Herzinfarkte auslésen. Grole, prospektive Kohortenstudien, wie die NAKO Gesundheitsstudie, kénnen hier
einen entscheidenden Beitrag zum Verstéandnis der gegenwartigen und zukiinftigen Auswirkungen auf die
Gesundheit leisten. Fir zukinftige Betrachtungen und zur Anpassung an die sich andernden Bedingungen
ist es entscheidend, das Zusammenspiel der Umweltfaktoren und die Rolle des sozio6konomischen Kon-
textes besser zu verstehen.

Summary
Health impacts in urban areas

Environmental factors as well as the socio-economic context influence the health of the population in urban
areas. Air pollutants, noise, and heat have negative effects on health, while green spaces and urban infrastruc-
tures improve the health of the population. Among the environmental factors in urban areas, air pollutants
present the largest burden of disease. Therefore, the amendment of the ambient air quality guideline for
fine particulate matter and nitrogen dioxide at the European level will result in significant improvements in
living conditions in cities. In times of climate change, the role of the environment is becoming increasingly
important. The issue of heat is currently of major concern and affects health in Germany. Heat impacts the
cardiovascular system and can trigger heart attacks, for example. Large, prospective cohort studies, such
as the German National Cohort (NAKO), will make important contributions in the future. It will be crucial for
the health of populations to better understand the interplay of environmental factors and the role of socio-
economic factors in urban areas.

Der Beitrag basiert auf einem von der Autorin Giberarbeiteten Transkript ihres Vortrags vom 9. April 2024 in
der Bayerischen Akademie der Wissenschaften.
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Einflihrung

Bereits jetzt leben 75 % der Menschen in Europa
in Stadten. Die Gesundheit im urbanen Raum
wird immer wichtiger und wir verstehen zuneh-
mend besser, wie Umweltfaktoren auf sie wirken.
Dazu kommt, dass sich durch den Klimawandel
die Interaktionen von Faktoren wie Luftver-
schmutzung, Larm, Temperatur und Grinanteil
mit unserem Lebensstil, unserem Verhalten und
soziobkonomischen Faktoren gerade rasant
verandern (Abb. 1; Schneider et al. 2017). Die
urbanen Faktoren Luftschadstoffe und Hitze lie-
gen im Hinblick auf die weltweite Krankheitslast
an vorderster Stelle und sind unter den ersten
zehn Risikofaktoren fur Todesfalle (GBD 2020).

Um als Epidemiologen das Geschehen besser zu
verstehen, kartieren wir die Umwelt fir moglichst
grol3e Populationen, wobei uns weniger einzelne
Personen interessieren als Bevolkerungsgrup-
pen, z.B. die Bevolkerung in Stadten. Wir erstellen
dazu Karten fiir Luftschadstoffe (PM,5, NO,, O,
ultrafeine Partikel)?, far Larm, Temperatur und
Luftfeuchte, flr Grinflachen (Vegetationsindex
NDVI aus Satellitendaten; Baumbedeckung),
fur die Dichte und Hohe von Gebauden und fir
(Hauptverkehrs)stralRen (Abstédnde zu den Ge-
bauden; Verkehrsaufkommen). Diese Daten ver-
schneiden wir mit sozio6konomischen Faktoren
wie Beschaftigungsquote, Einkommensstruktur,
GrolRe und Anzahl der Haushalte, Beeintrachti-
gungen (Deprivation) und Urbanitét.

Luftschadstoffe und Gesundheit

Weltweit sterben jahrlich ca. 7 Millionen Men-
schen aufgrund von Luftschadstoffen. Die Luft,
die wir atmen, ist ein komplexes Gemisch
aus Gasen und Partikeln verschiedener GréR3e.
1 cm?® Luft enthélt ca. 10000 ultrafeine Partikel
im stadtischen Hintergrund; in einem Raum
wie dem heutigen Vortragssaal sind geschatzt
etwa 5000 Partikel/cm?® enthalten. Mit jedem
Atemzug atmen wir dieses komplexe Gemisch
ein, das miteinander weiterreagiert. Gerade
die ultrafeinen Partikel, die aus Verbrennungs-

1 Feinstaub, PM,4: Partikel mit einem aerodynami-
schen Durchmesser kleiner als 2,5 um. Ultrafeine
Partikel (Ultrafeinstaub): Partikel mit einem
Durchmesser kleiner als 100 nm.
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prozessen stammen, koagulieren, und weitere
Schadstoffe lagern sich auf deren Oberflache ab.
Der Feinstaub dringt tief in die Lunge ein und
gelangt bis zu den Atembléaschen. Dort wird er
vom Immunsystem erkannt und von Fresszellen
aufgenommen und eliminiert. Ultrafeine Partikel
kénnen aber auch bis in den Blutkreislauf ge-
langen und Botenstoffe (Biomarker) freisetzen.
Insgesamt entstehen so Lungenerkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und auch neuro-
logische Erkrankungen, wie Schlaganfall oder
Demenz. Vor diesem Hintergrund sind die hohe
Belastung an Feinstaub, wie sie in den grof3en
Stadten Europas, aber z.B. auch in der Poebene
vorkommt, sowie die Belastung an NO,, die in
Stadten besonders hoch ist (de Hoogh et al.
2018), als bedeutungsvoll fur die Gesundheit
einzustufen. Ozon (O,) zeigt dagegen eine andere
Verteilung, da es vor allem mit Hitze einhergeht.
Es ist daher vor allem in Stid-, aber zunehmend
auch in Mitteleuropa ein Risikofaktor.

Wir wissen inzwischen, dass die derzeitige
Regulierung der Schadstoffe nicht ausreicht. Fur
Feinstaub PM,, der tief in die Lunge eindringt
und den wir flr den gefahrlichsten Schadstoff
halten, wurden in den USA und weltweit lang-
und kurzfristige Effekte auf die Gesundheit auch
unterhalb der festgelegten Grenzwerte ermittelt
(Di et al. 2017, Liu et al. 2019). Daher hat die
WHO vor Uber zwei Jahren neue Richtlinien
erlassen. Im Oktober 2024 wurden von der EU
neue Grenzwerte verabschiedet (Tab. 1; Ander-
sen et al. 2021, Europaischer Rat 2024), die nun
in nationales Recht umzusetzen sind. Demnach
sind bis 2030 in der EU Jahresmittelwerte von
10 ug/m?* PM, 5, von 20 ug/m? fir PM,, und von
20 ug/méd fur NO, einzuhalten. Diese Grenzwer-
te werden die menschliche Gesundheit in den
Stadten wirkungsvoller schiitzen als die bisher
geltenden Grenzwerte der EU von 2008.

Hitze und menschliche Gesundheit

Bei der Beurteilung des Einflusses hoher Tempe-
raturen auf die menschliche Gesundheit stlitzen
wir uns auf Datenreihen der Messstationen des
Deutschen Wetterdienstes (tédgliche Minimal-,
Durchschnitts- und Hochstwerte). Zusatzlich
modellieren wir die rdaumliche und zeitliche
Variation der Temperatur mithilfe von Fernerkun-
dungsdaten zu Oberflachentemperatur, NDVI,
Topografie und Landnutzung und kénnen so
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Gesundheit und Wohlbefinden von Individuen und Bevdlkerungsgruppen

Abb. 1. Schematische Darstellung der Rolle der Umwelt auf Gesundheit und Wohlbefinden im urbanen
Raum. — Nach Schneider et al. (2017), erstellt mit BioRender.com.

raumliche Vorhersagen treffen (Nikolaou et al.
2023). Als Parameter ergeben sich daraus z.B.
die taglichen, jahreszeitlichen oder jahrlichen
Minimum-, Maximum- und Durchschnittstem-
peraturen, der tagliche Temperaturbereich, die
Anzahl heier und kalter Tage sowie die rela-
tive Luftfeuchte, die Windgeschwindigkeit und
-richtung, die Anzahl der Sonnenstunden pro
Tag und der Niederschlag. Die weltweite Studie
»Multi-County Multi-City« (MCC)? konnte anhand
entsprechender Modellrechnungen zeigen, dass

es fir jede Stadt eine bestimmte Temperatur
gibt, bei der das Minimum an Sterbeféllen auf-
tritt; in Berlin liegt sie z. B. bei knapp Gber 20°C,

2 Multi-County Multi-City (MCC) Collaborative Re-
search Network, mit den vier Hauptforschungs-
gebieten Umgebungstemperatur und Mortalitat,
Klimawandel und Gesundheit, Luftverschmutzung
und Mortalitdt, Methodenentwicklung und Um-
weltepidemiologie; https://mccstudy.lshtm.ac.
uk/ [abgerufen 25.05.2024].

Tab. 1. Aktuelle Grenz- und vorgeschlagene Richtwerte (WHO 2005 und 2021) fiir Feinstaub (PM,s, PM,,)
und NO,. - Nach Andersen et al. (2021), Europaischer Rat (2024), EU (2024).

EU-Grenzwerte 2008 (Ambient EU-Grenzwerte 2024 (Ambient
Air Quality Directive)

Air Quality Directive)

WHO-Richtwerte 2021
(Air Quality Guideline)

Jahrlich Taglich (24 h) Jahrlich Taglich (24 h) Jahrlich Taglich (24 h)
PM, 5 25 ug/m? - 10 ug/m? 25 ug/m? 5 ug/m? 15 ug/m?
PM;, 40 ug/m? 50 ug/m3 20 ug/méd 45 ug/m? 15 ug/m? 45 ug/m?
NO, 40 ug/m? 50 ug/m? 20 ug/m? 50 ug/m? 10 ug/m? 25 ug/m?
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Abb. 2. Jahresdurchschnittswerte der Temperatur (Boxplots mit Medianwerten, 25ster und 75ster Perzentile,
Flachen: Haufigkeitsverteilungen) an den Wohnorten der NAKO Studienteilnehmenden entsprechend der
Studienregionen der NAKO Gesundheitsstudie in den Jahren 2014 (M) und 2019 (H). — Bisher unveroffent-

lichte Daten.

in Zlrich bei knapp tber 15°C und in Athen bei
etwa 25°C (Mistry et al. 2022). Bei einer hdheren
oder tieferen Temperatur sterben jeweils mehr
Menschen, wobei die Risikorate flir die Mortalitat
bei hoheren Temperaturen jeweils relativ rasch
steil ansteigt. Dieses Muster ist weltweit zu sehen
und trifft auch flir die Stadte in Deutschland zu,
d.h., steigende Temperaturen flihren auch bei
uns zu einer héheren Mortalitatsrate.

Die Anzahl und radumliche Verteilung der Hit-
zetage in Deutschland im Zeitraum 2001-2020 ist
von Jahr zu Jahr sehr unterschiedlich (Nikolaou et
al. 2023), allerdings mit klar steigender Tendenz.
Wendet man diese modellierten Daten auf die
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Teilnehmenden der NAKO Gesundheitsstudie®
(Peters et al. 2022) an, so zeigt sich 2019 im Ver-
gleich zu 2014, als wir mit der Studie begonnen
haben, insgesamt ein Anstieg der durchschnittli-

3 NAKO Gesundheitsstudie (Beginn: 2014, Dauer:
20-30 Jahre, ca. 200000 Manner und Frauen im
Alter von 20-69 Jahren): Bundesweite Kohorten-
studie (NAKO: Nationale Kohorte) mit dem Ziel,
die Entstehung von Krankheiten wie Krebs, Dia-
betes, Herzinfarkt u.a. besser zu verstehen, um
Vorbeugung, Fritherkennung und Behandlung in
Deutschland zu verbessern; https://nako.de/
[abgerufen 25.05.2024].
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Abb. 3. Flr die Zeitraume 1987-2000 und 2001-2014 vorhergesagtes relatives Risiko (RR) fiir Herzinfarkt
(graue Flachen: 95-Prozent-Intervall) in Abhéngigkeit von der Temperatur gemaf den Daten aus der KORA-
Studienregion Augsburg. RR = 1,0 entspricht der Temperatur ohne Veranderung des Herzinfarktrisikos. —

Nach Daten aus Chen et al. (2019).

chen Jahrestemperatur und ihrer Variabilitat an
den Wohnorten der teilnehmenden Personen in
den 16 Studienregionen. Besonders stark ist der
Temperaturanstieg dabei in den Studienzentren
Berlin, Hannover und Leipzig ausgepragt (Abb. 2,
noch nicht veroff.). Kiinftig wollen wir diese Daten
nutzen, um die Gesundheit in Deutschland und
ihre Veranderung abzubilden.

In der KORA-Studienregion Augsburg* zeigen
sich schon jetzt Verdnderungen im Auftreten von
Herzinfarkten in Abhéngigkeit von der Tempe-
ratur (Abb. 3; Chen et al. 2019). Wahrend vor
der Jahrhundertwende vor allem die negativen
Effekte der Kélte mal3geblich waren, sehen wir
jetzt auch einen Anstieg des Herzinfarktrisikos
bei Hitzetagen. Besonders betroffen waren dabei
Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen mit Dia-
betes und Hyperlipidamie, d. h. mit unglinstigen
Fettwerten. Diese und andere Studien haben

4 KORA, Kooperative Gesundheitsforschung in der
Region Augsburg (1984-2001, fortlaufende Follow-
up-Studien, ca. 17600 Teilnehmende); Erforschung
von Krankheitsursachen und deren biomedizini-
schen Grundlagen mit dem Ziel, den Zusammen-
hang von Verhalten, Genen und Umweltfaktoren
auf die Gesundheit besser zu verstehen; https://

www.helmholtz-munich.de/en/epi/cohort/kora [ab-
gerufen 25.05.2024].

dazu beigetragen, dass heute die Auswirkungen
der Hitze auf das Herz-Kreislauf-System immer
besser verstanden werden (Lechner et al 2024).

Schutz der menschlichen Gesund-
heit durch Griinflachen

Grunflachen in den Stadten lassen sich Uber
verschiedene Fernerkundungsdaten kartieren,
wie den Vegetationsindex NDVI, den Griinfla-
chenanteil in Pufferzonen, die Landbedeckung/
Landnutzung, den Abstand zur nachsten Grin-
fliche und die Baumkronenbedeckung. Dazu
kommen subjektive Parameter wie eigene An-
gaben zur Grinflachensituation, zur Sicht von
Grunflachen beim Blick aus dem Fenster oder
zu Freizeitaktivitdten in der Natur. Diese Daten
haben wir in der ELAPSE-Studie® mit grol3en
Kohortendaten verschnitten. Neben acht aus-
gewahlten gut charakterisierten Erwachsenen-
Kohorten in Europa, darunter die KORA-Studie in
Augsburg, wurden sieben grof3e administrative
Kohorten ausgewertet. Hier ist Deutschland nicht
vertreten, da wir keine Kohorte aus Daten der

5 ELAPSE, Effects of Low-Level Air Pollution: a

Study in Europe (2016-2021); https://www.helm-
holtz-munich.de/en/epi/projects/elapse [abge-
rufen 25.05.24]
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gesamten Population zusammenstellen kénnen.
Die dafiir benoétigten Daten werden nicht zentral
gesammelt und vorhandene Teildatenséatze dir-
fen bisher nicht verbunden werden. Durch solche
Verknipfungen lassen sich Mortalitat, Lungen-
krebsinzidenz, das Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Asthma und COPD mit den Daten
zum Umgebungsgriin (NDVI, gemessen in einem
300-m-Netz sowie einem 1-km-Girtel um den
Wohnbereich) und zu Luftschadstoffen (PM,s,
NO,, Rul3, warmebedingtes O;) in Verbindung
setzen (Bereziartua et al. 2022). Der NDVI lag
dabei im Durchschnitt bei 0,33 (=0,1) in dem
300-m-Netz und bei 0,34 (+0,1) in dem 1-km-
Bereich. Das Grin hatte einen klaren protektiven
Effekt in Bezug auf die Mortalitat fir natlrliche
Todesfalle (47 179 Falle in den follow-up-Studien
bei 327388 Studienteilnehmern). Pro Anstieg
des NDVIum 0,1 (bei einem Gesamtbereich von
0 bis 1) ergab sich eine um 5% verminderte
Mortalitatsrate. Auch mit der spezifisch durch
Diabetes (1042 Todesfélle), Atemwegserkran-
kungen (2885 Todesfalle) und Lungenkrebs (3813
Todesfélle) verursachten Mortalitatsrate war der
NDVlinvers assoziiert. Dieser positive Effekt von
Griinflachen ist auch nach der Adjustierung der
Daten fur Luftschadstoffe vorhanden (Bereziartua
et al. 2022).

Gemeinsame Wirkung von Umwelt-
faktoren in Stadten

In der KORA-Studie haben wir festgestellt, dass
nicht alle Personen gleich reagieren. Bei Per-
sonen mit Adipositas ist z.B. das Risiko, eine
distal-sensomotorische Polyneuropathie (DSPN)
zu entwickeln, die einen Grof3teil aller diabeti-
schen Neuropathien ausmacht, starker mit dem
Fehlen von Grlin, mit nachtlichem Verkehrslarm
und mit Luftschadstoffen (v.a. ultrafeine Parti-
kel) assoziiert als bei nicht-adipésen Personen
(Herder et al. 2023). Werden die Effekte von
Grinflachen, ultrafeinen Partikeln, Verkehrslarm
und Temperaturen in der warmen Jahreszeit
miteinander kombiniert, ergibt sich bei adipdsen
Personen eine Verdoppelung des DSPN-Risikos.
Bei nicht-adipdsen Personen unterscheidet sich
das DSPN-Risiko der kombinierten Faktoren nicht
von dem der Einzelfaktoren.

Um kiinftig das Zusammenwirken schadlicher
Umweltfaktoren besser einordnen zu kdnnen,
untersuchen wir typische Ausprédgungen und
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molekulare Signaturen umweltbedingter Scha-
digungen. Dazu gehéren oxidativer Stress und
Entzindungen auf zellularer Ebene, genomische
Veranderungen und Mutationen, epigenetische
Veranderungen, mitochondriale Dysfunktion,
endokrine Stérungen, eine veranderte interzel-
lulare Kommunikation, veranderte Mikrobiom-
gemeinschaften und eine Beeintrachtigung der
Nervensystemfunktionen (Peters et al. 2021).
Auf diese Weise wollen wir den Zusammenhang
zwischen komplexen Umweltbelastungen und
chronischen Krankheiten wie Krebs, Atemwegs-,
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen
verstehen.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
Umweltfaktoren im urbanen Raum eine grof3e
Bedeutung haben. Die gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Luftverschmutzung, Hitze und
Larm und die protektiven Effekte von Griinflachen
sind gut belegt. Kiinftig wollen wir verstarkt
das molekulare Verstdndnis von Krankheiten
nutzen, um umweltbedingte Krankheiten besser
zu verstehen bzw. die menschliche Gesundheit
zu verbessern.

Far die Zukunft ist es sehr wichtig, dass die
Luft in den Stadten sauberer, die Stadte griner
und leiser werden und sich nicht weiter im
Sommer aufheizen. Vielféltige MaBnahmen im
urbanen Raum sind notwendig, um die fiir den
weiteren Klimawandel prognostizierten Krank-
heits- und Todesfélle verhindern zu kénnen.
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Diskussion

P. Gerhard: Sie haben Griinflachen, Luftschad-
stoffe und Larm als wichtige Faktoren fiir die Ge-
sundheit genannt. Haben Sie auch Informationen,
wie sich die Exposition gegentiber kiinstlichem
Licht auf die menschliche Gesundheit auswirkt?

A. Peters: Das ist ein wichtiges Thema, dessen
Untersuchung aber erst am Anfang steht. Die
Hypothese ist, dass kiinstliches Licht den zirkadi-
anen Rhythmus stort und wir in den Stadten ein
Zuviel an Lichtverschmutzung haben. Wir flihren
gerade ein grofBes EU-Projekt durch, in dem
kiinstliches Licht als Einflussfaktor berlicksichtigt
wird.® Man braucht dazu allerdings sehr gute und
prézise Schatzungen von Licht, idealerweise mit
einer Auflésung von 30 Meter. Bei einer groberen
Schatzung bildet die Lichtexposition mehr oder
minder nur die Gebaudestruktur ab, d. h. die Ver-
siegelung des Bodens. In den von mir gezeigten
Studien schatzen wir die Exposition am Wohnort
nur relativ grob und daher stellt sich immer die
Frage nach der individuellen Belastung. Bei den
Luftschadstoffen wissen wir, dass sie auch im
Innenraum préasent sind; bei dem Larm wissen
wir, dass er auch durch die Fenster dringt, und
die Grinflachen kénnen wir sehen. Beim Licht
kommen aber noch andere Lichtquellen dazu,
zum Beispiel die Nutzung von Mobilgeraten in
der Nacht. Wir missen uns dabei sowohl die
personlichen Faktoren, die vom Verhalten her-
kommen, als auch die externen Faktoren, die
aus der Umwelt kommen, sehr genau ansehen.

M. Schloter: Istin den Studien Griin gleich Griin?
Das heil3t, spielt es bei dem gezeigten positiven
Effekt von Grunflachen eine Rolle, ob es sich
um eine Monokultur von Dactylis glomerata
oder einem anderen Gras handelt oder um ein
hoch diverses Okosystem? Bzw. lasst sich aus
den Satellitendaten ableiten, ob es sich einfach
nur um eine griine Wiese handelt oder um eine
reich strukturierte Grinflache?

6 Projekt EXPANSE: Exposome powered tools for

healthy living in urban settings; https://expanse-
project.eu/ [abgerufen 29.07.2024].
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A. Peters: Eshandeltsich tatsachlich nur um die
Farbe Griin auf den Satellitenbildern. Kollegen
aus Leipzig haben im Rahmen des EU-Projekts
Dr. FOREST? in einer experimentellen Studie
Personen Bilder mit unterschiedlichen Waldtypen
vorgelegt. Dabei kam heraus, dass es keinen Un-
terschied macht, ob es sich um einen naturnahen
Wald oder um eine Monokultur handelt. Und
Kollegen im Mannheim haben sich die Gehirnare-
ale angesehen, die aktiviert werden, wenn sich
Menschen an Griinflachen aufhalten.® Demnach
kénnte es sein, dass fir die Wahrnehmung des
Menschen tatsachlich nur das Griin wichtig ist.
Ganzheitlicher betrachtet wirde ich aber davon
ausgehen, dass die Biodiversitat insgesamt
durchaus einen Unterschied macht. Nur sind
unsere Daten, die wir gegenwartig verwenden,
noch nicht in der Lage, dies darzustellen.

J. Kollmann: Durch die Biodiversitat werden die
Trade-offs urbaner Okosystemleistungen und
Umweltherausforderungen beeinflusst. Wenn
Stadtbewohner beispielsweise Probleme mit
Pollen haben, spenden Baume zwar einen kiihlen-
den Schatten, aber wenn es sich immer um die
gleiche Baumart handelt, ist die Allergiewirkung
entsprechend hoch. Auch aus diesem Grund sind
Baumartenmischungen vermutlich vorzuziehen.

A. Peters: Ja, deswegen sind z.B. Studien, die
sich mit Asthma und Allergie befassen, nicht
immer so eindeutig. Bei den Mortalitatsstudien,
die ich vorgestellt habe, war die Assoziation sehr
klar. Aber bei Asthma und Allergie ist die Situa-
tion komplexer, weil es moglicherweise darauf
ankommt, wie viele Birken auf einer Griinflache
stehen oder wie hoch dort die Belastung an
Graspollen ist.

7 Projekt Dr. FOREST (Research on how diversity
of forests affects our health and well-being);
https://www.dr-forest.eu/ [abgerufen 29.07.2024]

8 Tost, H., M. Reichert, U. Braun, |. Reinhard, R.
Peters, S. Lautenbach, A. Hoell, E. Schwarz, U.
Ebner-Priemer, A. Zipf & A. Meyer-Lindenberg.
2019. Neural correlates of individual differences
in affective benefit of real-life urban green space
exposure. —Nature Neuroscience, 22: 1389-1393.
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M. Schwaiger: Sie hatten zu Beginn lhres Vor-
trags auch sozio6konomische Faktoren erwéhnt.
Gibt es Daten zu verschiedenen Wohnformen?
Ist zum Beispiel das dicht gedrangte Wohnen
in Hochhadusern gesundheitsschadlicher als
das Wohnen in Villenvierteln, unabhéngig zum
Beispiel von Larm und Luftschadstoffen und von
der Entfernung zu Griinanlagen?

A. Peters: Generell ist es so, dass man gro-
Bere Gesundheitseffekte in sozial benachtei-
ligten Regionen findet. Insbesondere unsere
amerikanischen Kollegen, die die gesamten
Gesundheitsdaten aller Personen ab 65 Jahren
auswerten, sehen einen klaren Unterschied in
der Wirkung der Luftschadstoffe flir Personen,
die in einem benachteiligten sozialen Umfeld
leben, im Vergleich zu Personen aus einem
sozial beglnstigten Umfeld.® Das hei8t, man
wirde in der Tat annehmen, dass Personen
in Villenvierteln weniger von gesundheitlichen
Auswirkungen betroffen sind. Man denkt, dass
sie mehr protektive Faktoren haben, sie sind
besser krankenversorgt, erndhren sich besser
und ergreifen mehr praventive MalRnahmen.
Deshalb wird der Begriff der Umweltgerechtigkeit
gerade intensiv diskutiert.

M. Matern: Haben Sie auch Studien Uber die
Hygiene in Stadten durchgefiihrt?

A. Peters: Die Epidemiologie stammt zwar in
ihren Urspriingen aus dem Bereich der Hygie-
ne. Aber wir haben die Hygiene zumindest im
Exposomkontext in den gro3en Datenmengen
noch nicht wieder betrachtet. Es ist aber eine
gute Idee, sie einzubeziehen, da sie sich gut
kartieren lasst.

A. Beck: Sie haben gesagt, dass die Verschnei-
dung der Daten zum Teil etwas grob ist, was bei
Satellitendaten natirlich nicht anders geht. Aber
eine sehr lang etablierte Methode fiir die Be-
stimmung von LuftgUlte ist die Bioindikation. Mit

9 Josey, K. P., S. W. Delaney, X. Wu, R. C. Nethery,
P. DeSouza, D. Braun & F. Dominici. 2023. Air
pollution and mortality at the intersection of race
and social class. — The New England Journal of
Medicine, 388(15): 1396-1404. DOI: 10.1056/
NEJMsa2300523
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Flechten gibt es beispielsweise sehr lange Tra-
ditionen, in denen Korrelationen sehr eindeutig
bestimmt und festgelegt werden konnten. Sehen
Sie Mdglichkeiten, solche Bioindikationsstudien
mit einzubeziehen?

A. Peters: Wir waren daran sehr interessiert.
Ich habe die NAKO Gesundheitsstudie nur kurz
angerissen. In ihr versuchen wir, auch neue Para-
meter einzubeziehen, die wir als Epidemiologen
bisher nicht verwendet haben. Wir brauchten
diese Parameter aber in allen 16 Studienregi-
onen in Deutschland, in denen die Gesund-
heitserhebungen jetzt schon laufen. Ich kenne
Veroffentlichungen von Kollegen in Frankreich,
die in nationalen Daten den Schwermetallgehalt
in Flechten mit dem Krebsrisiko assoziiert haben.
Wir haben dies bisher nicht gemacht, aber ich
bin sehr interessiert daran.

B. Rutkowski: Gerade wenn es um Mortalitat
durch Hitze geht, geht es auch um das Thema
Wasser. »Wasser in der Stadt«: Haben Sie diesen
Aspekt in ihre Forschungen einbezogen?

A. Peters: Bisher noch nicht. Ich hatte das Bei-
spiel mit der Veranderung des Herzinfarktrisikos
in Augsburg vor und nach der Jahrhundertwende
erwahnt. Meine personliche Interpretation dafr,
dass wir bisher die Hitzeeffekte noch nicht beob-
achten konnten, ist, dass Augsburg durch seine
beiden Flisse eine sehr gut ventilierte Stadt ist.
Erst jetzt, wo sich die Temperaturen verandern
und es Uberall warmer wird, beginnen wir, auch
in Augsburg die prognostizierten Hitzeeffekte
bei den Herzinfarkten zu sehen. Eine Kollegin
von mir, Frau Dr. Schneider, startet jetzt in
Augsburg ein Projekt, in dem sie tGber das Jahr
hinweg gezielt die Belastung von Personen mit
Vorerkrankung untersuchen wird. Dabei wird
auch die Méglichkeit, durch Wasser in der Stadt
die Hitze abzustrahlen, bertcksichtigt werden.
Wenn man Szenarien fiir die Zukunft modelliert,
wird das Wasser ein wichtiger Faktor sein, den
es einzubeziehen gilt: Was passiert, wenn die
Stadt so bleibt, wie sie ist, und was passiert,
wenn die Wasserflachen vergroert werden?
Wie entwickelt sich in beiden Féllen das Mikro-
klima? Wir werden uns bemiihen, Daten flir diese
Modellierung beizusteuern.
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M. Zelger: Ich habe eine Frage zu den Aerosolen.
Wenn man die Massengrenzwerte immer weiter
heruntersetzt, frage ich mich, wie man in Kiisten-
regionen mit Seesalzen und anderen Partikeln
zurechtkommt. Man miusste dann eigentlich
die Stoffe nach den entsprechenden Elementen
charakterisieren. Meine zweite Frage zielt auf den
sehr hohen Reifenabrieb von Elektroautos. Wird
dieser einfach so akzeptiert oder gibt es schon
Ideen, ihn zu senken? Welche Rolle spielen die
Gummipartikel aus dem Reifenabrieb?

A. Peters: Die vorgeschlagenen Richtlinien ba-
sieren auf den neuesten Studien aus Nordame-
rika und Europa, in denen auch Regionen mit
Seesalzpartikeln dabei waren. Unser Verstandnis
ist, dass es auch an einem Standort, an dem Salz-
partikel aus dem Wasser dominieren, genigend
andere Schadstoffe gibt, die auf den Salzpartikeln
sitzen, so dass die Partikelmasse deswegen so
grof ist. Uns ist sehr wohl bewusst, dass dabei
unterschiedliche Substanzen die gréRte Rolle
spielen, dazu gehéren der Rul3 mit seiner hohen
Oberflachenaktivitat und Ubergangsmetalle, die
eine Freisetzung von Sauerstoffradikalen beglins-
tigen kénnen. In den neuen EU-Richtlinien wird es
Ausnahmen geben, die Salzpartikel, Saharastaub
und andere Partikel aus dem naturlichen Umfeld
ausschlieBen. Unsere Daten unterstlitzen das
aber nicht unbedingt, weil sie alles einschliel3en,
was eingeatmet wird, und weil immer noch genug
Schmutz auf diesen nattrlichen Partikeln sitzt und
die Partikel koagulieren. Regulatorisch wird man
die natirlichen Partikel aber herausrechnen. Das
ist letztlich eine Frage der Abwéagung der Giiter.

Zu der Frage nach den Latexpartikeln bzw.
den Reifenabriebpartikeln: Wir sehen in der Nahe
von Stral3en durchaus Signale fiir diese grof3eren
Partikel. Derzeit ist es flir uns aber epidemiolo-
gisch schwer auseinanderzuhalten, ob die gro-
Beren Partikel aus dem Reifenabrieb ein Indikator
sind oder ob sie einen kausalen Effekt haben.
Die Toxikologie ist, soweit ich sie verstehe, nicht
eindeutig in Bezug auf die Reifenabriebpartikel.
Vor zehn bis zwanzig Jahren hat es dazu sehr
viele toxikologische Untersuchungen gegeben,
aber heute gibt es fast keine mehr. Ich denke
daher, es ware gut, in der Zukunft zusammen
mit groBen epidemiologischen Studien gezielt
fir diese Fragen toxikologische Untersuchungen
durchzufiihren.
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M. von der Lippe: Ich habe eine Frage zu der
Exposition in Abhangigkeit vom Alter. Wir wissen
aus den Studien, dass hohes Alter ein Risiko ist.
Gibt es auch Daten zur Risikogruppe der Kleinkin-
der, Kinder und Jugendlichen, die zum Beispiel
zu MaBnahmen an Schulen flihren kdnnen?

A. Peters: Kinder sind, wie auch altere Personen,
eine vulnerable Gruppe. Ein belgischer Kollege
hat sich die Auswirkung der Luftschadstoffe von
der Zeitim Mutterleib bis in das friihe Kindesalter
angesehen und konnte zeigen, dass es biologi-
sche Effekte sowohlim Uterus als auch in den fri-
hen und in den spéateren Kindheitsphasen gibt.°
Gerade die ultrafeinen Partikel, d. h. feste Partikel,
die aus den Verbrennungsprozessen stammen,
kénnen sich im ganzen Korper verteilen, wie
Herr Dr. Kreyling aus dem Helmholtz-Zentrum
Miinchen gezeigt hat." Sie gelangen auch in
die Plazenta und, wenn sie sehr klein sind, ins
Fruchtwasser. Der Kollege aus Belgien konnte die
Partikel tatséchlich in der Plazenta nachweisen,
wo sie oxidativen Stress bedingen, und man
kann die ersten Auswirkungen dort zeigen. Bei
Kindern ist in Bezug auf die Luftschadstoffe zum
einen das Lungenwachstum reduziert und zum
anderen verandern sich die kognitiven Fahigkei-
ten. Gerade die friihe Entwicklung wird durch
die Luftschadstoffe beeintrachtigt.

C. Fischer: Erzeugen diese ultrafeinen Partikel
nicht eine subchronische Entzlindungsreaktion?

A. Peters: Wir haben gegenwartig eine Regu-
lierung fur Feinstaub, NO, und Ozon, aber nicht
fir ultrafeine Partikel, also Partikel, die kleiner
als 100 nm sind. Sie deponieren sich in den ge-

10 Saenen, N. D., D. S. Martens, K. Y. Neven, R.
Alfano, H. Bové, B. G. Janssen, H. A. Roels, M.
Plusquin, K. Vrijens & T. S. Nawrot. 2019. Air
pollution-induced placental alterations: an inter-
play of oxidative stress, epigenetics, and the
aging phenotype? - Clinical epigenetics, 11: 124.
DOI: 10.1186/s13148-019-0688-z

11 Semmler-Behnke, M., J. Lipka, A. Wenk, S. Hirn,
M. Schaffler, F. Tian, G. Schmid, G. Oberdorster
& W. G. Kreyling. 2014. Size dependent translo-
cation and fetal accumulation of gold nanoparti-
cles from maternal blood in the rat. — Particle and
Fibre Toxicology, 11: 33. DOI: 10.1186/s12989-
014-0033-9
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samten Atemwegen und kénnen sich im Koérper
verteilen. Aus den oberen Atemwegen kdnnen
sie Uber den Riechnerv in das Gehirn wandern,
in den unteren kénnen sie sich aus der Lunge
ins Blut und damit in den Koérper verteilen. Dies
tun aber nur sehr wenige Partikel. Sie kénnen
aber mit anderen Partikeln interagieren, sie kon-
nen Entziindungsreaktionen auslésen oder zum
Beispiel die Blutgerinnung veréndern. Frihere
Experimente aus Amerika belegen, dass nach
einer Injektion ultrafeiner Partikel in die Blutbahn
ein induziertes Blutgerinnsel groRer wird. Das
macht es sehr plausibel, dass bei jemand, bei
dem gerade ein Herzinfarkt entsteht, das Blutge-
rinnsel, das in den Koronararterien auftritt, gréRer
wird. Das heil3t, ultrafeine Partikel beeinflussen
und verstérken das Krankheitsgeschehen.

G. Churkina: Der Bausektor bietet in Bezug auf
Luftverschmutzung als Lésung Luftsysteme an,
bei denen man die Fenster nicht mehr 6ffnen
kann. Die Luft zirkuliert dann innerhalb des
Raums und wird Uber Filter gereinigt. Solche
Lésungen werden nicht nur in den USA sehr
haufig implementiert, sondern auch in Asien und
zunehmend in Deutschland. Wir verbringen im
Alltag 80 bis 90 Prozent unserer Zeit in Innen-
raumen. Wie beurteilen Sie diese Lésung, sich
von der Aul3enluft abzugrenzen?
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A. Peters: Es gibtin der Tat Studien, die zeigen,
dass es flir Personen, die sich haufig in R&umen
mit gefilterter Luft aufhalten, positive Effekte gibt,
weil man damit die Auswirkungen der Luftschad-
stoffe minimieren kann. Das Problem ist natirlich,
dass sich damit der Innenraum verandert und es
moglicherweise zu anderen Problemen kommt
wie zum Beispiel zu Schimmelbefall. Ich halte
diese Luftsysteme zwar flir nttzlich, wenn es um
eine kurzfristige MalRnahme geht, aber langfristig
sind sie aus meiner Sicht komplett undiskutabel,
weil wir als Menschen im Freien leben wollen.
Herr Schwaiger hat die sozio6konomischen
Unterschiede eben angesprochen. Wenn zum
Beispiel die Lebensmittel und alle anderen Ein-
kaufe nur noch Ulber Boten ins Haus gebracht
werden, weil drau3en die Luftverschmutzung
so hoch ist, ist das keine Gesellschaft, in der
ich leben wollen wiirde. Wir als Epidemiologen
stehen ganz klar hinter der Regulierung von
AuBenluftschadstoffen entsprechend der Emp-
fehlung der WHO, auch wenn das schwierig ist
und moglicherweise sehr lange dauern wird.
Gerade in den stark verschmutzten Metropolen
der Welt muss man viele Prozesse umbauen, um
die Luftschadstoffen auf ein Level zu bekommen,
das wir heute in Minchen haben, und auch wir
in Miinchen miissen uns weiter anstrengen, um
unsere Luftqualitat zu verbessern.
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