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Vorwort

Zu den Schutzgltern der Umweltprifungen zahlt der Mensch. Mit der Novellierung des Gesetzes Uber
die Umweltvertraglichkeitspriifung 2005 ist nun auch die menschliche Gesundheit expliziter Bestand-
teil der Umweltprifungen. In Fachgesetzen wie dem Baugesetzbuch mit seinen Ubergeordneten An-
forderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse oder dem traditionsreichen Immissions-
schutzrecht mit dem prinzipiellen Schutz der Allgemeinheit und der Nachbarschaft vor gesundheitli-
chen Schaden und Gefahrdungen finden sich vergleichbare Vorschriften. Die Liste lief3e sich beliebig
fortsetzen. Zusatzlich finden sich auch auf fachlich-programmatischer Ebene der Kommunen, der Lan-
der und des Bundes Orientierungen und Hinwendungen zum Thema Umwelt und Gesundheit, bei-
spielsweise in Form von gesundheitsbezogenen Qualitatszielkonzepten, Fachplanungen oder Master-
planen. Trotz hoher Regelungsdichte und politischer Themenprominenz ist die tatsdchliche Bearbei-
tung dieses zentralen Schutzgutes jedoch in Planungsprozessen und projektbezogenen Zulassungs-
verfahren haufig aus fachlicher Sicht enttauschend und oft beschrankt auf die Berlicksichtigung von
Trivialindikatoren. Die Griinde hierfur sind vielfaltig, zum Teil struktureller Natur und kdnnen hier nicht
umfassend dargestellt werden. Zumindest an einer Ursache versuchen die vorliegenden Leitlinien Ab-
hilfe zu schaffen, dem fachdisziplinubergreifenden Kooperations- und Wissensdefizit.

Durch die Mitarbeit unterschiedlichster Fachgebiete wie Medizin, Gesundheitswissenschaften, Um-
welttoxikologie, Sozialwissenschaften, medizinische Geografie, Ingenieurs- und Planungswissenschaf-
ten konnte — aus unserer Sicht erstmals in dieser Bandbreite — ein Uberblick Giber Zusammenhinge
von Umwelt und Gesundheit, von Gesundheitsdeterminanten einerseits und Beeinflussungsfaktoren
und méglichen Wirkungszusammenhangen andererseits gewonnen werden. Dieser Uberblick bietet
vor dem Hintergrund fachrechtlicher Anforderungen eine umfassende Darstellung in einheitlich struk-
turierter Form.

Erganzt wird die Beschreibung von umweltbezogenen Gesundheitsdeterminanten, Wirkfaktoren, be-
kannten und vermuteten Wirkungszusammenhangen durch eine vorsorgegeleitete Interpretation vor-
liegender Daten und Erkenntnissen im Hinblick auf heranzuziehende Bewertungsmafstabe. Damit
sollen nicht, sozusagen an den einschlagigen Gremien vorbei, neue Grenzwerte etabliert werden. Der
gesundheitliche Aspekt der Pravention und Vorsorge vor bekannten wie vor vermuteten Gefahrdungen
gebietet es aber auch, die rechtsnormendefinierte fachrechtliche Zulassigkeit, die sich leider in aller
Regel in der Berticksichtigung der Grenzwerte erschopft, um eine Betrachtungsebene zu erganzen.
Diese vorsorgeorientierte Betrachtungsebene soll es ermdglichen, insbesondere die vulnerablen
Gruppen mit ihrer deutlich erhéhten Empfindlichkeit gegeniber bestimmten bekannten oder vermute-
ten Gesundheitsgefahrdungen starker zu bertcksichtigen. In Planungsprozessen und nicht gebunde-
nen Zulassungsverfahren existiert Raum fiir die Beriicksichtigung von solchen Vorsorgeaspekten jen-
seits der Einhaltung von Grenzwerten. Die Kenntnis solcher Wirkungszusammenhange und begriinde-
ter Wirkungsvermutungen und folglich die Berticksichtigung entsprechender VorsorgemalRstabe in die-
sen Prozessen und Verfahren kann zugleich auch einen Beitrag zu mehr Umweltgerechtigkeit sein.

Ein Vorwort ohne Danksagung wére unvollstédndig. Dass es Uberhaupt bis zur Publikation gekommen
ist, verdanken wir einerseits der Grof3zlgigkeit der beteiligten Universitaten, Bundesamter, Landesin-
stitutionen, Kommunalverwaltungen und nicht zuletzt der privaten Institute und Planungsbiros, dar-
Uber hinaus nattrlich dem personlichen Engagement aller Beteiligten — hoffentlich ohne deren Ge-
sundheit und Wohlbefinden zu stark in Anspruch genommen zu haben.

Besonderer Dank gebuhrt den Autorinnen und Autoren sowie der Redaktionsgruppe, die die jeweiligen
Beitrage entgegennahm und nach eingehender Priifung zu einem Ganzen zusammenfiigte. Nicht zu-
letzt mdchten wir auch den Reviewerinnen und Reviewern fir die zahlreichen, ausnahmslos sinnhaf-
ten und konstruktiven Korrekturen sowie Erganzungsvorschlage danken.

Im Namen des Redaktionsteams

Lehrte, im Juni 2014 Joachim Hartlik
Zweiter Vorsitzender der UVP-Gesellschaft
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Vorwort zur 2. erganzten und korrigierten Auflage

Seit der ersten Auflage der Leitlinien als gedruckte Publikation sind mehr als sechs Jahre vergangen
und die Publikationslandschaft zeigt einen starken Wandel. Wir haben uns mit dieser zweiten, leicht
erweiterten und teilweise korrigierten Auflage entschlossen, die Leitlinien im freien Zugriff als PDF-
Version zu veroffentlichen, so dass der Personenkreis, der erreicht werden kann, grofer wird.

Die uberwiegende Mehrzahl der Beitrdge wurde nicht an aktuelle Entwicklungen — wie etwa neue For-
schungsergebnisse oder Gesetzesnovellierungen — angepasst und befindet sich daher noch auf dem
Wissensstand des Publikationsjahrs der ersten Auflage 2014. Bei den Kapiteln 2, 5.5.1, 5.6 und 7.6
wurden lediglich kleinere redaktionelle Korrekturen vorgenommen.

Die einzige aktuelle Erganzung mit einem ganzlich neuen Kapitel aus dem Jahr 2020 ist ein Beitrag
von Christian Timm zur ,Gesundheitsdeterminante Wasser‘ in Abschnitt 5.4.2.

De Herausgeberin bittet darum, dass die nicht aktualisierten Beitrage weiter mit der Jahresangabe
2014 zitiert werden, damit nicht eine Aktualitat vermittelt wird, die der Sachlage nicht entspricht. Bei-
spiel. ,Hartlik, J. (2014): Anlass, Zielrichtung und Adressaten. In: UVP-Gesellschaft e.V., AG Menschli-
che Gesundheit (Hrsg.) (2020): Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit, 2. Auflage, S. 15-16,
Paderborn.”

Eine Ausnahme gilt nur fir den erwdhnten Beitrag von Christian Timm, der mit ,Timm, C. (2020): Was-
ser. In: UVP-Gesellschaft, AG Menschliche Gesundheit (Hrsg.): Leitlinien Schutzgut Menschliche Ge-
sundheit, 2. Auflage, S. 96-108, Paderborn® zitiert werden sollte.

Lehrte, im Dezember 2020 Joachim Hartlik
Erster Vorsitzender der UVP-Gesellschaft
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2 Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit 1 5

Joachim Hartlik (Stand: 2014)

1. Anlass, Zielrichtung und Adressaten

Die menschliche Gesundheit zahlt seit Einflihrung der Umweltvertraglichkeitsprifung 1990 zu den
Schutzgitern, die bei der Auswirkungsuntersuchung regelmafig zu beriicksichtigen ist. Mit der Novel-
lierung des UVP-Gesetzes Mitte 2005 wird sie nun auch namentlich in § 2 Abs. 1 ausdrtcklich aufge-
fuhrt. Obwohl nun mehr als zwei Jahrzehnte Praxiserfahrungen mit dem Instrument vorliegen, ist eine
zufriedenstellende und vorsorgeorientierte Bearbeitung dieses Schutzgutes in aller Regel selten. Die
Grinde hierfir sind vielfaltig und kdnnen an dieser Stelle nicht umfassend diskutiert werden.

Sie liegen einerseits in der Art und Weise, wie die Schutzguter in Umweltvertraglichkeitsstudien und
Umweltberichten auf mégliche Auswirkungen hin untersucht werden. Die haufig anthropozentrisch ge-
pragte Sichtweise der einschlagigen umweltbezogenen Rechtsvorschriften flihrt dazu, dass bei ande-
ren zu untersuchenden Schutzgiitern (Boden, Wasser, Luft, Klima, Landschaft, Kultur- und Sachgiiter)
gesundheitsbezogene Aspekte dort integraler Bestandteil sind und die Folgen fiur das Schutzgut Men-
schen beziehungsweise menschliche Gesundheit nicht deutlich herausgearbeitet werden. In der Folge
wird das Untersuchungsprogramm zum Schutzgut menschliche Gesundheit auf Trivialindikatoren wie
z. B. auf den Verlust von Siedlungs- und Erholungsflachen oder deren Beeintrachtigung durch Schall-
oder Luftschadstoffimmissionen reduziert. Andererseits werden Institutionen wie die Gesundheitsam-
ter, die dazu beitragen kénnen, dass die Gesundheitsbelange umfassend und in effizienter Weise Ein-
gang in den Untersuchungsrahmen von Umweltvertraglichkeitsstudien und Umweltberichten finden,
nicht ausreichend in den einschlagigen Verfahren beteiligt. Zudem kénnen sie noch besser vorbereitet
und unterstltzt werden, als dies aktuell der Fall ist.

Hier setzen die vorliegenden Leitlinien an. Sie sollen die Akteure vom Vorhabentrager und den zu be-
teiligenden Behdrden bis hin zu den Einwendern und Betroffenen umweltbezogener Planungsprozes-
se und Zulassungsverfahren unterstiitzen und dazu beitragen, gesundheitsbezogene Belange effektiv
und vorsorgeorientiert in solche Prozesse und Verfahren einzubringen. Vor diesem Hintergrund stellen
die Leitlinien eine Orientierung und Grundlage fir die gute fachliche Praxis der Berilicksichtigung von
Gesundheitsbelangen in Umweltprifungen dar. Dies geschieht in zwei Stufen. Zunachst wird in der
ersten Stufe ein allgemeiner Rahmen der Gesundheitsfolgenabschatzung in Form der vorliegenden
Leitlinien aufgespannt. In der nachsten Stufe sollen dann ebenenspezifische Leitfaden und Workflows
entwickelt werden, die analog der jeweiligen Struktur des Planungs- bzw. Zulassungsverfahrens dort
praxisorientiert integriert werden kdnnen. Dabei stehen zunachst die Ebenen der Raum-/Regionalpla-
nung und der Raumordnungsverfahren, Bauleitplanung und der vorhabenbezogenen Zulassungsver-
fahren gemal Anlage 1 UVP-Gesetz im Mittelpunkt.

Die Leitlinien sollen auch dazu dienen, die im UVP-Gesetz geforderte wirksame Umweltvorsorge zu
operationalisieren. Zwar sieht das Bundesverwaltungsgericht nach herrschender Rechtsprechung das
UVP-Gesetz immer noch als reines Verfahrensrecht ohne eigene materiell-rechtliche Bewertungsmalf3-
stdbe. Dennoch gilt inshesondere in Planungs- und Zulassungsverfahren mit behérdlichem Ermes-
sensspielraum, dass umweltvorsorgeorientierte Wertmafstabe, die Uber das gesetzliche Mindestmal®
und die verbindlichen Grenzwerte hinausgehen, bertcksichtigungsfahig sind.

Die Leitlinien sind als allgemeiner Orientierungsrahmen zu verstehen, der im konkreten Einzelfall pro-
jektbezogen anzupassen ist. In diesem Sinne versuchen die Leitlinien auch nicht, neue verbindliche
Grenzwerte fir bestimmte Umweltauswirkungen oder Noxen abzuleiten. Vielmehr wird fiir bestimmte
Wirkungsbereiche, in denen die Datenlage Uber Wirkungsbeziehungen nicht eindeutig ist aber gleich-
wohl ausreichend Hinweise auf entsprechende Zusammenhénge vorliegen, eine Ubersicht im Hinblick
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auf beispielsweise international verwendete BewertungsmafRstabe gegeben. Vor diesem Hintergrund
kann die Diskussion um anzustrebende Umweltqualitats- und Gesundheitsziele innerhalb von Pla-
nungs- und Zulassungsverfahren, die von Ermessensspielrdumen charakterisiert sind, gefordert wer-
den, wenn gesundheitsbezogene Stellungnahmen und Fachbeitradge der Gesundheitsamter dies auf-
greifen. Durch entsprechende Verweise auf den Stand der Wirkungsforschung und den Umgang mit
gesundheitsbezogenen Gefahrdungsrisiken kommt diesen Stellungnahmen durch eine gesteigerte Ar-
gumentations- und Begriindungssicherheit im Idealfall ein héheres Gewicht in der Abwagung der zu
bericksichtigenden Belange zu.

Zur Verdeutlichung gehen sie dabei in bestimmten ausgewahlten Bereichen durchaus beispielhaft auf
Projekt- bzw. Leitfadenebene hinunter, auch wenn die eigentliche Bearbeitungsebene der geplanten
Leitfdden erst in den erganzenden Teilen ansteht. Auch in Bezug auf die Betrachtung von umweltrele -
vanten Wirkkomponenten kann im Rahmen der Leitlinien keine eine umfassende und detaillierte Ein-
lassung erfolgen.

Daruber hinaus soll mit den Leitlinien neben der konkreten Unterstitzung bei der Beteiligung an Pla-
nungs- und Zulassungsverfahren ganz allgemein eine Sensibilisierung der Verfahrensbeteiligten im
Hinblick auf eine effektive Berlcksichtigung gesundheitlicher Belange erreicht werden.

Aktuelle Rechtsurteile zeigen, dass ein Einhalten von Grenzwerten allein nicht mehr geniigt, um ein
ausreichendes Schutzniveau zu gewahrleisten. Dies kann am Beispiel von Natura 2000-Gebieten im
Hinblick auf die Bedeutung kumulativer Effekte verdeutlicht werden, auch wenn hier der direkte ge-
sundheitliche Bezug nicht unmittelbar gegeben ist. Im sogenannten Trianel-Urteil des Oberverwal-
tungsgerichtes Miinster, bei dem der BUND Landesverband Nordrhein-Westfalen gegen die Bezirks-
regierung Arnsberg wegen eines Kohlekraftwerkes geklagt hatte, stellte das Gericht klar, dass Um-
weltbelastungen im Zusammenhang mit betroffenen FFH-Gebieten in Form von Summationsbetrach-
tungen einzubeziehen sind, selbst wenn fir die betrachtete Auswirkungskategorie keine rechtsver-
bindlichen Grenzwerte existieren.’

' Urteil vom 1. Dezember 2011 (Rechtssache 8 D 58/08.AK).
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2. Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit

Rainer Fehr, Thomas Cla3en (Stand: 2014)
2.1 Gesundheit

Gesundheit und Krankheit gehéren zu den Grunderfahrungen menschlicher Existenz. Entsprechende
Vorstellungen wurden seit uralter Zeit entwickelt, verandert und auch wieder verworfen. Dieser Ab-
schnitt skizziert eine Auswabhl solcher Konzepte und resumiert fur den hiesigen Zusammenhang wich-
tige Aspekte.

Wie bekannt, wandelte sich das arztliche, philosophische und politische Verstandnis von Gesundheit
im Laufe der Jahrhunderte immer wieder tiefgreifend (Schafer 2008: 75; Stolberg 2011: 111). Alkmai-
on von Kroton (um 540 a.C.) schrieb: ,Die Erhaltung der Gesundheit beruht auf der Gleichstellung der
Safte, das heil’t des Feuchten und Trockenen, des Kalten und des Warmen, des Bitteren und des Sii-
Ren®, also ,auf der ausgewogenen Mischung der Qualitaten® (zit. nach Schipperges 1999: 28).

Zu den im 2. Jahrhundert als Corpus Hippocraticum zusammengestellten, zumindest teilweise auf Hip-
pokrates (460-370 a.C.) zuriickgehenden Schriften gehért das bekannte Werk ,Uber Liifte, Gewésser
und Ortlichkeiten®, heute auch bezeichnet als ,Die Umwelt* (Diller 1994). Wie seine Vorganger sah der
Arzt Galen (Galenos von Pergamon, ca.130-ca.200) ,gesund” und ,krank* als wechselseitig verwobe-
ne Grenzbegriffe. FUr gesundheitliches ,Gleichgewicht” wurde sechs Regelkreisen besonderer Ein-
fluss zugesprochen: Licht und Luft, Essen und Trinken, Bewegung und Ruhe, Schlafen und Wachen,
Stoffwechsel sowie Gemutsbewegungen (Schipperges 1985: 114).

Im grofden Lexikon von Zedler im 18. Jahrhundert heif3t es: ,Gesundheit, bona Valetudo, Sanitas ...
wird in gedoppeltem Verstande genommen. Einmahl ist es ein solcher Zustand des menschlichen Lei-
bes, in welchem derselbe an allen seinen Theilen unverletzt seine natirlichen Verrichtungen ungehin-
dert austiben kann. Nachst diesen schreibt man auch dem menschlichen Verstande eine Gesundheit
zu, wenn nemlich sich selbiger in dem Stande befindet, dal® er das wahre und falsche recht erkennen
kann, und nach der wahren Erkenntnis den Willen beweget, sein Thun darnach einzurichten. Es be-
stehet aber die natlrliche Gesundheit in einer ziemenden Gleichheit derer unter einander wirckenden
Kraffte der Seelen und des Leibes, wie auch in einer richtigen Beschaffenheit des Leibes, und der da-
her kommenden angenehmen Wurckung und Wiederwiirckung derer gantz- und flissenden Theile ..."
(Zedler 1735).

1790 betonte der Lippe-Detmoldische Hofmedicus Johann Christian Scherf: ,Ich brauch’s ja wohl nicht
erst zu sagen, dass ich unter Gesundseyn nicht die Abwesenheit von eigentlichen Krankheiten, son-
dern die gesamten korperlichen Krafte und Fahigkeiten des Menschen auf der héchstmdglichen Stufe
ihrer Vollkommenheit verstehe” (zitiert nach: Klaus Bergdolt 2011: 21).

Viel spater, aber nicht unahnlich umschrieb die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) in der Praambel
ihrer Verfassung (in Kraft getreten 1948) Gesundheit als Zustand volligen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Freisein von Krankheit und Gebrechen (,Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or in-
firmity“, www.who.int/about/definition/en/print.html, Zugriff 30.8.2010).

Weniger abstrakt charakterisierte der Philosoph und Mediziner Karl Jaspers korperliche Gesundheit
folgendermalien: ,Leben, langes Leben, Fortpflanzungsfahigkeit, kdrperliche Leistungsfahigkeit, Kraft,
geringe Ermudbarkeit, keine Schmerzen, ein Zustand, in dem man dauernd vom Kérper moglichst we -
nig, abgesehen vom lustvollen Daseinsgefiihl, merkt‘ (Jaspers 1953: 654).
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Mehr als 20 Texte zum Thema ,Was ist Krankheit?“ von der Antike bis zu den 1970er Jahren wurden
von Rothschuh (1975) zusammengestellt, um Wege des Nachdenkens tber das Wesen und die Ursa-
chen von Krankheiten zu dokumentieren. In einem eigenen Beitrag in dieser Sammlung verdeutlicht
Rothschuh, dass das Phéanomen Krankheit den kranken Personen, den Arztinnen und der Gesell-
schaft ganz verschiedenen Seiten darbietet, was sicherlich zur Variabilitdt der Krankheitsbegriffe und
—modelle beitragt. Konkret unterscheidet Rothschuh folgende Modellgruppen: metaphysische, philoso-
phisch-spekulative, (Uberwiegend) naturalistische sowie psychosomatische / anthropologische / sozio-
kulturelle Modelle.

Ausdricklich als Erganzung, nicht als Ersatz, der tradierten auf Krankheit gerichteten Perspektive ent-
wickelte Antonovsky eine salutogenetische Orientierung, die er u.a. folgendermallen charakterisiert:
(1) ,Gesund” und ,krank® sind nicht als Dichotomie sondern als multidimensionales Kontinuum zu se-
hen, (2) um Gesundheit und Krankheit zu verstehen, sollte der Blick Gber die Krankheitsatiologie hin-
aus auf gesamte Lebensgeschichten gerichtet sein, (3) ,Coping“-Ressourcen verdienen besonderes
Augenmerk, (4) Stressoren konnen ggf. auch gesundheitsférdernd wirksam sein. — Nach eigener An-
gabe fuhrte die Fokussierung auf Coping den Autor dazu, das ,Koharenzgefiihl“ als zentrales Element
der salutogenetischen Orientierung zu entwickeln (Antonovsky 1987: 12f).

Der Philosoph Hans-Georg Gadamer sah Gesundheit als einen Gleichgewichtszustand: ,Gesundheit
ist die Rhythmik des Lebens, ein standiger Vorgang, in dem sich immer wieder Gleichgewicht stabili-
siert* (Gadamer 1993: 145).

Der Ansatz von Lennart Nordenfelt unterscheidet zwischen zwei Perspektiven auf Gesundheit; die ers-
te betrifft den gesundheitlichen Gesamtzustand samt Befinden, Fahigkeiten und Wahrnehmung sozia-
ler Funktionen, die zweite betrifft Struktur und Funktion einzelner Organe. Der Autor sieht diese beiden
Sichtweisen als wechselseitig ergédnzend an und verlangt ihre gemeinsame Berlcksichtigung (Norden-
felt 1995, p.13).

Hurrelmann und Franzkowiak (2006: 52) definieren Gesundheit als “ein Stadium des Gleichgewichts
von Risikfaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl
der inneren (korperlichen und psychischen) als auch aufleren (sozialen und materiellen) Anforderun-
gen gelingt®.

In einer umfangreichen Ubersicht tiber Modelle von Gesundheit und Krankheit unterscheidet Alexa
Franke u.a. folgende Interpretationen: Gesundheit als Stérungsfreiheit, als Wohlbefinden, Leistungsfa-
higkeit und Rollenerfiillung, Gleichgewichtszustand (Homdostase), Flexibilitat (Heterostase), und Ge-
sundheit als Anpassung (Franke 2012: 38). Zum Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit zueinander
werden hier drei Relationen unterschieden: dichotom (Gesundheit und Krankheit als zwei voneinander
unabhangige Zustande, die sich gegenseitig ausschliel’en), bipolar (Gesundheit und Krankheit als
Pole eines Kontinuums oder mehrerer Kontinua) und orthogonal (Gesundheit und Krankheit als unab-
hangige Faktoren, so dass im Menschen gleichzeitig gesunde wie auch kranke Anteile vorliegen kon-
nen) (a.a.0.: 99ff).

Neben Modellen, welche die Krankheitsentstehung in den Mittelpunkt stellen, betrachtet Franke auch
drei Ansatze zur Gesundheitsentstehung. Dieses sind (i) das Salutogenese-Modell von Antonovsky
(s.0.), (ii) das Resilienz-Modell (hier nicht weiter zu vertiefen) und (iii) die aus programmatischen Zu-
sammenhangen unter der Uberschrift ,Gesundheit fir alle“ bei der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entstandene Konzeption, der sie einen hohen Orientierungswert zuspricht (a.a.0.: 169f).

Diese WHO-Definition von Gesundheit (s.0.) spricht wichtige Dimensionen von Gesundheit in ganz-
heitlicher Orientierung an. Das Freisein von Krankheiten ist als wichtiges Element erhalten; gleichzei-
tig rickt die Umschreibung positive Aspekte in den Mittelpunkt, wie es einem modernen Gesundheits-
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verstandnis entspricht. Allerdings gibt es auch Kritikpunkte, welche die Nutzbarkeit der WHO-Um-
schreibung von Gesundheit fir wissenschaftliche wie auch fir regulatorische Zwecke einschranken.

Einer der Einwande lautet, dass die Umschreibung sich (zu) stark auf das subjektive Element ,Wohl-
befinden® richtet. Hier bleibe unbertcksichtigt, dass manche Erkrankungen wie z.B. Bluthochdruck zu-
mindest in Frihstadien nicht unbedingt das Wohlbefinden einschranken und u.U. sogar mit gesteiger-
tem Wohlbefinden verbunden sein kdnnen. Auch kann es geraume Zeit dauern, bis gesundheitsein-
schrankende (u.U. todlich verlaufende) Prozesse wie z.B. Tumorerkrankungen das Wohlbefinden ein-
schranken. — Ferner wird kritisiert, insbesondere das Element des ,sozialen Wohlbefindens® sei sehr
variabel auslegbar.

Wichtig erscheint auch, dass der menschliche Organismus (so wie andere lebende Organismen auch)
eine grof3e Zahl von Systemen und Untersystemen umfasst, die durch vielfaltigste Regelkreise aufein-
ander bezogen sind und in Verbindung stehen mit umgebenden weiteren Systemebenen: Familien,
Gemeinwesen und Organisationen, Nationen, Gesellschaften, Kulturen, Species ,Homo sapiens® bis
hin zur gesamten Biosphare. Diese Komplexitat wird durch den Aspekt ,Wohlbefinden“ nur unzurei-
chend abgebildet.

In dhnlichem Sinne fehlt der WHO-Gesundheitsdefinition eine (human-) 6kologische Komponente, die
die Umweltgebundenheit menschlicher Gesundheit zum Ausdruck bringt. In manchen neueren Definiti-
onen wird Gesundheit z.B. umschrieben als Gleichgewichtszustand zwischen Menschen und ihrer
physischen, biologischen und sozialen Umwelt (Last 2007: 154). Da solche Umschreibungen ihrerseits
neue Fragen aufwerfen, haben sie sich jedoch bisher nicht auf breiter Linie durchgesetzt.

Praktisch bedeutsam ist der Umstand, dass Einschrankungen der Gesundheit leichter zu fassen sind
als das komplexe Phanomen ,Gesundheit” insgesamt. Haufig wird z.B. flr epidemiologische Analyse
auf relativ leicht objektivierbare Gesundheitsstérungen zuriickgegriffen, die sich auf vielfaltige Weisen
untergliedern lassen, z.B. folgendermalen: betroffene Zielorgane wie Atemwege, Haut, Leber, Reakti-
onsarten wie Entziindung, Tumor, Mutation; Zeitverlaufe: akut, chronisch und Zwischenformen sowie
Reversibilitat: voll, partiell, oder auch fehlend. Eine Festlegung solcher Gesundheitsstérungen erfolgt
in der Regel als arztliche Diagnose, die sich auf Beschwerden, klinische Befunde sowie haufig auch
auf Ergebnisse spezieller Untersuchungsmethoden griindet.

Das Spektrum solcher Gesundheitsbeeintrachtigungen, im Falle von Umweltassoziationen oftmals
auch als adverse Effekte bezeichnet, reicht von Funktionsstérung tber klinische Erkrankungen bis hin
zur Todesfolge. Neuere Ansatze z.B. von Seiten der WHO entwickelten hierzu folgende, auf Synthese
abzielende Sichtweise. Es treten einerseits durch Krankheit oder Verletzung ,vorzeitige® Todesfalle
auf, wodurch gewissermalen Lebensjahre verloren gehen. Zum zweiten bewirken Krankheiten und
Verletzungen in aller Regel Einschrankungen in der Qualitat durchlebter Jahre. Mit Einsatz bestimmter
Annahmen lassen sich diese zwei Arten krankheitsbedingter ,Gesundheitsverluste” auf Bevolkerungs-
ebene in gemeinsame Metriken umrechnen, z.B. sogenannte Disability-Adjusted Life Years (DALYSs).
Sofern entsprechende Informationen zur adversen Wirkung von Umweltstressoren (z.B. Feinstaub,
Larm, Radon) und anderen Risikofaktoren (z.B. Bewegungsmangel, Rauchen) vorliegen (z.B. in Form
von Expositions-Risiko-Funktionen), ist es auch mdglich, die einem Risikofaktor zuzuschreibende, d.h.
umweltbedingte Krankheitslast zu bestimmen. Im gesundheitsbezogenen Umweltschutz kénnen sol-
che Malizahlen schlieBlich — allerdings heutzutage noch mit einigen Einschrankungen — die Basis fur
eine vergleichende Risikoanalyse (engl. comparative risk assessment, CRA) zur Prioritatensetzung
politischer MaRnahmen darstellen (vgl. Priss-Ustiin et al. 2003; Malsch et al. 2006; Hornberg et al.
2013). Solche Summenmalle haben in Deutschland zwar noch nicht breiten Eingang zur Beschrei-
bung von Gesundheit und Krankheit in der Gesundheitsberichterstattung sowie zur Abschatzung von
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Umweltbeziigen gefunden. Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen ist jedoch anzunehmen,
dass dies fruher oder spater geschehen durfte (vgl. Malsch et al. 2006; Hornberg et al. 2013).

Erwahnt sei das Repertoire von Hilfsmitteln zur Messung und Dokumentation menschlicher Gesund-
heit und entsprechender Einschréankungen. Zur Selbsteinschatzung von Gesundheit bzw. gesund-
heitsbezogener Lebensqualitdt zum Zeitpunkt der Befragung werden Fragebogeninstrumente einge-
setzt, darunter z.B. der EuroQol-Fragebogen und der Health Utilities Index (HUI). Hier werden jeweils
Einzelaspekte zu einem Indexwert zusammengezogen. Beispielsweise beschreibt der EuroQoL-Fra-
gebogen folgende Dimensionen: Beweglichkeit/Mobilitat; Selbstversorgung, allgemeine Tatigkeiten,
Schmerz und kérperliche Beschwerden, Angstlichkeit und Niedergeschlagenheit.

Zur Codierung von Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen existieren umfangreiche Schlissel-
werke. Die "Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme" (10. Revision: ,ICD-10%) wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt und liegt
auch in deutscher Fassung vor. In Deutschland gibt es fir die ICD-10 zwei wesentliche Einsatzberei-
che: einerseits die Verschlisselung von Todesursachen (z.B. in der Todesursachenstatistik, die in
Deutschland im Regelfall jahrlich aktualisiert bis auf Kreisebene verflgbar ist) und zweitens die Ver-
schlusselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung (z.B. zur Abrechnung von
Kassenleistungen, in Krebsregistern oder in der Krankenhausentlastungsstatistik). Fir die Verschlis-
selung von Todesursachen wird die deutschsprachige WHO-Ausgabe der ICD-10 verwendet (ICD-10-
WHO). Dabei handelt es sich um eine 1:1-Ubertragung der englischsprachigen WHO-Originalausga-
be. Zur Verschlisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationaren Versorgung wird die ICD-
10-GM ("German Modification") als Version 2016 genutzt. Die ICD-10 ist Teil einer ganzen ,Familie®
internationaler gesundheitsrelevanter Klassifikationen.

Die ICD-10-Kodierung und die angesprochenen Statistiken kdnnen von bevdlkerungsbezogenen
Krankheitslastbestimmungen angewandt werden. Gerade bei gréReren Planungsvorhaben kdnnen die
Daten einerseits zur Abschatzung bestehender Vorbelastungen in der Bevolkerung (ggf. bei beson-
ders vulnerablen Teilgruppen wie Kindern, alteren und gesundheitlich eingeschrankten Menschen) im
Sinne einer Status-quo-Analyse, andererseits aber auch im Zuge eines Monitorings insbesondere bei
zu erwartenden chronischen Wirkungen eingesetzt werden.

Resiime: Fir den Zweck der vorliegenden Leitlinien Iasst sich Folgendes festhalten. Angsichts der
Vielfalt unterschiedlicher Vorstellungen wurden Gesundheit und Krankheit auch schon bezeichnet als
.inhaltsleere Worthiilsen, die sich aus vorgegebenen Blickrichtungen jeweils neu fiillen® (Labisch
1992: 17), aber dieser These wurde auch deutlich widersprochen (z.B. Bergdolt 1999: 13). Ebenso wie
die Medizin durch das Fehlen allgemeingiiltiger Konzepte flir Gesundheit und Krankheit nicht behin-
dert wird, Iasst sich auch in der Praxis von Planungsprozessen und Zulassungsverfahren mit beste-
henden Ansatzen erfolgreich arbeiten. Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wird zwar oft (und teilweise sehr heftig) kritisiert, aber keine Alternative hat sich ebenso lang-
fristig gehalten oder wird ahnlich breit getragen. Um einer einseitigen Auslegung vorzubeugen, kdnnte
die Definition auch immer wieder einmal umgeschrieben werden: ... nicht nur ein Zustand voélligen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens, sondern auch das Freisein von Krankheit und
Gebrechen®.

Dieses breite Grundverstandnis lasst sich gut erganzen durch pragmatische Konkretisierungen wie
z.B. von Jaspers (s.0.). In heutiger Sicht haben objektive Befunde wie auch subjektive Einschatzungen
ihre jeweils eigene Berechtigung, und es geht sowohl um die Gesamtperson als auch um alle ihreTeil -
systeme.
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Aufbauend auf die von Franke (2012: 62) benannten Krankheitskriterien lassen sich zur Verortung im
biploaren Modell Gesundheit — Krankheit folgende Kriterien benennen: (1) Vorhandensein und Aus-
mal} objektiv feststellbarer Veranderungen oder Befunde, (2) korperlich- seelisch-soziales Wohlbefin-
den und seine Stdérungen, (3) Leistungsfahigkeit und ihre Einschrankungen , (4) Ausmaly méglicher
Betreuungsbediirftigkeit.

Weitere Konkretisierungen finden sich zahlreich im Text dieser Leitlinien, u.a. auch zu Lebensphasen,
Lebenslagen und Vulnerabilitdt. Das behandelte Spektrum schliefl3t kdrperliche und seelische Gesund-
heit ein, z.B. Krebserkrankungen, neurodegenerative Krankheitsbilder, Stressreaktione, Lungenfunkti-
onsstorungen sowie Allergien und Atopien. Expositionen aufgrund unterschiedlicher Aufnahmepfade
kommen zur Sprache, ebenso eine Anzahl epidemiologischer MalRzahlen wie (gesunde) Lebenserwar-
tung, Funktionseinschrankungen, Inzidenz, Pravalenz und Mortalitdt. Auch die humantoxikologisch
wichtigen Konzepte von Adversitat, tolerierbaren Dosen, NOAEL und Unit risk werden behandelt.

Fir die Praxis der Mitwirkung an Planung und Genehmigungsverfahren besonders relevant sind dann
vor allem Gesundheitsdeterminanten und entsprechende Wirkungsketten, wie im gesamten vorliegen-
den Band behandelt.

Christiane Bunge (Stand: 2014)
2.2 Gesundheitliche Chancengleichheit

Gesundheitliche Chancengleichheit bezeichnet die Herstellung gleicher Moéglichkeiten gesund zu sein
und gesund zu bleiben. Gesundheitliche Chancengleichheit ist eine wichtige Voraussetzung fir gesell-
schaftliche Teilhabe. In den letzten Jahren wurde das Thema gesundheitliche Chancengleichheit nati-
onal und international vielfach aufgegriffen und es besteht Konsens dariiber, dass gesundheitliche Un-
gleichheit das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels zwischen belastenden Lebensbedingun-
gen und -situationen, mangelnden sozio6konomischen (u.a. Bildung, Einkommen) und personlichen
Ressourcen sowie von Aspekten einer riskanten Lebensflihrung und der gesundheitlichen Versor-
gungssituation ist (Bolte et al. 2012).

Soziale Lage und Gesundheit stehen auch in Deutschland in einem engen Zusammenhang. Die Le-
benserwartung hangt deutlich vom Einkommen, dem Bildungsstand und der beruflichen Stellung ab.
Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt liegt bei Mannern des unteren Einkommensviertels rund elf
Jahre unter der von Mannern im oberen Einkommensviertel. Bei Frauen betragt der Unterschied rund
acht Jahre. Der Zusammenhang zwischen Einkommen und Lebenserwartung zeigt sich nicht nur auf
der Individual-, sondern auch auf sozialrdumlicher Ebene. Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt ist
in den Regionen mit niedriger Armutsrisikoquote am hdchsten (Lampert & Kroll 2010).

Das Ausmal} gesundheitlicher Ungleichheit in Deutschland zeigt sich regelmaRig in der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes (u.a. Robert Koch-Institut & Statistisches Bundesamt 2007) sowie in den
Armuts- und Reichtumsberichten der Bundesregierung (u.a. Bundesregierung 2008). Die Zusammen-
hange zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit sind zentrale Themen in der sozial- und
gesundheitswissenschaftlichen Forschung der vergangenen Jahrzehnte (Richter & Hurrelmann 2006).
Unter dem Begriff der sozialen Ungleichheit werden zumeist Unterschiede in Bezug auf Bildung, beruf-
liche Stellung und Einkommen verstanden. Diese sind auf einer vertikalen Skala abgebildet. Daneben
gibt es soziale Ungleichheit auf einer horizontalen Ebene. Hierbei zdhlen unter anderem Alter, Ge-
schlecht und Nationalitat zu den Merkmalen, nach denen sich die Bevdlkerung in Gruppen unterteilen
lasst und zwischen denen soziale Ungleichheit besteht. Besonders benachteiligt sind demnach Perso-
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nen, bei denen vertikale und horizontale Merkmale mit ungiinstigen Auspragungen zusammentreffen
(Mielck 2003). In allen hoch entwickelten Industrienationen nimmt die soziale Ungleichheit gemessen
an den Bildungschancen, den zur Verfigung stehenden finanziellen Ressourcen und den Anerken-
nungsmoglichkeiten zu (Richter & Hurrelmann 2006).

Sozial benachteiligte und benachteiligende Lebenslagen determinieren zusammen mit verhaltensspe-
zifischen und psychosozialen Faktoren individuelle Méglichkeiten und Grenzen, um beispielsweise Ex-
positionen zu vermeiden oder mit umweltbedingten gesundheitlichen Belastungen umzugehen. Sozial
bedingte ungleiche Gesundheitschancen sind bereits im Kindesalter festzustellen. Gleichzeitig sind
Kinder und Jugendliche besonders vulnerabel. Benachteiligungen im frihen Lebensalter kdnnen ge-
sundheitliche und soziale Folgen verursachen, deren negative Auswirkungen méglicherweise den ge-
samten weiteren Lebensverlauf pragen (Mielck 2001; Hornberg & Pauli 2007). Fir die Entwicklung
von Kindern und ihre zukinftigen Lebenschancen stellt ein niedriger soziokonomischer Status der
Familie ein zentrales Gesundheitsrisiko dar (Elsasser et al. 2002).

Eine Vielzahl von Untersuchungen Uber den Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesund-
heitsstatus belegen, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen (wie z. B. umweltassoziierte chronische
Erkrankungen, motorische Defizite, Fehlerndhrung, koérperliche Vernachlassigung) das Ungleichge-
wicht und das komplexe Wechselspiel zwischen konstitutionellen, lebenswelt- und umweltbezogenen
Faktoren widerspiegeln (Kamensky et al. 2000; Mielck 2001; Mielck 2005). Risiko erh6hende Faktoren
im Zusammenhang mit der sozialen Lage sind u.a. Alltagsgewohnheiten und Konsummuster (z. B.
Fehlernahrung, Rauchen, Hygiene, Einsatz von Chemikalien im Haushalt) sowie lokale Belastungen
aus der Lebensumwelt (z. B. Larm, Luftschadstoffe). Lokale Ressourcen (z. B. Grinflachenzugang,
soziale Netzwerke) und individuelle Ressourcen (z. B. Handlungskompetenzen) kénnen dagegen zur
Gesundheitserhaltung und -forderung beitragen (vgl. Abb. 1).

Zur Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit richtet sich die Public Health Perspektive ver-
mehrt auf die Ressourcen und Prozesse, die Gesundheit erhalten und férdern. Aus dieser salutogene-
tischen Perspektive stellt sich die Frage, warum Menschen trotz oftmals zahlreicher alltéglicher Belas-
tungen und krankheitserregender Risikokonstellationen sowie kritischer Lebensereignisse gesund blei-
ben. Individuelle (u.a. Wissen, Selbstvertrauen, soziale Integration) und gesellschaftliche/soziale Res-
sourcen (u.a. funktionierende gesellschaftliche Netze, Sicherheit der Sozialsysteme) riicken hierbei in
den Mittelpunkt. Das Modell der Salutogenese hat dazu beigetragen, dass sich die Aufmerksamkeit in
der Gesundheitsforschung deutlich von der Verhinderung der Krankheit zur Forderung der Gesundheit
verlagert hat (Franke 2011).

In Deutschland wurde die Forderung nach gesundheitlicher Chancengleichheit explizit in der im Jahr
2000 in Kraft getretenen Neufassung des § 20 Abs. 1 des Flnften Sozialgesetzbuchs (SGB V) gesetz-
lich verankert. Dieser verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen dazu, einen bestimmten Betrag fiir
jeden Versicherten und jede Versicherte fir Leistungen zur Primarpravention auszugeben, die ... den
allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozi-
al bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen®. Jedoch zeigt sich in der Praxis, dass
vor allem die individualpraventiven Aktivitdten die sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen kaum
erreichen. Damit wird die Primarpravention in Deutschland weder dem gesetzlichen Auftrag, noch dem
selbst formulierten Anspruch der gesetzlichen Krankenkassen gerecht (Altgeld 2011).
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Der soziale Status als Indikator fiir umweltbezogene gesundheitliche Beeintrachtigungen: das
Konzept der Umweltgerechtigkeit

Die sozial ,ungleiche und damit ,ungerechte* Verteilung von Umweltbelastungen auf soziodkono-
misch benachteiligte und bestimmte ethnische Bevoélkerungsgruppen und ihre Wohnbezirke hat in den
USA unter dem Begriff environmental justice bereits in den friihen 1980er Jahren Aufmerksamkeit er-
langt. Ergebnisse der empirischen Forschung in den USA haben in der Vergangenheit vielfach bele-
gen konnen, dass Bevdlkerungsgruppen mit niedrigem Einkommen sowie insbesondere ethnische
Minderheiten haufig in schlechten Wohnverhaltnissen mit gesundheitsbelastenden Umweltexpositio-
nen und in unmittelbarer Nahe zu Schadstoffemittenten leben (Bowen 2002; Brulle & Pellow 2006).
Vor diesem Hintergrund zielt Umweltgerechtigkeit darauf, das Auftreten neuer Umweltbelastungen zu
verhindern, bestehende Umweltbelastungen zu reduzieren und eine ,sozial gerechte® Verteilung nicht
vermeidbarer Umweltrisiken anzustreben (Maschewsky 2001; Bolte 2006; Bolte et al. 2012). Daruber
hinaus nimmt das Konzept der Umweltgerechtigkeit im Sinne von Verfahrensgerechtigkeit die Beteili-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner in Planungs- und Entscheidungsverfahren in den Blick. Es
sollte sichergestellt werden, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner vergleichbare Moglichkeiten ha-
ben, sich an umweltpolitisch relevanten Entscheidungsprozessen zu beteiligen (Kéckler 2011).

Soziale Lage

+ vertikale Differenzierung (z.B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/Arbeitslosigkeit)

+ horizontale Differenzierung (z.B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

; |

Lokale Lebensumwelt Individuelle Vulnerabilitét
(Verhaltnisse)

Individuelle Belastungen
Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Schule (psychosoziale Belastung z.B. durch
Familiensituation, prekare Beschaftigung,
Existenzangste)

Lokale Belastungen

(z.B. Larm, Luftschadstoffe, Hitze, t

Innenraumbelastungen, Baufélligkeit, .

Verwahrlosung, Kriminalitét) Individuelles

Gesundheitsverhalten

— (z.B. Ernahrung, Bewegung, Rauchen,

Lokale Ressourcen Gesundheitsvorsorge)

(z.B. Griinflachen und offentliche Freiraume, t

Angebote der sozialen und gesundheitlichen .

Versorgung, unterstiitzende soziale Netzwerke Individuelle Ressourcen

in der Nachbarschaft) (z.B. Wissen, Erfahrung,

Handlungsfreiraume und -kompetenzen)

l l

Individuelle Exposition » Gesundheit
Quelle: Bolte et al. (2012), S. 26 (Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Verlages Hans Huber)
Abb. 1 Beschreibung des Zusammenhangs von sozialer Lage, Umwelt und Gesundheit
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Angeregt durch die internationale Diskussion um wachsende soziale und gesundheitliche Disparitaten
ist das Bewusstsein fur die enge Verknipfung von Umweltfragen und sozialen Fragen auch aulerhalb
der USA in den zurlickliegenden Jahren gestiegen (Stephens & Bullock 2002).

In Deutschland wird der soziale Status seit einigen Jahren als ein Indikator fliir umweltassoziierte Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen thematisiert. Insgesamt ist die Datenlage zur Einflussnahme sozialer
Faktoren auf umweltbezogene Expositionen (Expositionsvariation) und die modifizierende Wirkung
des Sozialstatus auf umweltbezogene Gesundheitsbeeintrachtigungen (Effektmodifikation) noch rudi-
mentar (Hornberg et al. 2011; Bolte et al. 2012). Analysen von Primar- und Sekundardaten lassen je-
doch erkennen, dass ein niedriger Sozialstatus vielfach mit hdheren Expositionen in den zentralen All-
tagskontexten wie Wohnung und Wohnumfeld einhergeht. Angehdrige unterer Statusgruppen wohnen
demnach haufiger an stark bis extrem stark befahrenen Haupt- oder Durchgangsstrafl3en, flihlen sich
signifikant haufiger durch StralBenverkehrslarm gestort (Hoffmann et al. 2003) und sind héheren ge-
sundheitlichen Risiken durch Luftschadstoffe ausgesetzt (Heinrich et al. 2005; Brauer et al. 2006). Be-
reits im Jahr 1975 konnte Jarre fUr Teile des nérdlichen Ruhrgebietes zeigen, dass Arbeiterviertel mit
deutlich héheren Staubkonzentrationen belastet waren im Vergleich zu Wohngebieten, in denen Uber-
wiegend Angestellte, Beamte und Selbststandige wohnten (Jarre 1975).

Verkehrsbedingte oder industrielle Luftschadstoffe, hdhere Larmpegel, eingeschrankte Verfiugbarkeit
von naturnahen Griin- und Freirdumen sind der Studienlage zufolge einige der zu beriicksichtigenden
Expositionsquellen im Kontext soziobkonomisch benachteiligter Lebensumweltverhaltnisse (z. B. Hoff-
mann et al. 2009; Bunge & Katzschner 2009; Hornberg & Pauli 2011). Gesundheitsrisiken sind also
auf Defizite in der Wohnumfeldqualitat zurtickzufiihren. Von ebenso grofier Bedeutung sind aber auch
die nach Bildungsniveau, Berufsstatus und Einkommen variierenden physikalisch-chemischen Bedin-
gungen im Wohninnenraumraum (z. B. Bausubstanz, Baumaterialien, Schadstoffe in Einrichtungsge-
genstanden) anzufiihren (Hornberg & Pauli 2007; Seiwert et al. 2008; WHO 20064a, b).

Aus den vielfaltigen, bereits vorliegenden Befunden zu den Zusammenhangen zwischen Umwelt, Ge-
sundheit und sozialer Lage ergibt sich die Notwendigkeit einer lebensweltlich orientierten Perspektive
auf soziale Gruppen, einschlieflich deren differenzierten sozialraumlichen Verteilung. Ziel sollte es
sein, die unterschiedliche Betroffenheit der Bevélkerungsgruppen gegentiber Umweltexpositionen und
umweltbedingten Gesundheitsbelastungen in ihren Alters- und Biographiebeziigen zu betrachten. Die
Verbindung von Wohnadressen mit Emissionskarten (z. B. zu Grinrdumen, zur Luftqualitat) eréffnet
beispielsweise die Mdglichkeit, individuelle Expositionen der Wohnbevdlkerung (sowie deren Verande-
rung im Zeitverlauf) zu erheben und diese mit sozialstrukturellen, verteilungsrelevanten Faktoren in
den Lebensverhaltnissen (z. B. Wohnumfeldqualitat) in Beziehung zu setzen (Klimeczek & Luck-Bert-
schat 2008). Auf diesem Wege konnten soziale Unterschiede in der Betroffenheit durch ausgewahlte
Umweltexpositionen in den relevanten Aufnahmepfaden und gesundheitlichen Effekten weiter aufge-
klart werden und in Handlungsansatze (z. B. Expositionsreduzierung) miinden. Das hierfiir bendtigte
methodische Instrumentarium ist entsprechend weiterzuentwickeln und z. B. mit geographischen Ana-
lyseansatzen aus der Geoinformationsverarbeitung zu erganzen (ebd.).

Eine frihzeitige Identifizierung gesundheitlicher Risiken auf fundierter Datengrundlage ist Informati-
ons- und Bewertungsbasis flir belastungsreduzierende MalRnahmen im umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz (z. B. Grenzwertbestimmungen, Larmaktionsplane, Umweltzonen). Nicht zuletzt wegen
der vielfach unzureichenden Datenlage sowie der Komplexitat der Ursache-Wirkungs-Beziehungen
steht fur Deutschland eine umfassende Quantifizierung des Anteils gesundheitlicher Ungleichheit aus,
der durch ungleiche Umweltbelastungen und -ressourcen bedingt ist. Um Ursachen und Wirkungen
von Ungleichverteilungen umweltbezogener Gesundheitsbelastungen und -ressourcen betrachten zu
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kdnnen, ist daher zunachst eine differenzierte (Einzel-) Analyse der Teilbereiche Umwelt, Gesundheit
und soziale Lage notwendig (Hornberg et al. 2011; Bolte et al. 2012).
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3. Anforderungen an den Schutz der menschlichen
Gesundheit und ‘'wirksame Umweltvorsorge’

Wilfried Kiihling (Stand: 2014)
3.1 Der Vorsorgebegriff

Gesundheit und Umweltvorsorge sind Gegenstand der nationalen wie internationalen Rechtsvorschrif-
ten. Die dort haufig verwendeten unbestimmten Rechtsbegriffe sind allerdings hinsichtlich ihres
Schutz- bzw. Vorsorgeanspruchs und dem daraus folgenden konkreten Wertmafstab genauer zu hin-
terfragen. Dies sollen die folgenden Kapitel leisten.

Vorsorge gegen Umweltbelastungen wird als zentrale Aufgabe der Umweltpolitik verstanden (BMU
1986) und ist als Staatsziel im Grundgesetz verankert. Vorsorgender Umweltschutz als aktive Politik
zur langfristigen Sicherung der naturlichen Ressourcen und zur Verbesserung der Umweltqualitat ist
damit Planungsaufgabe des Staates und spricht insbesondere die Bereiche Raumordnung, Stadtent-
wicklung, Fachplanungen und Umweltschutzfachplanungen an (Hoppe 1980: 211 ff). Dabei ist die Vor-
sorge von den anderen Arbeitsbereichen des Umweltschutzes bzw. der Umweltpolitik zu unterschei-
den. Das Vorsorgeprinzip ist Teil der umweltpolitischen ,Prinzipientrias“ von Vorsorgeprinzip, Verursa-
cherprinzip und Kooperationsprinzip (Storm 1995).

Vorsorge erschopft sich nicht in der Anwendung gesetzlicher Gefahrenabwehrstandards. Hier werden
weitergehende Anforderungen im Rahmen der Umweltpriifungen gestellt. Im Folgenden soll die durch
die verschiedenen Instrumente der Umweltpriifungen anzustrebende Vorsorge naher eingegrenzt wer-
den. Neben unterschiedlichen fachlichen Interpretationen des Vorsorgebegriffes (BMU 1986, Kiihling
1986: 29 ff) hat das Bundesverwaltungsgericht herausgestellt: Es muissen "auch solche Schadens-
moglichkeiten in Betracht gezogen werden, ... (fiir die noch) keine Gefahr, sondern nur ein Gefahren-
verdacht oder ein Besorgnispotential besteht" (BVerwG, Urteil v. 19. Dez. 1985, - 7 C 65.82-).

Aufgrund der rechtlichen Definition geht es bei der Vorsorge also stets auch darum, theoretisch mogli-
che bzw. begriindet vermutete - und nicht (wie bei der Gefahrenabwehr) lediglich hinreichend wahr-
scheinliche - Umweltschaden zu vermeiden.

Daraus kénnen Schlussfolgerungen gezogen werden. Pflicht zur Vorsorge

. meint, dass schon vor der Schadlichkeitsgrenze einem Schadlichkeitsverdacht vorgebeugt wer-
den soll,

. verlangt nach einem ausreichenden Sicherheitsabstand von der Schadlichkeitsgrenze,

. tritt ein, wenn bei zeitlich entfernten Risiken der spatere Schadenseintritt nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann oder eine geringere Eintrittswahrscheinlichkeit
vorliegt,

. kann Risikominimierung bereits dann verlangen, wenn kausale, empirische oder statistische

Verursachungszusammenhange nicht oder nicht hinreichend bekannt oder nachweisbar sind
(Di Fabio 1991: 357),

o setzt ein bei Umweltbelastungen, die fir sich genommen ungefahrlich, aber im Zusammenwir-
ken mit anderen an sich auch ungefahrlichen Belastungen schéadlich oder vermeidbar sind (Klo-
epfer 1993: 73).
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Wird diesen Aussagen gefolgt, umschreiben sie den Anspruch im Hinblick auf das zu erreichende Um-
weltschutzniveau, das als Mal3stab bei der Bewertung und Berlcksichtigung gemal § 12 UVPG anzu-
legen ist. Abb. 2 veranschaulicht die grundsatzliche Stellung der Vorsorge innerhalb der verschiede-
nen Arbeitsbereiche der Umweltpolitik. Dartiber hinaus verfolgt die Vorsorge eine Zielrichtung zur Mi-
nimierung und Verbesserung von Belastungen, wie dies an der Fortentwicklung der EU-Luftqualitats-
richtlinien zum Luftschadstoff Partikel PM_s deutlich wird (vgl. Abb. 3).

Belastung/ Einwirkung
A
Schadenschwelle
Sanierung
Schutzstandard
Gefahrenabwehr
Vorsorgestandard
Vorsorge
e

Abb. 2 Bereiche der Umweltpolitik und Umweltplanung

Maogliche oder wahrscheinliche Auswirkungen auf die Umwelt sind meist nur auf Grundlage von einwir-
kungsbezogenen (z. B. immissionsbezogenen) Umweltqualitatszielen wirksam zu beurteilen. Ohne die
Quantifizierung der Umweltschutzniveaus zu den verschiedenen Schutzgitern Iasst sich der Vorsor-
geauftrag der UVP nicht immer ausreichend erfllen.

Zwangslaufig bleibt dabei der Grenzbereich zwischen Gefahrenschutz und Vorsorge oft unscharf und
bietet Interpretationsspielraum. Abb. 2 macht aber bereits deutlich, dass der Arbeitsbereich der Vor-
sorge und vorsorgeorientierte Ziele und Bewertungsmafistabe in der Regel aul3erhalb der rechtlich fi-
xierten Grenzwerte des Gefahrenschutzes liegen. Der im UVPG enthaltene immanente Widerspruch
des § 12 mit der Formulierung ,im Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge ... nach Malkgabe der
geltenden Gesetze" kénnte damit einer praxisorientierten Lésung naher gebracht werden.

Begriindet mégliche oder wahrscheinliche Auswirkungen auf die Umwelt sind aber auch mit einem auf
die Einwirkung (Immission) bezogenen Umweltqualitdtsmalstab als Fuhrungsgrofle wirksam zu be-
grenzen. Ohne die Quantifizierung eines solchen Umweltschutzniveaus Iasst sich der Auftrag der Um-
weltprtfung nicht erfillen.
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Belastung
_§ e
s ‘_' oy :‘:* Zielwert t2
Ausgangs- Grenze Vorsorge
situation Gefahrenschutz
t1= Zeitpunkt 1, t2= Zeitpunkt 2
Abb. 3 Struktur und Zielrichtung von Standards zum Schutz und zur Vorsorge
Wilfried Kiihling (Stand: 2014)
3.2 Vorsorge als gesetzlicher Auftrag

3.21 Internationale Ebene

Mit dem Grundsatz 15 der Abschlusserklarung zur Konferenz der Vereinten Nationen fir Umwelt und
Entwicklung (UNCED 1992) wird bereits international festgestellt, dass die Staaten zum Schutz der
Umwelt den Vorsorgegrundsatz anwenden. Dort heil3t es:

»Zum Schutz der Umwelt wenden die Staaten im Rahmen ihrer Moglichkeiten allgemein den Vorsorge-
grundsatz an. Drohen schwerwiegende oder bleibende Schaden, so darf ein Mangel an vollstandiger wis-
senschaftlicher Gewissheit kein Grund dafiir sein, kostenwirksame MaRnahmen zur Vermeidung von Um-
weltverschlechterungen aufzuschieben.”
Dies entspringt u.a. aus dem Grundsatz 3 dieser Konferenz, dass das Recht auf Entwicklung so erfullt
werden muss, dass den Entwicklungs- und Umweltbedirfnissen heutiger und kiinftiger Generationen
in gerechter Weise entsprochen wird. ?

Im Mittelpunkt dieses Vorsorgegrundsatzes steht, dass selbst bei Fehlen ausreichender wissenschaft-
licher Information ein Handlungsbedarf besteht. Das hat die Europaische Kommission (EU 2000) und
die Gemeinschaftsrechtsprechung konkretisiert: ,Wenn das Vorliegen und der Umfang von Gefahren
fur die menschliche Gesundheit ungewiss sind, kénnen die Organe SchutzmalRnahmen treffen, ohne
abwarten zu missen, dass das Vorliegen und die GroRRe dieser Gefahren klar dargelegt wird“ (EuGH
1998).

In diesem Zusammenhang missen auch die Begriffe ,Vorbeugung® und ,Vorsorge“ unterschieden
werden: Das Vorbeugeprinzip ist auf Verhinderung bekannter schadlicher Auswirkungen auf die Um-
welt gerichtet ist, wahrend sich das Vorsorgeprinzip auf einen Zeitpunkt bezieht, zu dem noch keine si-
chere Prognose uber Umwelt- oder Gesundheitsgefahrdungen besteht. Das Vorsorgeprinzip ist also

2 Vorsorge ist auch in verschiedenen Kapiteln der Agenda 21 verankert, einem Dokument dieser Konferenz, vgl. auch Kap. 6
“Schutz und der Férderung der menschlichen Gesundheit”
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aufgrund des Verzichts auf wissenschaftliche Gewissheit weitreichender als das Vorbeugeprinzip (Epi-
ney & Scheyli 1998, 91).

Gesundheit und Umweltvorsorge sind Gegenstand zahlreicher nationaler wie internationaler Rechts-
vorschriften, wobei sich Querbeziige oftmals in nicht primar gesundheits- oder umweltorientierten
Rechtsgrundlagen finden. Die Umweltpolitik der Europaischen Union beruht auf den Grundsatzen der
Vorsorge und Vorbeugung und zielt auf ein hohes Schutzniveau ab. Gemal Art. 191 des Vertrages
Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union verfolgt die europdische Umweltpolitik insbesondere
auch die Zielsetzungen einer nachhaltigen Nutzung natiirlicher Ressourcen und Verbesserung der
Umweltqualitat.

Damit sind inhaltliche Vorgaben fir das angestrebte bzw. anzustrebende Mal} der Umweltqualitat ge-
geben. Mit der Formulierung ,hohes Schutzniveau fir die Umwelt insgesamt® ist eine Umweltqualitat
gemeint, bei der Einwirkungen vermieden werden, die gemal Art. 3 Nr. 2 der Richtlinie 2010/75/EU zu
einer ,Beeintrachtigung oder Stérung von Annehmlichkeiten und anderen legitimen Nutzungen der
Umwelt® fuhren kénnen. Das angestrebte Schutzniveau der EU zielt auch mit dieser Bestimmung
- deutlicher als verschiedene Regelungen des bisherigen deutschen Umweltfachrechts — auf eine Um-
weltqualitat, die nicht beim bloRen Schutzprinzip (Schutz vor Umweltschaden bzw. Gesundheitsgefah-
ren) stehen bleibt.

3.2.2 Bundesebene

Verfassung

Durch den Art. 20a GG ist als Staatszielbestimmung die Verantwortung des Staates im Grundgesetz
verankert, fir die kiinftigen Generationen die natirlichen Lebensgrundlagen zu schiitzen. Dieser An-
spruch geht auf das Ziel der nachhaltigen Entwicklung (UNCED 1992) zurlick, welche insbesondere
im Raumordnungs- und Stadtebaurecht tiefer verankert ist. Umweltvorsorge ist ein immanenter Teil ei-
ner nachhaltigen Entwicklung (vgl. Kap. 3.2.1) und Iasst sich damit auch durch die Verfassung begrin-
den.

Umweltvorsorge nach UVP-Gesetz

Gemal Zweckbestimmung in § 1 UVPG soll eine wirksame Umweltvorsorge sichergestellt werden.
Das anzustrebende Ziel der Umweltqualitat bzw. das anzustrebende Umweltschutzniveau wird da-
durch jedoch noch nicht konkretisiert. Auch die zentrale Aufgabenstellung in § 12, wonach die zustan-
dige Behorde die Umweltauswirkungen des Vorhabens zu bewerten und diese Bewertung bei der Ent-
scheidung Uber die Zulassigkeit des Vorhabens im Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge nach
MaRgabe der geltenden Gesetze zu berlicksichtigen hat, macht nicht gentigend klar, welche Umwelt-
qualitat zur gesundheitlichen Vorsorge zu erreichen ist. Es bedarf daher einer Operationalisierung des
unbestimmten Begriffes der wirksamen Umweltvorsorge auf Grundlage der vorherigen Uberlegungen.

Die Bewertung von Umweltauswirkungen betrifft das Herzstiick einer Umweltvertraglichkeitspriifung.
Gemall § 12 UVPG bedeutet dies die Anwendung der umweltbezogenen Rechtsvorschriften, die fur
die Zulassigkeit eines Vorhabens heranzuziehen sind. Die Normen der einschldgigen Fachgesetze
einschlieBlich ihrer untergesetzlichen Konkretisierungen oder Ausfihrungsbestimmungen stellen also
die relevanten Bewertungsmalstabe dar. Die Einhaltung dieser Normen in den Zulassungsverfahren
(auch ohne UVP) sollte selbstverstandlich sein. Damit stellt sich die Frage nach dem Sinn dieser Vor-
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schrift, wenn kein anderer Bewertungsmalfistab aus der Umweltvertraglichkeitspriifung resultiert. Eine
neue Bedeutung erschlief’t sich allerdings unter Einbeziehung des Begriffs der wirksamen Umweltvor-
sorge.

Einerseits kann davon ausgegangen werden, dass die gultigen Grenzwerte und Normen der Fachge-
setze nicht primar vorsorgeorientiert aufgestellt wurden, sondern vielfach wahrend des Aufstellungs-
prozesses mit anderen Belangen, zum Beispiel 6konomischen, abgewogen wurden. Damit kann der
Anspruch einer ,umweltinternen® Bewertung meist nicht erfillt werden, wie am Beispiel der 16.
BImSchV generell dargestellt werden kann: die Immissionsgrenzwerte zum Schutz vor Larm unterlie-
gen der Abwagung mit nicht-umweltinternen Belangen®. Andererseits sind die BewertungsmaRstabe
der geltenden Fachgesetze haufig sehr unbestimmt gefasst (Schutz der Nachbarschaft vor gefahrli-
chen Auswirkungen, Schutz des Allgemeinwohls etc.) und bieten somit Raum, sowohl flr die weitere
Konkretisierung als auch fur Interpretationen.

Die Nutzung der Auslegungsregel in § 12 UVPG als Leitmotiv im Rahmen von Zulassungsverfahren
mit integrierter UVP bietet damit nicht nur einen guten Ansatzpunkt fiir eine gesellschaftliche Diskussi-
on Uber das Mal bzw. die Hohe des Schutzniveaus, das bei der Beurteilung von Umweltauswirkungen
grundsatzlich als MaRstab herangezogen werden sollte. Es ist dariiber hinaus geman § 4 UVPG zwin-
gend, dass die Bewertung bei der Entscheidung Uber die Zulassigkeit des Vorhabens ,im Hinblick auf
eine wirksame Umweltvorsorge® zu erfolgen hat, wenn Rechtsvorschriften des Bundes oder der Lan-
der in ihren Anforderungen nicht weitgehend genug sind. Im Handbuch der UVP wird dies am Beispiel
der Immissionsgrenzwerte der TA Luft ndher belegt (Kihling & Peters 1995).

Raumordnungsrecht

Neben dem generellen Vorsorgeauftrag der gesamtraumlichen Planung ist der Ziel- und Handlungsbe-
reich des Raumordnungsgesetzes (ROG) gemalR § 1 Abs. 2 insbesondere der Aufgabe und Leitvor-
stellung einer nachhaltigen Raumentwicklung verpflichtet. Mit der oben skizzierten Verschrankung des
Begriffes der Nachhaltigen Entwicklung mit dem Vorsorgegrundsatz wird so der Vorsorgeauftrag be-
sonders deutlich. Eine die Umwelt friihzeitig gestaltende, planerisch-vorsorgende Beurteilung von Vor-
haben und Konzepten im Rahmen der Raumordnung und Landesplanung muss daher auf der Grund -
lage von Zielen und Standards zur Umweltqualitat erfolgen, die dem Vorsorgeprinzip verpflichtet sind.

Baurecht

Der gleiche Anspruch an Vorsorge findet sich auch im Allgemeinen Stadtebaurecht. Durch die gene-
rellen Planungsziele Sicherung einer menschenwiirdigen Umwelt und Entwicklung der natiirlichen Le-
bensgrundlagen in § 1 Abs. 5 Satz 2 BauGB besitzen die Umweltschutzbelange einen Stellenwert, der
Uber fachgesetzliche Standards hinausgeht. Dies wird besonders deutlich bei der Bestimmung der
Umweltbelange in § 1 Abs. 6 Ziffer 7 Buchst. h BauGB, wenn es dort am Beispiel der anzustrebenden
Luftqualitat heil’t, dass die bestmdgliche Luftqualitdt in Gebieten erhalten werden soll, in denen die
festgelegten Immissionsgrenzwerte nicht tiberschritten werden. Im Ubrigen ist dieser Anspruch auch
konform zu § 50 BImSchG.

Diese Anforderung erlaubt eine Konkretisierung des EU-seitig angestrebten hohen Umweltschutzni-
veaus, wenn unterhalb gesetzlicher Standards eine bestmdgliche Umweltqualitat erreicht werden soll
und quasi ein Verschlechterungsverbot und Minimierungsgebot ausgesprochen wird.

3 Ausweislich der Begriindung zur 16. BImSchV (Bundesrats-Drucksache 661/89) weist der Verordnungsgeber explizit auf sei-
nen Spielraum bei der politischen Bewertung des Verhaltnisses von zumutbarem Verkehrslarm und finanzieller Machbarkeit
zur Festlegung der Grenzwerte hin.
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Damit gehen gerade die Aufgaben der Bauleitplanung deutlich weiter als Gefahrenabwehr und Gefah-
renvorbeugung und verpflichten zu friih ansetzender Vorsorge. Dies bestatigt die Rechtsprechung: Die
Gemeinden sind im Rahmen ihrer Bauleitplanung nicht auf die Abwehr von bereits eingetretenen
schadlichen Umwelteinwirkungen im Sinne § 3 BImSchG beschrankt, sondern darlber hinaus er-
machtigt, entsprechend dem Vorsorgeprinzip des § 5 Abs. 1 Nr. 2 BImSchG schon vorsorgenden Um-
weltschutz zu betreiben.* Eine entsprechende Konkretisierung des Vorsorgebereichs beispielsweise
durch Vorsorgestandards ist eine Voraussetzung zur Erfilllung der planerischen Leitziele zur Siche-
rung und Entwicklung der Umweltqualitat.

Probleme bereitet dieses angestrebte Schutzniveau in der Praxis jedoch haufig deshalb, weil es von
der Einwirkungsseite von den Noxen her bislang kaum verbindlich durch Standards der wirksamen
Umweltvorsorge quantifiziert wurde. Dies soll hier in diesem Leitfaden z. T. geleistet werden.

Fachgesetze

Im deutschen Umweltrecht ist das Vorsorgeprinzip dartiber hinaus in vielfacher Weise in den Fachge-
setzen implementiert (so z. B. § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BImSchG oder der Besorgnisgrundsatz zur
Reinhaltung der Gewasser im Wasserrecht). Es umfasst unter anderen die vorsorgliche Minimierung
potenziell schadlicher Stoffeintrdge, die mdglichst friihzeitige Erfassung umweltbeeintrachtigender
Auswirkungen im Rahmen von Planungsprozessen oder die nachhaltige Ressourcenbewirtschaftung.

Thomas Clal3en (Stand: 2014)
3.3 Verbesserung der Umweltsituation

In den vergangenen Jahrzehnten hat im Duktus verschiedener internationaler Rechtsvorschriften ein
- von vielen kaum wahrgenommener — Wandel stattgefunden, der im Sinne des vorsorgenden Ge-
sundheitsschutzes und der Umweltvorsorge jedoch von zentraler Bedeutung ist. Ergdnzend zu dem
bisher gultigen Vorsorgegedanken in der Formulierung von Umweltqualitdtszielen und abgeleiteten
MaRnahmen, der das Konzept des Gefahrenschutzes bzw. der Gefahrenabwehr ergéanzt, wird zuneh-
mend ein Verbesserungsgebot zur generellen Verbesserung der Umweltsituation formuliert. Dieses
Phanomen schlagt sich in verschiedenen EU-Rechtsvorschriften nieder, so im Gewasserschutz (z. B.
Wasserrahmenrichtlinie, Meeresstrategie-Rahmenrichtlinie), im Immissionsschutz (z. B. Umgebungs-
larm-Richtlinie, Luftqualitatsrichtlinie) oder im Baurecht auf nationaler Ebene (z. B. Baugesetzbuch).
Beispielhaft wird das Phanomen des Verbesserungsgebots nachfolgend an der Feinstaubdiskussion
und den veranderten EU-Rechtsvorschriften zur Luftqualitat dargestellt.

Im Jahr 1996 traf die Europaische Kommission eine richtungsweisende Entscheidung, als sie die EU-
Rahmenrichtlinie zur Luftqualitat (96/62/EG) verabschiedete. Diese Richtlinie hatte erhebliche langfris-
tige Auswirkungen, da sie nicht lAnger emissionsorientiert singuldre Minderungs- oder Vermeidungs-
strategien forderte, die mittels technologischen Fortschritts erzielt werden konnten. Sie strebte viel-
mehr eine Minderung der Exposition von Mensch und Umwelt insgesamt gegenuiber Luftschadstoffen
an (vgl. Bruckmann 2009). Diese Richtlinie mindete in zahlreiche Tochterrichtlinien, in denen auch
konkrete Richt- und Grenzwerte abgeleitet sowie - bei deren Uberschreitung — MinderungsmaRnah-
men gefordert wurden.® Es zeigte sich, dass auf Grundlage aktueller evidenzbasierter Erkenntnisse zu
den gesundheitlichen Wirkungen von Feinstaub im Niedrigdosisbereich die Richtlinien u.a. auch hin-

4 Urteil des BVerwG 4 C 52.87 v.14. April 1989
® Allerdings nicht hinsichtlich der Ausgestaltung konkretisiert, vgl. Welge 2006.
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sichtlich eines generellen Minderungsgebots angepasst werden mussten.® Am 11. Juni 2008 trat
schlie3lich die neu gefasste EU-Richtlinie 2008/50/EG vom 21.05.2008 Uber Luftqualitdt und saubere
Luft fiir Europa in Kraft, in der zwar die geltenden Feinstaubgrenzwerte (politisch begriindet) bestatigt
wurden, darliber hinaus jedoch ein generelles Minderungsgebot’ und zuséatzliche Luftqualitatsstan-
dards fiir PM, s festgelegt wurden.® Konkret wird in der Richtlinie zu den Erwagungsgriinden wie folgt
ausgefluhrt:

»(9) Wo bereits eine gute Luftqualitat gegeben ist, sollte sie aufrechterhalten oder verbessert werden.”

,(11) Partikel (PMz5) haben erhebliche negative Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Auf3er-
dem wurde bisher keine feststellbare Schwelle ermittelt, unterhalb deren PM.; kein Risiko darstellt. Daher
sollten firr diesen Schadstoff andere Regeln gelten als fiir andere Luftschadstoffe. Dieser Ansatz sollte auf
eine generelle Senkung der Konzentrationen im stadtischen Hintergrund abzielen, um fir grof3e Teile der
Bevolkerung eine bessere Luftqualitdt zu gewahrleisten. Damit jedoch Uberall ein Mindestgesundheits-
schutz sichergestellt ist, sollte der Ansatz mit der Vorgabe eines Grenzwerts kombiniert werden, dem zu-
nachst ein Zielwert vorgeschaltet wird.“

»(30) [...] Insbesondere soll durch diese Richtlinie gemaR Artikel 37 der Charta der Grundrechte der Euro-
paischen Union ein hohes Umweltschutzniveau und die Verbesserung der Umweltqualitat in die Politiken
der Union einbezogen und nach dem Grundsatz der nachhaltigen Entwicklung sichergestellt werden.*

Auffallend ist jedoch, dass dieses Verbesserungsgebot in der Konkretisierung in Art. 12 (Anforderun-
gen fur Gebiete, in denen die Werte unterhalb der Grenzwerte liegen) der Richtlinie 2008/50/EG nicht
wieder dahingehend aufgegriffen wird, dass eine bestimmte Verbesserung in allen Fallen erreicht wer-
den muss. Vielmehr wird ausgefiihrt, dass sich die Staaten in allen Fallen ,bemihen [missen], die
beste Luftqualitdt aufrechtzuerhalten, die mit einer nachhaltigen Entwicklung in Einklang zu bringen
ist.“ Immerhin wird das Verbesserungsgebot in Deutschland auch zur Begrindung einer Ausweitung
und Verscharfung von Umweltzonen herangezogen (vgl. Wichmann 2008; Bruckmann 2009) bzw. ist
die Erhaltung der bestmdglichen Luftqualitdt in § 50 BImSchG als genereller Planungsgrundsatz, in
§ 26 der 39. BImSchV (Erhaltung der bestméglichen Luftqualitédt) und in § 1 Abs. 6 Ziffer 7 Buchst. h
BauGB verankert.

Joachim Hartlik (Stand: 2014)

3.4 Verhaltnis Planungsrecht — umweltbezogenes Fachrecht

Bei der Durchsetzung einer wirksamen Umweltvorsorge ergeben sich zwischen der Abwagung im Pla-
nungs- und Planfeststellungsrecht und der Genehmigung oder ,gebundenen Entscheidung® zum Bei-
spiel nach dem BImSchG deutliche Unterscheidungen:

. Vorsorgeorientierte Wertmalfistabe im oben genannten Sinn kénnen in der Regel ohne Weiteres
im Rahmen von gesamtraumlichen Planungsprozessen und Planfeststellungsverfahren heran-
gezogen werden, da der verfahrensfilhrenden Behérde aufgrund der komplexen Aufgabenstel-
lung ein umfassendes Abwagungs- oder Versagungsermessen zukommt.

. Bei Kontrollerlaubnissen wie den immissionsschutzrechtlichen Genehmigungsverfahren hat der
Antragsteller dagegen in der Regel einen Anspruch auf Zulassung, wenn definierte gesetzliche
Anforderungen erfiillt werden. Wegen des eingeschrankten behordlichen Ermessensspielraums

¢ ClaRen et al. 2010.
" Ein so genanntes gap closure, siehe Bruckmann 2009.
8 BMU 2008.
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kénnen hier vorsorgeorientierte aber nicht gesetzlich verbindliche Qualitatsziele weniger gut
durchgesetzt werden.®

. Auch auf den Ebenen der unterschiedlichen Planungsstufen (Programm-/Planebene, Raumord-
nungsebene, Zulassungsebene) kénnen unterschiedliche, dem jeweiligen Konkretisierungsni-
veau geschuldete Anforderungen eine Differenzierung der Mal3stabe und Indikatoren erfordern.

Fur die Betrachtung von Gesundheitsbelangen und der Bewertung relevanter Auswirkungen auf die-
ses Schutzgut sind vor dem Hintergrund des dargelegten Gebots der wirksamen Umweltvorsorge fol-
gende Erfordernisse zu berilcksichtigen:

. Einbeziehung von vulnerablen Bevdlkerungsgruppen,
. Einbeziehung von Indikatoren, die das Wohlbefinden operationalisieren,
. Einbeziehung von Auswirkungen unterhalb der Gefahrenschwelle, die i.d.R. durch die gtltigen

Grenzwerte und Normen gebildet wird,

o Einbeziehung der Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse insbesondere in soziodkonomisch
schwachen Wohngebieten,

. Berlicksichtigung von Mehrfachbelastungen.

Joachim Hartlik (Stand: 2014)
3.5 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Vorsorge- und Gefahrenabwehrprinzip sind Grundpfeiler des deutschen Umweltrechts. In diesem Sin-
ne bedeutet Gefahr, dass erhebliche Belastigungen oder erhebliche Nachteile fir die jeweiligen
Schutzgiter zu erwarten sind. Gefahren sind dadurch charakterisiert, dass eine hinreichende Wahr-
scheinlichkeit des Schadenseintritts existiert. Gefahrenabwehrorientierte Grenzwerte und Normen der
Fachgesetze reprasentieren also in der Regel nur ein Mindestmal an Umweltqualitat, welches das
Vorsorgeprinzip nicht genligend bericksichtigt. Allerdings sind fachrechtliche Wertmal3stabe haufig so
unbestimmt (Schutz der Nachbarschaft vor gefahrlichen Auswirkungen, Schutz des Allgemeinwohls
etc.), dass sie Raum fur die weitergehende Konkretisierung als Auslegung dieser Begriffe bieten.

Umweltvorsorge geht dariiber hinaus, indem einerseits Schadensmadglichkeiten betrachtet werden, die
eintreten kénnen, ohne dass hier ein Wahrscheinlichkeitsmal® angegeben werden kann. Andererseits
umfasst Umweltvorsorge auch die Berlicksichtigung von Umweltbeeintrachtigungen unterhalb des Ni-
veaus von Schaden, erheblichen Belastigungen oder Nachteilen. Es sind daher auch solche Malsta-
be mit héherem Schutzniveau anzuwenden, die z. B. in Regelwerken national oder international aner-
kannter Gremien aufgestellt wurden und der guten fachlichen Praxis entsprechen.

Anforderungen an BewertungsmalRstabe flir gesundheitsrelevante Auswirkungen kénnen aus den un-
terschiedlichsten Quellen stammen. Tabelle 1 zeigt exemplarisch auf, welche Quellen hier geeignet
sein kdnnen.

® Allerdings existiert hier mittlerweile auch eine Rechtsprechung, die z.B. starker auf die Berlicksichtigung vorsorgeorientierter
Wertmalstabe aufgrund kumulativer Umweltfolgen abstellt. Vgl. hierzu z.B. das sog. Trianel-Urteil des Oberverwaltungsge-
richtes Munster vom 1.12.2011 (Rechtssache 8 D 58/08.AK).
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Tabelle 1 Quellen fiir Bewertungsmal3stébe

Ratifizierte internationale Abkommen/Vertrage

e EU-Richtlinien (z.T. mit Direktwirkung bei Nicht-Umsetzung auf nationaler Ebene) und EU-Verordnungen
o Regelwerke nationaler oder internationaler Gremien (z. B. DIN/EN/ISO, DVWK, VDI)
o Umweltbezogene Zulassungsvoraussetzungen der Bundesgesetze/Landesgesetze
e Weitere rechtsverbindliche Bewertungsmafstabe:
- in gesetzlichen Zielnormen / Verbotsnormen (ggf. in Verbindung mit gesetzlichen Definitionsnormen),
- in Rechtsverordnungen oder kommunalen Satzungen (kommunale Umweltqualitatsziele),
- in den Orientierungshilfen des Anhangs | der UVPVwV

- Fachlich/raumlich konkretisierte Zielaussagen der umweltbezogenen raumlichen Gesamt- (Landes-/
Regional- und Bauleitplanung) sowie Fachplanung (z. B. Landschaftsplanung, Bewirtschaftungsplane
nach WHG, Waldfunktionskartierungen etc.)

e Verwaltungsinterne Richtlinien, Leitfaden, Empfehlungen, Kartierschliissel etc.

e Rechtsprechung zu analogen Féllen: Urteile des EuGH, BVerwG oder der Oberverwaltungsgerichte bzw.
Verwaltungsgerichtshofe

e Fachliteratur (veréffentlichte Forschungsarbeiten, graue Literatur) und Fallstudien mit vergleichbaren Vor-
haben und Standortbedingungen

An Bewertungsmalistabe sind vor diesem Hintergrund also bestimmte Anforderungen zu stellen, sol-
len sie den Ansprichen an eine UVP-gerechte und vorsorgeorientierte Bewertung der Umweltauswir-
kungen gentgen:

Verbindlichkeit/Rechtsbezug

. Bewertungsmalstébe sollten ein besonders hohes Mal an Verbindlichkeit aufweisen. Dies trifft
selbstverstandlich fur die in den Fachgesetzen verankerten Malstabe einschlieBlich ihrer Aus-
fihrungsvorschriften sowie die in EU-Richtlinien und -Verordnungen hinreichend konkretisierten
Malstéabe zu (vgl. Abb. 4).

Vorsorgeorientierung

. Gefahrenabwehrorientierte Grenzwerte und Normen der Fachgesetze reprasentieren in der Re-
gel nur ein Mindestmall an Umweltqualitdt, welches das Vorsorgeprinzip nicht genigend be-
riicksichtigt. Uber gefahrenabwehrorientierte Grenzwerte hinaus sollten daher MaRstabe mit ho-
herem Schutzniveau angewendet werden, die z. B. in Regelwerken national oder international
anerkannten Gremien aufgestellt wurden und der guten fachlichen Praxis entsprechen.
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Quelle: In Anlehnung an Kloke (1987), verandert.

Abb. 4
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4. Ausgewahlte rechtliche Rahmenbedingungen mit
Bezug zur menschlichen Gesundheit

Wilfried Kiihling, llse Albrecht (Stand: 2014)
4.1 Einflihrung

Mit dem Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit in Art. 2 GG verpflichtet sich der Staat
zum Schutz seiner Burger, namentlich zum Schutz von Leben und Gesundheit. Umstritten ist, wie weit
diese korperliche Unversehrtheit garantiert ist und ab wann die kérperliche Integritat beeintrachtigt
wird. Anhand einiger Urteile und der Rechtsliteratur zeigt sich (Méllers 1996: 32ff), dass z. B. der Ge-
sundheitsbegriff der WHO (vgl. Kap. 2.1) nicht vollumfanglich vom Grundgesetz abgedeckt wird.

Mit der Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet hat das Grundgesetz auch
eine sozialraumlich ausgleichende Orientierung zum Ziel. Im Bau- und Sozialrecht gibt es eindeutige
Auftrdge sowohl zu einer sozialrdumlich ausgerichteten Analyse und Planung als auch explizite Nor-
men zum Schutz der menschlichen Gesundheit (etwa § 1 Abs. 5 BauGB).

In den folgenden Kapiteln wird anhand von ausgewahlten Gesetzen herausgearbeitet, wie umfassend
der Schutz der menschlichen Gesundheit in den wesentlichen Gesetzen geregelt ist. Dabei kann nicht
auf jedes Detail eingegangen werden, insbesondere wirde es den Rahmen sprengen, auf jede
Rechtsverordnung einzugehen oder landerspezifische Regelungen zu erlautern. Zumindest soll aber
Uberblicksartig in kursorischer Form der rechtliche Rahmen in Deutschland aufgezeigt werden, der ei-
nen Bezug zur menschlichen Gesundheit in Planungs- und Zulassungsprozessen aufweist. Um Zweck
und Ziele der einzelnen Gesetze miteinander vergleichbar zu machen, erfolgt eine Einschatzung der
Gesetze anhand einheitlicher Kriterien. In einer synoptischen Zusammenschau werden die vorgestell-
ten Gesetze auf Basis dieser Kriterien abschliefend gegeniiber gestellt.

Auf eines der nachfolgend aufgefiihrten Kriterien muss jedoch wegen seiner Bedeutung etwas naher
eingegangen werden: Die Rolle des Drittschutzes (d. h. ob einzelne Birger, also Dritte, Klageméglich-
keiten auf Einschreiten der zustandigen Behérde gegen den Stérer auf Einhaltung genannter Normen
haben). Denn ein wichtiger Unterschied zwischen Gefahrenabwehr- und Vorsorgevorschriften liegt
nach Ansicht des Bundesverwaltungsgerichts darin, dass betroffene Einzelne nur die Einhaltung von
Gefahrenabwehrvorschriften verlangen (und einklagen) kénnen, nicht aber auch die Einhaltung von
Vorsorgevorschriften. Eine Individualklage gegen die Zulassung eines Vorhabens kann deshalb kaum
darauf gestitzt werden, dass verbindliche Vorsorgeregelungen verletzt worden seien. Umweltverban-
de haben dagegen nach neuerer Rechtsprechung des EuGH auch die Mdglichkeit, die Beachtung von
Vorsorgevorschriften gerichtlich kontrollieren zu lassen.

Kriterien bzw. Fragen zur Einschatzung der Gesetze sind:

. Ziel und Zweck des Gesetzes: welche Schutzgiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit
werden genannt?

. Liegt die Grundlage im EU-Recht?

. Gibt es rdumliche Bezuge fur die Anwendung von WertmaRstaben (Ballungsrdume/natirliche
Raume etc.)?

o Wird das Schutzgut Mensch ,explizit* oder ,implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?
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. Werden konkrete/quantitative Wertmalistabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegrif-
fe/Normen ausgegeben?

. Welches Schutzniveau haben die genannten Wertmalstabe — lasst sich der Schutzumfang hin-
sichtlich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

. Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten Wertmalistabe — gibt es einen Ermessensspiel-
raum?

. Wie ist die Rolle des Drittschutzes — gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der ge-
nannten Standards/Normen?

. Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verord-
nungen, technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert — welche Regelwerke sind zu nennen?

Joachim Hartlik (Stand: 2014)

4.2 Gesetz Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung

Zweck des Gesetzes Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVPG) ist es, bei bestimmten o6ffentli-
chen und privaten Vorhaben sowie bei bestimmten Planen und Programmen die Auswirkungen auf die
Umwelt im Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge friihzeitig und umfassend zu ermitteln, zu be-
schreiben und zu bewerten. Die ermittelten Umweltauswirkungen sind bei allen behérdlichen Entschei-
dungen Uber die Zulassigkeit von Vorhaben sowie bei der Aufstellung oder Anderung von Planen und
Programmen so friih wie moglich zu bertcksichtigen.

Unter dem Oberbegriff Umweltprifungen werden zwei Instrumente der Umweltfolgenabschatzung auf
unterschiedlichen Planungsebenen verstanden:

. die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) flr bestimmte 6ffentliche und private Vorhaben sowie
. die Strategische Umweltpriifung (SUP) bei der Aufstellung oder Anderung von Plénen und Pro-
grammen.

Die zu untersuchenden Schutzgiiter der Umweltprifungen sind gemaR § 2 Abs. 1 Satz 2 UVPG

° Menschen, einschlie8lich der menschlichen Gesundheit, Tiere, Pflanzen und die biologische
Vielfalt,

o Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft,

. Kulturguiter und sonstige Sachguter sowie

. die Wechselwirkung zwischen den vorgenannten Schutzgitern.

Das Schutzgut Menschen, einschlie3lich der menschlichen Gesundheit ist damit regelmafRig Untersu-
chungsgegenstand der Umweltpriifungen nach dem UVP-Gesetz.

Sowohl bei der UVP als auch der SUP werden Behdrden, deren umwelt- und gesundheitsbezogener
Aufgabenbereich durch das Vorhaben oder den Plan berihrt wird, am Verfahren beteiligt (vgl. §§ 7
und 14h UVPG). Diese Partizipationsmdglichkeit ist nicht auf eine Einmal-Beteiligung beschrankt, son-
dern bezieht sich auf verschiedene Verfahrensschritte:

o die Feststellung der UVP-Pflicht nach Vorpriifung des Einzelfalls (Screening),
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. die Unterrichtung Uber voraussichtlich beizubringende Unterlagen bzw. die Festlegung des Un-
tersuchungsrahmens (Scoping),

. die Vollstandigkeitsprifung der vom Vorhabentrager beigebrachten Unterlagen,
. die eigentliche fachliche Stellungnahme zu den Antragsunterlagen,

o die Erarbeitung der Zusammenfassenden Darstellung der Umweltauswirkungen,
. die Bewertung der Umweltauswirkungen.

Die Paragraphen 14f und 14h (Festlegung des Untersuchungsrahmens, Beteiligung anderer Behor-
den) schreiben bei Strategischen Umweltprifungen explizit die Beteiligung der Behdrden mit umwelt-
und gesundheitsbezogenem Aufgabenbereich vor. Ferner werden in Anlage 4 Nr. 2.3 UVPG bei den
Kriterien fur die Vorprifung des Einzelfalles im Rahmen der SUP ebenfalls die ,Risiken fir die Um-
welt, einschlieRlich der menschlichen Gesundheit (zum Beispiel bei Unfallen) angefiihrt.

Tabelle 2 fasst den Charakter des Gesetzes Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung zusammen.

Klaus von Zahn (Stand: 2014)
4.3 Baugesetzbuch

Die Bauleitplanung ist generell dem Ziel der Vorsorge verpflichtet. Dieser Anspruch ergibt sich aus § 1
Abs. 5 BauGB, wonach Bauleitplane (Bebauungs- und Flachennutzungsplane) nicht nur dazu beitra-
gen sollen, eine menschenwirdige Umwelt zu sichern, sondern auch die natlrlichen Lebensgrundla-
gen zu schitzen und zu entwickeln. Auch aus der Rechtsprechung ergibt sich, dass die Aufgaben des
Stadtebaus weiter als Gefahrenabwehr und Gefahrenvorbeugung gehen und zu friih ansetzender Vor-
sorge verpflichten.

Bei der Aufstellung von Bauleitplanen missen die ,allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn-
und Arbeitsverhaltnisse” berlicksichtigt werden (§ 1(6) Nr. 1 BauGB). Seit der Gesetzesnovelle 2004
muissen darlber hinaus insbesondere die ,umweltbezogenen Auswirkungen der Planung auf den
Menschen und seine Gesundheit und die Bevolkerung insgesamt® in die bauleitplanerische Abwagung
eingestellt werden (§ 1 (6) Nr. 7c BauGB). Diese beiden Grundsatzanforderungen werden im Normal-
verfahren im Rahmen der Umweltprufung untersucht, aber auch bei Verfahrensarten ohne Umweltpri-
fung (vereinfachtes Verfahren nach § 13 BauGB und beschleunigtes Verfahren nach § 13a BauGB)
sind diese grundsatzlichen Anforderungen zu bericksichtigen und die Ergebnisse im Rahmen der Pla-
nung darzustellen.

Der Aspekt der ,gesunden Wohn- und Arbeitsverhaltnisse“ wird sowohl in Fallen bertcksichtigt, in de-
nen die Bauleitplanung Auswirkungen auf die Wohn- und Arbeitsverhaltnisse haben kann, als auch im
Rahmen der stadtebaulichen Sanierungsplanung aufgegriffen und konkretisiert (§ 136 BauGB). Rele-
vante Themen sind hierbei beispielsweise Belichtung, Besonnung, Bellftung, Sicherheit, Larm, Verun-
reinigungen und Erschutterungen.
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Tabelle 2  Charakter des UVP-Gesetzes

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Menschen, einschlieRlich der menschliche Gesundheit, Tiere, Pflanzen, biologische Vielfalt, Boden, Wasser,
Luft, Klima, Landschaft, Kulturglter und sonstige Sachglter sowie die Wechselwirkung zwischen den genann-
ten Schutzgutern.

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Das UVPG ist durch die entsprechende EU-Richtlinie (2011/92/EU) voll abgedeckt.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,Implizit*“ aufgefiihrt/bezeichnet?

In § 2 (1) Satz 2 wird das Schutzgut ,Menschen, einschlief3lich der menschliche Gesundheit® ausdriicklich er-
wahnt.

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Die Bewertungsmalfistabe bilden gemal § 12 die ,geltenden Gesetze“. Damit wird auf die umweltbezogenen
fachrechtlichen Zulassigkeitsvoraussetzungen einschlie3lich konkretisierender Ausflihrungsvorschriften verwie-
sen.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstédbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsichtlich
Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Der Vorsorgegedanke spielt eine zentrale Rolle, da gemal § 12 die Bewertung ,im Hinblick auf eine wirksame
Umweltvorsorge” vorzunehmen ist und auch in § 1 Zweck des Gesetzes ausdriicklich betont wird. Entspre-
chende unbestimmte Rechtsvorschriften in den fachrechtlichen Zulassigkeitsvoraussetzungen sind dement-
sprechend zu interpretieren.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwédgung mit anderen Belan-
gen moglich?

Da keine eigenen Wertmalfistdbe angegeben sind sondern auf die fachrechtlichen Maf3stdbe verwiesen wird,
ist dies vorhabens-/fallspezifisch verschieden.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen?

Mit dem Umwelt-Rechtsbehelfsgesetz und dem Offentlichkeitsbeteiligungsgesetz wurden entsprechende EU-
Richtlinien sowie die Aarhus-Konvention umgesetzt, die die Rechte der Verfahrensbeteiligten starken und da-
mit gleichsam die Qualitat der Entscheidungen verbessern sollen. Damit wurde die Verbandsklage auch fiir
UVP-relevante Verfahren eingefiihrt, gleichzeitig aber an weitreichende Bedingungen gekn(ipft.'

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstdben (Ballungsraume/natiirliche Raume etc.)?

Raumbezug ist der jeweilige Betrachtungsbereich des zugrundeliegenden Tragerverfahrens. Dementsprechend
ist der Raumbezug im Rahmen von Raumordnungsverfahren grof3, bei Vorhaben, deren Auswirkungsbereich
sich auf den Standort als solchen beschrankt, kleiner. Grundsatzlich hangt der Betrachtungsraum von den
Reichweiten der jeweiligen vorhabenbezogenen Wirkfaktoren ab.

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Das UVP-Gesetz gibt hier als Schutzgut nur den "Menschen, einschlief3lich der menschlichen Gesundheit" vor,
relevant sind alle fachrechtlich relevanten MaRstabe und Regelwerke, die im Tragerverfahren heranzuziehen
sind. Auf untergesetzlicher Ebene existieren zahlreiche vorhabenbezogene Leitfaden, Richtlinien und Merkblat-
ter, die die gute fachliche Praxis beschreiben sollen."

1 Vgl. Sinner, Gassner, Hartlik 2009, UVP 1. Teil, Kap. 6.
' Vgl. Storm, Bunge, HdUVP, Kennz. 9600.
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Neben den die Umweltbedingungen gestaltenden Mdglichkeiten in der Flachennutzungsplanung kon-
nen die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit insbesondere im Rahmen der Bebauungspla-
nung durch zeichnerische und textliche Festsetzungen des Plans beeinflusst werden. So ist es mdg-
lich, unmittelbar schitzende Malnahmen (Larmschutzanlagen, Lage von Tiefgaragenentliftungen
Uber Dach u.a.) aber auch allgemein das Lebensumfeld verbessernde Vorgaben (Pflanzflachen,
Dachbegriinungen u.a.) festzusetzen. Der Katalog méglicher Festsetzungen ist umfangreich und ab-
schlieflend (§ 9 (1) BauGB), Festsetzungsbereiche die in diesem Katalog nicht erwahnt sind, kdnnen
in Planen demnach nicht verwendet werden (z. B. Tempo-30-Zonen, energetische Anforderungen an
Gebaude u.a.).

Im Rahmen der bauleitplanerischen Abwagung der unterschiedlichen relevanten Belange ist die Kom-
mune aufgefordert, bei ihren Planungen begriindet strengere MaRstabe als die fachgesetzlichen Um-
weltstandards anzuwenden (z. B. zum Schutz der Bevdlkerung vor Verkehrslarm nicht die Grenzwerte
der 16. BImSchV Verkehrsldrmschutzverordnung, sondern die Orientierungswerte der DIN 18005
Schallschutz im Stadtebau), um einen vorsorglichen Gesundheitsschutz fir ihre Bevolkerung zu errei-
chen. Die gemalR § 2 (4) in Verbindung mit § 2a und Anlage 1 durchzufiihrende Umweltpriifung zu den
Bauleitplanen muss zudem eine Beschreibung der geplanten MaRnahmen zur Vermeidung, Verringe-
rung und zum Ausgleich nachteiliger Auswirkungen beinhalten; dies bezieht sich auf die Umwelt allge-
mein, also auch auf das Schutzgut Mensch und menschliche Gesundheit. Des Weiteren sind im Um-
weltbericht die geplanten MaRnahmen zur Uberwachung der erheblichen Auswirkungen der Durchfiih-
rung des Bauleitplans auf die Umwelt zu beschreiben.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass im BauGB grundsatzlich sowohl der Anspruch als
auch das notwendige Instrumentarium verankert sind, um den Belangen der menschlichen Gesund-
heit gerecht zu werden. Tabelle 3 zeigt den Charakter des BauGB zusammenfassend in einer Uber-
sicht.

Dagmar Hildebrandt (Stand: 2014)
4.4 Bundes-Immissionsschutzgesetz

Das Gesetz zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen, Gerau-
sche, Erschitterungen und ahnliche Vorgange (Bundes-Immissionsschutzgesetz — BImSchG) ist am
1. April 1974 in Kraft getreten. Der Schwerpunkt des Immissionsschutzrechts hat sich durch wichtige
Novellierungen der letzten Jahre vom Anlagenzulassungsrecht, wie es in den 70er Jahren geschaffen
wurde, verlagert. So hat die Umsetzung der EG-Luftqualitadtsrahmenrichtlinie und ihrer Tochterrichtlini-
en zu einer mehr immissionsschutzorientierten Ausrichtung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes
mit auch planerisch-vorsorgenden Zielen gefiihrt. Dartber hinaus erhielt der Larmschutz durch die
Umsetzung der EU-Umgebungslarmrichtlinie im Bundes-Immissionsschutzgesetz einen héheren Stel-
lenwert (BMU 2012).
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Tabelle 3  Charakter des BauGB

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Wohl der Allgemeinheit, menschenwirdige Umwelt, gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse, Tiere, Pflan-
zen, Boden, Wasser, Luft, Klima, das Wirkungsgefiige zwischen ihnen, Landschaft, biologische Vielfalt, Kul-
turguter, Sachglter.

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Das BauGB ist nicht in wesentlichen Bestimmungen explizit aus dem EU-Recht abgeleitet; Bezlige existieren
allerdings insofern, als im Rahmen der Bauleitplanung nicht nur die fachgesetzlichen Bestimmungen einzu-
halten sind (z. B. Wasserhaushaltsgesetz, das stark von der EU-Wasserrahmenrichtlinie gepragt ist), son-
dern dartber hinaus generell weitergehende Anspriiche zéhlen, indem als abwagungserheblicher Belang z.
B. ein hohes Schutzniveau bericksichtigt werden muss, welches unterhalb festgelegter Grenzen eine gute
gesundheitliche Qualitat sicherstellen soll.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,,Implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Es wird in §1(6) Nr. 7c explizit erwahnt (,...Menschen und seine Gesundheit...“), dariber hinaus implizit § 1
Abs. 5 ,menschenwirdige Umwelt‘ und § 1 Abs. 6 Nr. 1 ,gesunde Wohn- und Arbeitsverhaltnisse®.

Werden konkrete/quantitative WertmaRstidbe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Das BauGB beinhaltet keine quantifizierten Qualitatsziele zum Schutzgut Mensch und Gesundheit. Sie sind
aus den oben genannten Qualitatsanspriichen fur die Planungsaufgabe abzuleiten und als Wertmafistab zu
konkretisieren.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstdbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Der Vorsorgegedanke spielt eine wesentliche Rolle, indem die Aufgaben des Stadtebaus weiter als Gefah-
renabwehr und Gefahrenvorbeugung gehen und zu friih ansetzender Vorsorge verpflichten.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstibe? Ist eine Abwéagung mit anderen Be-
langen moglich?

Die Abwagung der 6ffentlichen und privaten Belange gegeneinander und untereinander ist ein Kernprozess
der Bauleitplanung. Dem vorsorgenden Gesundheitsschutz kann nach politischem Willen ein hoher Stellen-
wert in der Abwagung zukommen; hingegen ware eine Nichtbeachtung der Belange des Gesundheitsschut-
zes der Bevdlkerung abwagungsfehlerhaft. Bebauungsplane werden als Satzung beschlossen und sind so-
mit allgemein rechtsverbindlich.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemoglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/ Normen

Gegen den nicht allgemein verbindlichen Flachennutzungsplan kann nur eine betroffene Behdrde/ein Trager
offentlicher Belange Klage vor dem Verwaltungsgericht erheben. Gegen einen Bebauungsplan oder einzelne
seiner Bestimmungen kann von allen Betroffenen (Behérden, Umweltschutzvereinen oder Burgern) unter be-
stimmten Voraussetzungen vor dem zustandigen Verwaltungsgericht Klage erhoben werden.

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstében (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Raumbezug ist der jeweilige Geltungsbereich des Bauleitplans (beim FNP das gesamte Stadt-/ Gemeinde-
gebiet; beim Bebauungsplan jeweils nur ein begrenzter, zumeist kleiner Teil des Stadt-/ Gemeindegebietes)

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Die Baunutzungsverordnung enthalt weiter gehende indirekte Bezlige zum Schutzgut Mensch, indem dort

z. B. Siedlungsgebietstypen fur die Bauleitplanung charakterisiert werden, die mit unterschiedlichen Immissi-
onsschutzstandards verbunden sind. Zu nennen sind hier auch andere Regelwerke wie z. B. Schallschutz im
Stadtebau (DIN 18005) oder die Abstandserlasse auf Landesebene.
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Die §§ 1 bis 3 enthalten allgemeine Vorschriften — Zweck und Geltungsbereich sowie Begriffsbestim-
mungen des Gesetzes. Zweck des Gesetzes ist es, die Menschen aber auch alle anderen Schutzguter
vor schadlichen Umwelteinwirkungen zu schutzen und dem Entstehen schadlicher Umwelteinwirkun-
gen vorzubeugen. Mit dieser Zweckbestimmung wird neben dem Gefahrenschutz auch die Vorsorgeo-
rientierung des Gesetzes deutlich. Dem Entstehen von Schaden soll bereits im Vorfeld durch einen
fortschrittlichen Stand der Technik begegnet werden, auch wenn die Immissionsgrenzen flir Mensch
und Umwelt noch nicht erreicht sind. Hierzu werden insbesondere in § 5 BImSchG die Anforderungen
an die Betreiber genehmigungsbeduirftiger Anlagen naher konkretisiert.

Fir die vorliegende Leitlinie ist von Bedeutung, dass zwischen dem Schutz- und dem Vorsorgegrund -
satz unterschieden wird. Der hier angelegte Vorsorgebegriff bedingt nun eine weitere Unterscheidung,
namlich in schutzobjektbezogene Vorsorge (Gefahrenvorsorge) und schutzobjektunabhangige (gefah-
renunabhangige) Vorsorge (Kloepfer 1989: 75 ff). Nur letztere kommt beispielsweise in § 5 Abs. 1 Nr.
2 BImSchG bei der Emissionsbegrenzung zum Ausdruck. Da es bei Vorsorge stets darum geht, theo-
retisch mégliche bzw. vermutete und nicht wie bei der Gefahrenabwehr hinreichend wahrscheinliche
Umweltschaden zu vermeiden, wird nur eine immissionsseitige Vorsorge der Zielsetzung des UVPG
gerecht. Dies folgt auch der nach UVP-Recht anzulegenden Sichtweise zu Umweltauswirkungen (also
Immissionen) und dem Anspruch nach friihzeitiger und umfassender Umweltvertraglichkeitsprifung.

Der im BImSchG genannte Vorsorgegrundsatz ist zwar durch den Wortlaut "insbesondere" der Emissi-
onsbegrenzung zugeordnet und hat bisher keine vorsorgeorientierte Immissionsbeurteilung bewirkt,
kann sich aber auch auf die Immissionen beziehen (RoRnagel 1994, Rn. 443 ff) und fir die Bewertung
im Rahmen der UVP herangezogen werden.

Damit wird deutlich, dass die bekannten Immissionswerte der TA Luft, die lediglich der Gefahrenab-
wehr i.S.d. § 5 Abs. 1 Nr. 1 BImSchG (Schutzgrundsatz) verpflichtet sind, keinen Vorsorgeanspruch
erfullen kdnnen bzw. im Einzelfall Gberprift werden muss, welche immissionsorientierten Standards
der wirksamen Umweltvorsorge des UVPG dienen.

In diesem Zusammenhang entwickelt auch § 6 Abs. 1 BImSchG eine weitreichende Bedeutung, wenn
eine Genehmigung zu erteilen ist, sofern die genannten Pflichten erfillt sind und andere 6ffentlich-
rechtlichen Vorschriften nicht entgegenstehen. Diese mit ,gebundener Entscheidung” bezeichnete Re-
gel fuhrt in der Praxis der Umweltvertraglichkeitsprifung regelmafig zum Dissens, wenn Untersuchun-
gen im Hinblick auf die wirksame Umweltvorsorge gemafll UVPG (siehe Kap. 3.2.2) zwar erhebliche
Umweltauswirkungen zeigen, die Immissionswerte der TA Luft und andere dort genannte Standards
aber eingehalten sind und daraufhin eine Genehmigung erteilt wird. Ursache fiir diesen Dissens liefern
§ 1 Abs. 1 und § 20 Abs. 1a und 1b der 9. BImSchV, nach der das Genehmigungsverfahren durchzu-
fuhren ist. Die Bestimmungen des UVPG sind zwar in den Wortlaut dieser Verordnung integriert, aller-
dings unter erheblichen Einschrankungen (siehe kursive Hervorhebungen):

Gemall § 1 Abs. 2 der 9. BImSchV ist die Umweltvertraglichkeitsprifung nach den Vorschriften dieser
Verordnung und den fir diese Priifung in den genannten Verfahren ergangenen allgemeinen Verwal-
tungsvorschriften durchzufiihren. Nach § 20 Abs. 1b der 9. BImSchV bewertet die Genehmigungsbe-
hérde nach den fiir ihre Entscheidung mal3geblichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften die Auswir-
kungen des Vorhabens auf die Schutzguter.

Behorden und Anwalte ziehen daraus z. T. den falschen Schluss, dass die 9. BImSchV eine "UVP-
verdrangende" Vorschrift sei und als Genehmigungsvoraussetzung lediglich die naher konkretisieren-
de Verwaltungsvorschrift TA Luft mit ihren Bestimmungen anzuwenden bzw. einzuhalten sei. Dies gilt
jedoch nur insoweit, wie die 9. BImSchV bzw. TA Luft dem inhaltlichen Standard des UVPG entspricht.
Meist wird dabei § 4 UVPG ibersehen, der das Verhaltnis zwischen dem UVP Gesetz und anderweiti-

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 43

gen Normen in ausdriicklicher Weise regelt. Denn das UVP-Gesetz verdrangt auch Gesetze und
Rechtsverordnungen, die einen bestimmten Sachverhalt detaillierter regeln (also spezielle Normen
enthalten), aber inhaltlich seinen Anforderungen nicht geniigen (Bunge 1996, § 4). Explizit bleibt da-
nach § 20 Abs. 1b der 9. BImSchV hinter § 12 UVPG zuriick, wenn lediglich die Auswirkungen des
Vorhabens auf die Schutzgiter zu bewerten sind. Es fehlt namlich hier die Formulierung ,im Hinblick
auf eine wirksame Umweltvorsorge® in der 9. BImSchV. Damit kommt das UVPG subsidiar zum Zuge.

Die §§ 44 bis 47 enthalten Regelungen zur Uberwachung und Verbesserung der Luftqualitit sowie zur
Luftreinhalteplanung. § 44 verpflichtet die Landerbehdrden, die Luftqualitét zu Uberwachen, wahrend
§ 45 den Grundsatz enthalt, dass die zustéandigen Behdrden fiir die Einhaltung der Immissionswerte
zu sorgen haben.

Sofern absehbar ist, dass Immissionsgrenzwerte einschlieRlich festgelegter Toleranzmargen bis zu
ihrem Inkrafttreten in einem Gebiet nicht eingehalten werden kénnen, ist nach § 47 Abs. 1 das jeweili-
ge Bundesland verpflichtet, einen Luftreinhalteplan aufzustellen. In diesem Plan sind Malihahmen
festzulegen, die dazu flhren sollen, dass die Grenzwerte nicht Uberschritten werden. Sofern die Ge-
fahr besteht, dass in einem Gebiet die geltenden Immissionsgrenzwerte oder Alarmschwellen Gber-
schritten werden, ist nach § 47 Abs. 2 ein Aktionsplan aufzustellen. Der Aktionsplan enthalt kurzfristig
zu ergreifende MaRnahmen, mit denen die Gefahr der Uberschreitung der Werte verringert oder der
Zeitraum, wahrend denen die Werte Uberschritten werden, verkurzt werden soll.

Die §§ 47a bis 47f enthalten Vorschriften zur Larmminderungsplanung. Mit diesen Vorschriften ist die
Richtlinie 2002/49/EG uber die Bewertung und Bekampfung von Umgebungslarm in deutsches Recht
umgesetzt worden. Die Umgebungslarmrichtlinie verfolgt das Ziel, ein gemeinsames Konzept zur Be-
wertung und Bekdmpfung von Umgebungslarm festzulegen, um schadliche Auswirkungen und Belasti-
gungen durch Umgebungslarm zu verhindern, ihnen vorzubeugen oder sie zu vermindern. Zur Umset-
zung der Richtlinie sind die strategische Larmkartierung und Larmaktionsplanung als neue Instrumen-
te im BImSchG verankert worden.

Dem Planungsparagraphen § 50 BImSchG kommt im Hinblick auf die immissionsschutzrechtliche Vor-
sorge eine grundlegende Bedeutung zu. Mit dieser Planungsnorm zur Einhaltung ausreichender Ab-
stande zwischen empfindlichen und stérenden/gefahrdenden Nutzungen und der Formulierung ,so
weit wie moglich® zeigt sich hier einerseits eine weit gehende Vorsorgeorientierung, die starke Anfor-
derungen an die planerische Abwagung stellt. Andererseits entwickelt die neue Zielorientierung zur Er-
reichung einer bestmdglichen Luftqualitat - auch wenn Immissionsgrenzen und Zielwerte nicht erreicht
sind — ein Minimierungsgebot, was mit planerischer Abwagung erreicht werden soll. Zwar ist diese
Vorschrift lediglich auf das Schutzgut Luft bezogen, aber wegen der EU-rechtlichen Herkunft kdnnte
dies auch eine Vorsorgeorientierung fir andere Schutzgtiter bedeuten.

Am 2. Mai 2013 traten die Regelungen zur Umsetzung der Industrieemissionsrichtlinie (Richtlinie
2010/75/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 17. Dezember 2010 Uber Industrie-
emissionen) in Deutschland in Kraft. Mehrere Gesetze und eine Reihe von Verordnungen zur Geneh-
migung, zum Betrieb, zur Uberwachung und zur Stilllegung von Industrieanlagen wurden entspre-
chend angepasst. In Deutschland ist eine Vielzahl verschiedener Industriezweige mit rund 9.000 Anla-
gen betroffen.

Die Richtlinie sieht u. a. strengere Vorgaben fir die Uberwachung von Genehmigungsauflagen und
die allgemeine Uberwachung von Anlagen vor, insbesondere Fristenvorgaben fiir die Inspektion der
Anlagen durch die zustandigen Behorden vor Ort. Bei der Stilllegung von Anlagen wird die Rickfih-
rung von Boden und Grundwasser auf den Ausgangszustand vorgeschrieben. Daneben enthalt die
Richtlinie Regelungen zur verbindlichen Anwendung der aktuellen Technikstandards gemaf der "BVT-
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Schlussfolgerungen" der europaischen Merkblatter zu besten verfligbaren Techniken (BVT-Merkblat-
ter) bei der Industrieanlagengenehmigung fiir 4 Branchen.

Wie bereits im Hinblick auf die international angestrebte Umweltqualitat in Kap. 3.2.1 angesprochen,
wird in Art. 3 Nr. 2 die Umweltqualitat sehr weit gefasst und definiert als ,Umweltverschmutzung®: die
durch menschliche Tatigkeiten direkt oder indirekt bewirkte Freisetzung von Stoffen, Erschitterungen,
Warme oder Larm in Luft, Wasser oder Boden, die der menschlichen Gesundheit oder der Umwelt-
qualitdt schaden oder zu einer Schadigung von Sachwerten bzw. zu einer Beeintrachtigung oder St6-
rung von Annehmlichkeiten und anderen legitimen Nutzungen der Umwelt fihren kénnen.

Die fur die Praxis wesentlichen, Gberwiegend technischen Einzelheiten sind in zahlreichen Durchfiih-
rungsverordnungen (BImSchV) geregelt, die konkrete Anforderungen an bestimmte Typen von Anla-
gen definieren sowie Einzelheiten zum Genehmigungsverfahren und zur Uberwachung von Anlagen
enthalten. Fiir Genehmigungsverfahren und Uberwachungsaufgaben der zusténdigen Behérden sind
Folgende Verordnungen von besonderer Bedeutung:

. 1. BImSchV — Verordnung Uber kleine und mittlere Feuerungsanlagen,
. 4. BImSchV - Verordnung Uber genehmigungsbeddurftige Anlagen,
o 9. BImSchV - Verordnung tber das Genehmigungsverfahren,

. 12. BImSchV - Storfall-Verordnung,

o 13. BImSchV — Grof¥feuerungsanlagenverordnung,

° 16. BImSchV — Verkehrslarmschutzverordnung,

. 17. BImSchV — Verordnung tber die Verbrennung und Mitverbrennung von Abfallen,

. 26. BImSchV — Verordnung Uber elektromagnetische Felder,

. 39. BImSchV - Verordnung uber Luftqualitdtsstandards und Emissionshéchstmengen.

Tabelle 4 fasst den Charakter des Gesetzes in einer Ubersicht zusammen.

Tabelle 4  Charakter des Bundes-Immissionsschutzgesetzes

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Menschen, Tiere und Pflanzen, der Boden, das Wasser, die Atmosphare sowie Kultur- und sonstige Sachgi-
ter sind vor schadlichen Umwelteinwirkungen zu schitzen, dem Entstehen schadlicher Umwelteinwirkungen
soll vorgebeugt werden

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Das BImSchG wurde bei seinem Erlass 1974 nicht aus dem EU-Recht abgeleitet; wesentliche Bestimmun-
gen der EU z. B. zur Luftreinhaltung und zum Larmschutz wurden zwischenzeitlich integriert.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,,Implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Es wird in §1 Abs.1 und weiteren Paragraphen explizit erwahnt (haufig mit den Begriffen ,Allgemeinheit* und
,Nachbarschaft® verbunden.

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Das BImSchG beinhaltet selbst keine quantitativen MaRstabe zum Schutzgut Mensch. Diese finden sich in
entsprechenden Verordnungen und Verwaltungsvorschriften.
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Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstidbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Die Vorsorge spielt insbesondere in § 5 Abs. 1 Nr. 2 BImSchG und den darauf griindenden emissionsbezo-
genen Vorschriften eine wichtige Rolle (verschiedene Verordnungen zum BImSchG und Verwaltungsvor-
schriften zum BImSchG, wie die TA Luft und TA Larm als allgemeine Verwaltungsvorschriften zum
BImSchG). Es handelt sich dabei um die Gefahren unabhangige Vorsorge. Hier ist zu beachten, dass die in
Nr. 5 TA Luft konkretisierte emissionsbezogene Vorsorge mit Aspekten der VerhaltnismaRigkeit von Maf3-
nahmen verknipft ist.

Das Schutzniveau fiir die gesundheitliche Bewertung im Rahmen der Genehmigung und Uberwachung von
Anlagen nach Nr. 4 TA Luft erfolgt anhand der Immissionswerte nach Nr. 4.2.1 und weiterer Vorschriften.
Diese dienen der Sicherstellung des Schutzes vor Gefahren fir die menschliche Gesundheit. Eine immissi-
onsseitige Vorsorge ist nicht konkretisiert, 1asst sich aber aus § 5 Abs. 1 Nr. 2 BImSchG begriinden. Dieses
Schutzniveau wird auch fur verkehr- oder freizeitbezogenen Larm in der 16. bzw.18. BImSchV erreicht, wah-
rend fir Gewerbelarm in der TA Larm eher ein die Vorsorge treffendes Schutzniveau erreicht wird.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwdgung mit anderen Be-
langen moglich?

Die konkretisierten Wertmafistabe der BImSchV und TA sind im Rahmen von Genehmigungsverfahren ver-
bindlich, sofern nicht weitergehende Anforderungen (z. B. nach § 4 UVPG) bestehen. Im Verfahren der Fest-
legung dieser Wertmalstabe findet eine Abwagung mit weiteren, nicht auf die Gesundheit bezogenen Belan-
gen (zum Beispiel wirtschaftliche Vertretbarkeit etc.) statt. Daneben ist die Verbindlichkeit von Verwaltungs-
vorschriften insoweit begrenzt, dass diese lediglich die Behérden binden und gerichtlich Giberpriifbar sind.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemoglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/ Normen?

Die Klagemdglichkeit bezieht sich auf die vor Gefahren schiitzenden Immissionswerte, die § 5, Abs. 1, Nr. 1.
konkretisieren (z. B. TA Luft/ 39. BImSchV). Auf Einhaltung der gefahrenunabhangigen Vorsorge (Emissions-
werte, Stand der Technik) kdnnen Dritte (Ausnahm: Krebs erzeugende Emissionen) nicht klagen. Bei den
jetzt moglichen Verbandsklagen nach § 2 UmwRG sind weitergehende Moglichkeiten gegeben

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstében (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Insbesondere fiir Ballungsraume ergeben sich besondere Anforderungen an die Luftreinhaltung und fiir den
Larmschutz

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Diese finden sich insbesondere in der Verkehrslarmschutzverordnung (16. BImSchV), der Sportanlagenlarm-
schutzverordnung (18. BImSchV) oder in der Verordnung Uber Luftqualitdtsstandards und Emissionshéchst-
mengen (39. BImSchV), welche z. B. folgende wesentliche Regelungen beinhaltet:

- Festlegung von Grenz-, Alarm-, Ziel- und Informationswerten;

- Vorschriften zur Beurteilung der Luftqualitat anhand einheitlicher Methoden;

- Gewihrleistung der Informationen der Offentlichkeit tiber die Luftqualitat;

- Verpflichtung zur Erhaltung guter und zur Verbesserung unzureichender Luftqualitat.

In der TA Luft wird in Nr. 4.2.1 das Schutzniveau "Schutz der menschlichen Gesundheit" und die diesem zu-
geordneten Immissionswerte aufgefiihrt. Diese sollen den Schutz vor Gefahren flr die menschliche Gesund-
heit sicherstellen bzw. dienen der Gefahrenabwehr.

Die TA Larm nennt Immissionsrichtwerte zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Gerausche
im Einwirkungsbereich genehmigungsbediirftiger und nicht genehmigungsbedurftiger Anlagen
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lIse Albrecht (Stand: 2014)
4.5 Bundesnaturschutzgesetz

Die menschliche Gesundheit ist seit 2009 ebenfalls Gegenstand des novellierten Bundesnaturschutz-
gesetzes (BNatSchG) vom 29.07.2009, wobei bemerkenswert ist, dass sich das Schutzziel auch auf
kiinftige Generationen erstreckt. Dass der Gedanke der Vorsorge ein wesentlicher Grundsatz des
Bundesnaturschutzgesetzes ist, zeigt sich deutlich sowohl in den Schutzzielformulierungen (§ 1) als
auch in den Abschnitten zur Umweltbeobachtung und Landschaftsplanung (Abschnitt 2) sowie zum
allgemeinen Schutz von Natur und Landschaft (Abschnitt 3).

Zu den Zielen des Naturschutzes und der Landschaftspflege heil3t es in § 1 Abs. 1 BNatSchG:

,Natur und Landschaft sind auf Grund ihres eigenen Wertes und als Grundlage flr Leben und Gesundheit

des Menschen auch in Verantwortung fiir die kiinftigen Generationen im besiedelten und unbesiedelten

Bereich [...] zu schiitzen."
Konkret bedeutet dies, dass ,die Vielfalt, Eigenart und Schonheit sowie der Erholungswert von Natur
und Landschaft auf Dauer zu sichern sind (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 BNatSchG), aber auch die Sicherung der
sLeistungs- und Funktionsfahigkeit des Naturhaushalts einschlie8lich der Regenerationsfahigkeit* und
der ,nachhaltigen Nutzungsfahigkeit der Naturguter (§ 1 Abs. 1 Nr. 2 BNatSchG)“ von Bedeutung als
Lebensgrundlage fiir den Menschen ist. Der Schutz ,umfasst auch die Pflege, die Entwicklung und,
soweit erforderlich, die Wiederherstellung von Natur und Landschaft (§1 Abs. 1 Nr. 3 BNatSchG) und
formuliert hiermit auch implizit eine Verbesserungsmaxime.

In § 1 Abs. 2 bis 6 wird ndher ausgeflhrt, welche Aspekte die dauerhafte Sicherung umfasst. Im Hin-
blick auf die Lebensgrundlagen des Menschen und menschliche Gesundheit sind folgende Anforde-
rungen von Bedeutung:

. sparsame und schonende Nutzung der Naturguter,

o Erhalt der Béden, damit sie ihre Funktion im Naturhaushalt erfillen kdnnen,

. Renaturierung nicht mehr genutzter versiegelter Flachen,

. Hochwasserschutz,

. Vorsorgender Grundwasserschutz,

. Schutz von Flachen mit glinstiger lufthygienischer oder klimatischer Wirkung,

. Ausbau einer nachhaltigen Energieversorgung durch zunehmende Nutzung erneuerbarer Ener-
gien,

o Schonung von Freiflachen im AuRenbereich vor Bebauung,

. Schutz von fiir die Erholung geeigneten Flachen im besiedelten und siedlungsnahen Bereich,

o Erhalt und Schaffung von Freirdumen im besiedelten und siedlungsnahen Bereich.

Folgende im BNatSchG geregelten Instrumente dienen diesen tUbergeordneten Zielen:

o Im Rahmen der Landschaftsplanung (Landschaftsprogramme, Landschaftsrahmenplane, Land-
schaftsplane sowie Grinordnungsplane) werden die Ubergeordneten Ziele und Grundsatze des
Naturschutzgesetzes in Bezug auf die Landschaft rdumlich und inhaltlich konkretisiert (§ 8
BNatSchG). Landschaftsrahmenplane und Landschaftsplane dienen als fachliche Grundlagen
fur die Bauleitplanung (Flachennutzungsplane, Bebauungsplane).
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o Uber den flichenbezogenen Gebietsschutz kénnen bestimmte Gebiete geschiitzt werden, die
eine besondere Bedeutung flir die Landschaft und die Erholungsnutzung haben. Dazu zahlen
Landschaftsschutzgebiete (§ 26 BNatSchG), die aufgrund der Vielfalt, Eigenart und Schénheit
oder der besonderen kulturhistorischen Bedeutung der Landschaft oder wegen ihrer besonde-
ren Bedeutung flr die Erholung ausgewiesen werden, oder geschiitzte Landschaftsbestandteile
(§ 29 BNatSchG), deren besonderer Schutz erforderlich ist zur Belebung, Gliederung oder Pfle-
ge des Orts- oder Landschaftsbildes. In der Landschaftsschutzgebietsverordnung werden u.a.
der Schutzzweck definiert sowie Verbote und Genehmigungsvorbehalte festgelegt.

. Die Eingriffsregelung (§ 15 BNatSchG) dient schliellich dazu, vermeidbare Beeintrachtigungen
fir Natur und Landschaft zu unterlassen und bei nicht zu vermeidenden Beeintrachtigungen zu-
mindest einen Ausgleich oder Ersatz zu gewahrleisten. An dieser Stelle bleibt in der novellierten
Fassung bislang offen, wie weit gesundheitsrelevante Belange in der Festsetzung von Beein-
trachtigungen fir Natur und Landschaft Beriicksichtigung finden.

Tabelle 5 fasst den Charakter des Bundes-Naturschutzgesetzes Ubersichtlich zusammen.

Guido Miiller (Stand: 2014)
4.6 Raumordnungsgesetz

Die in § 2 ROG niedergelegten Grundsatze der Raumordnung enthalten insbesondere unter Abs. 2
Nr. 6 Beziige zur menschlichen Gesundheit. Dabei kommt den Wechselbeziehungen mit den Umwelt-
medien Boden, Wasser, Tier- und Pflanzenwelt sowie Klima und Luft eine zentrale Bedeutung zu. Her-
vorzuheben ist an dieser Stelle der Grundsatz, dass der Schutz der Allgemeinheit vor Larm und die
Reinhaltung der Luft sicherzustellen ist. Damit sind die Belange der menschlichen Gesundheit Be-
standteil der Grundsatze, die bei raumbedeutsamen Planungen und MaRnahmen in Abwagungs- und
Ermessensentscheidungen gem. § 4 ROG zu bericksichtigen sind.

Explizit hebt das ROG auf den Menschen einschlieRlich der menschlichen Gesundheit in § 9 ROG ab.
Hier wird die Umweltprifung bei der Aufstellung von Raumordnungsplénen geregelt. In § 9 Abs. 1
ROG werden die Schutzgiiter der Umweltprifung analog zu § 2 Abs. 1 Satz 2 UVPG dargestellt.

Weitere konkrete Angaben zur menschlichen Gesundheit enthdlt das ROG im Hinblick auf die Festle-
gung des Untersuchungsrahmens zur Umweltprifung:

§ 9 Abs. 1 Satz 2 ROG

Der Untersuchungsrahmen der Umweltprifung einschlieBlich des erforderlichen Umfangs und Detaillie-
rungsgrads des Umweltberichts ist festzulegen; die 6ffentlichen Stellen, deren umwelt- und gesundheits-
bezogener Aufgabenbereich von den Umweltauswirkungen des Raumordnungsplans beriihrt werden
kann, sind hierbei zu beteiligen.

Soll von einer Umweltpriifung bei geringfligigen Anderungen von Raumordnungsplanen abgesehen

werden, ist eine Prifung ebenfalls unter Beteiligung der in Satz 2 genannten Stellen durchzufihren.

In der Anlage 2 zu § 9 Abs. 2 ROG werden die Kriterien aufgefiihrt, die bei der Entscheidung Uber die
Erforderlichkeit der Umweltprifung anzuwenden sind. Nachfolgend werden die in der Anlage 2 ge-
nannten Kriterien mit engem Bezug zum Menschen einschlieRlich der menschlichen Gesundheit aus-
zugsweise aufgelistet:

1. Merkmale des Raumordnungsplans, insbesondere in Bezug auf:
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1.3 die Bedeutung des Raumordnungsplans fiir die Einbeziehung umweltbezogener, einschliel3-
lich gesundheitsbezogener Erwagungen, insbesondere im Hinblick auf die Forderung der nach-
haltigen Entwicklung;

1.4 die fir den Raumordnungsplan relevanten umweltbezogenen, einschliellich gesundheitsbe-
zogener Probleme;

2. Merkmale der mdglichen Auswirkungen und der voraussichtlich betroffenen Gebiete, insbe-
sondere in Bezug auf:

2.3 die Risiken fur die Umwelt, einschlief3lich der menschlichen Gesundheit (zum Beispiel bei
Unfallen).

In der Raumordnungsverordnung (RoV) werden die Planungen und MalRnahmen genannt, fir die ein
Raumordnungsverfahren gem. § 15 ROG durchgefiihrt werden soll. Innerhalb des Raumordnungsver-
fahrens fur Planungen/MaRnahmen wie den Bau einer Bundesfernstrale oder die Errichtung einer
ortsfesten kerntechnischen Anlage wird u.a. die Ubereinstimmung mit den o.g. Grundséatzen der
Raumordnung geprift. Haufig findet in diesem Zusammenhang eine raumordnerische Umweltvertrag-
lichkeitspriifung in Abhangigkeit vom Landesrecht statt. Tabelle 6 zeigt den Charakter des Raumord-
nungsgesetzes in einer Ubersicht.

Monika Machtolf (Stand: 2014)
4.7 Bundes-Bodenschutzgesetz

Mit Inkrafttreten des Bundes-Bodenschutzgesetzes (BBodSchG) liegen Vorschriften zur nachhaltigen
Sicherung oder Wiederherstellung der Funktionen des Bodens vor." Dem Prinzip der Gefahrenab-
wehr folgend wird in § 1 BBodSchG als Grundsatz festgelegt, dass schadliche Bodenveranderungen
sowie hierdurch verursachte Gewasserverunreinigungen abzuwehren sind sowie Vorsorge gegen
nachteilige Einwirkungen auf den Boden zu treffen ist. Bei Einwirkungen auf den Boden sollen Beein-
trachtigungen der natirlichen Funktionen sowie seiner Funktion als Archiv der Natur- und Kulturge-
schichte soweit wie mdglich vermieden werden. Der Boden erfiillt dabei nach § 2 Abs. 2 im Sinne des
Gesetzes u.a. natirliche Funktionen als Lebensgrundlage und Lebensraum fiir Menschen, Tiere,
Pflanzen und Bodenorganismen.

Den Begriff menschliche Gesundheit enthalt das Bundes-Bodenschutzgesetz zwar nicht ausdrucklich,
dennoch verfolgen die nach § 9 BBodSchG implizierten Gefahrdungsabschatzungen und Untersu-
chungsanordnungen grundsatzlich differenzierte und vertiefende Betrachtungen der jeweiligen Schutz-
guter (Mensch, Nutzpflanze, Grundwasser, Boden). Aus der Definition des Begriffs schédliche Boden-
verdnderungen (§ 2 Abs. 3 BBodSchG) ergibt sich, dass das Gesetz auch den Zweck verfolgt, Gefah-
ren, erhebliche Nachteile und erhebliche Belastigungen flir Menschen — ,den Einzelnen oder die Allge-
meinheit* — abzuwehren.

In der Bundes-Bodenschutz- und Altlastenverordnung (BBodSchV) finden sich detaillierte Vorgaben
zur Untersuchung und Bewertung der verschiedenen Wirkungspfade (Boden-Mensch; Boden-Nutz-
pflanze, Boden-Grundwasser) sowie Anforderungen an die Gefahrenabwehr und die Vorsorge gegen
das Entstehen schadlicher Bodenveranderungen.™

2. Gesetz vom 17.3.1998 (BGBI. | S. 502), geandert durch Art. 5 Absatz 30 des Gesetzes vom 24.2.2012 (BGBI. | S. 212).
¥ VO vom 12.7.1999 (BGBI. | S. 1554), gedndert durch Art. 5 Absatz 31 des Gesetzes vom 24.2.2012 (BGBI. | S. 212).
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Tabelle 5  Charakter des Bundes-Naturschutzgesetzes

Liegt die Grundlage im EU-Recht?
Im Hinblick auf das Schutzgut Mensch ist die Umsetzung von EU-Recht mittels des BNatSchG nicht relevant.
Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Natur und Landschaft als Grundlage fir Leben und Gesundheit des Menschen,
auch fir kiinftige Generationen.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit*“ oder ,,Implizit* aufgefiihrt/bezeichnet?

Explizit in den Schutzzielformulierungen (Leben und Gesundheit des Menschen), implizit in den weiteren
Ausfihrungen

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Der Schutzzweck wird durch Anforderungen an Nutzungen und den Umgang mit den natiirlichen Lebens-
grundlagen konkretisiert. Konkrete WertmaRstabe sind nicht formuliert.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaBstidbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenabwehr unterscheiden?

Der Vorsorgegedanke spielt eine wesentliche Rolle, eine Unterscheidung von Vorsorge und Gefahrenschutz
erfolgt indes nicht.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwédgung mit anderen Belan-
gen moglich?

Die Anforderungen sind zwar unbestimmt formuliert, jedoch verbindlich, soweit sich die Anforderungen tGber
den Schutz bestimmter Teile von Natur und Landschaft konkretisieren lassen (z. B. in Schutzgebietsverord-
nungen fir Landschaftsschutzgebiete). z.T. werden die Anforderungen in anderen Gesetzen konkretisiert

(z. B. vorsorgender Grundwasserschutz, Hochwasserschutz). Eine Abwagung der im BNatSchG aufgefihrten
Anforderungen untereinander ist méglich.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen

Im Rahmen von Zulassungsverfahren besteht die Moglichkeit zur Verbandsklage.

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstéaben (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Der Schutzzweck bezieht sich auf den besiedelten und unbesiedelten Bereich. In besonders ausgewiesenen
Schutzgebieten bestehen zuséatzliche Anforderungen.

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Nein
Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstéabe? Ist eine Abwadgung mit anderen Belan-
| gen moglich?

Die Anforderungen sind weitgehend unverbindlich, verbindlich werden sie nur insofern, soweit sich die Anfor-
derungen Uber den Schutz bestimmter Teile von Natur und Landschaft konkretisieren lassen (z. B. in Schutz-
gebietsverordnungen fiir Landschaftsschutzgebiete). z.T. werden die Anforderungen in anderen Gesetzen
konkretisiert (z. B. vorsorgender Grundwasserschutz, Hochwasserschutz). Eine Abwagung der im BNatSchG
aufgeflihrten Anforderungen untereinander ist méglich.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/ Normen?

Nein

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstében (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Der Schutzzweck bezieht sich auf den besiedelten und unbesiedelten Bereich

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Nein
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Tabelle 6  Charakter des Raumordnungsgesetzes

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Im Hinblick auf das Schutzgut Mensch ist die Umsetzung von EU-Recht mittels des ROG nicht relevant.

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Mit der Leitvorstellung einer nachhaltigen Raumentwicklung sind alle Schutzglter mit Bezug zur menschli-
chen Gesundheit angesprochen

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit”“ oder ,,Implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Implizite Benennung des Schutzgutes menschliche Gesundheit in den Grundséatzen der Raumordnung (§ 2
ROG): Schutz der Allgemeinheit vor Larm, Sicherstellung der Reinhaltung der Luft, explizit im Zusammen-
hang mit den Regelungen fir die Umweltprifung, eine Umweltpriifung und damit die Beriicksichtigung des
Schutzgutes ,Mensch, menschliche Gesundheit” ist bei der Aufstellung von Raumordnungsplanen erforder-
lich.

In Raumordnungsverfahren findet haufig eine ebenenspezifische Umweltvertraglichkeitsprifung statt.

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Es sind keine konkreten Wertmaf3stabe formuliert.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstidbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenabwehr unterscheiden?

Der Gestaltungsauftrag des ROG griindet sich gemaf § 1 Abs. 1 insbesondere auf die Vorsorge fiir einzelne
Nutzungen und Funktionen des Raums und benennt mit der Leitvorstellung der nachhaltigen Raumentwick-
lung ein generelles Schutzniveau der Vorsorge.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwagung mit anderen Be-
langen méglich?

Die Grundsétze der Raumordnung unterliegen zunachst einer einzelfallbezogenen Abwagung, die Ergebnis-
se werden dann aber in Raumordnungsplanen in Form von Zielen der Raumordnung zu verbindlichen Vorga-
ben.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen?

Bei der Aufstellung von Raumordnungsplénen sind die Offentlichkeit sowie die in inren Belangen beriihrten
offentlichen Stellen zu beteiligen.

Die Rechtswirksamkeit von Raumordnungsplanen kann Gberpruft werden.

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstédben (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Die Raumordnungsplane enthalten Festlegungen zur gesamten Raumstruktur, insbesondere zu der anzu-
strebenden Siedlungsstruktur und Freiraumstruktur. Mit den Kategorien Vorranggebiete, Vorbehaltsgebiete
und Eignungsgebiete kénnen spezielle Festlegungen getroffen werden

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

In der Raumordnungsverordnung (RoV) wird konkretisiert, fur welche Planungen und Manahmen Raumord-
nungsverfahren durchgefiihrt werden sollen. Uber das Raumordnungsverfahren finden die Belange des
Schutzgutes Mensch sowie der menschlichen Gesundheit Berlicksichtigung.

Die Ergebnisse der Orientierungsuntersuchung sind nach § 4 anhand von Beurteilungsmalistaben zu
bewerten, fur die in Anhang 2 abhangig vom betrachteten Wirkungspfad gefahrenbezogene Prif- und
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MaRnahmenwerte sowie unabhangig vom betrachteten Wirkungspfad Vorsorgewerte fiir ausgewahite
Stoffe definiert sind.

Im Hinblick auf den Wirkungspfad Boden-Mensch besteht dabei zum einen die Besonderheit, dass
hier in verschiedene Nutzungsszenarien (Kinderspielflachen, Wohngebiete, Haus- und Kleingarten,
Park- und Freizeitanlagen, Industrie- und Gewerbegrundstiicke) unterschieden wird, denen unter-
schiedliche Expositionsannahmen hinsichtlich der mdglichen Aufnahmepfade (orale, inhalative, der-
male Aufnahme) fir verschiedene Bevolkerungs- (bzw. Nutzer-) gruppen zugrunde liegen.

Zum anderen wurde bei der Ableitung der Prifwerte (vgl. Bundesanzeiger Nr. 161a vom 28.08.1999,
UBA 1999 ff) die Giftigkeit (Toxizitat) der Schadstoffe fiir den Menschen berlcksichtigt,’ indem soge-
nannte tolerable oder akzeptable Kérperdosen herangezogen wurden, die auf Wirkschwellenbetrach-
tungen bzw. Risikoabschatzungen beruhen.™

Werden Prifwerte der BBodSchV Uberschritten, sind nach § 8 BBodSchV einzelfallbezogene Prifun-
gen durchzufiihren. Dazu werden nach § 2, Abs. 4 BBodSchV im Sinne vertiefender Sachverhaltser-
mittlungen Detailuntersuchungen wie folgt beschrieben:
"Vertiefte weitere Untersuchung zur abschlieBenden Gefahrdungsabschatzung, die insbesondere der
Feststellung von Menge und raumlicher Verteilung von Schadstoffen, ihrer mobilen oder mobilisierbaren

Anteile, ihrer Ausbreitungsméglichkeiten in Boden, Gewasser und Luft sowie der Mdglichkeit ihrer Aufnah-
me durch Menschen, Tiere und Pflanzen dient..."

Eine Arbeitshilfe zur weiteren Sachverhaltsermittlung nach Prifwertiberschreitung fir den Wirkungs-
pfad Boden-Mensch und Boden-Nutzpflanze liegt in einer 2014 Uberarbeiteten Fassung vor.'

Grundsatzlich werden mit dem Bodenschutzrecht zwei unterschiedliche Schutzniveaus angezielt:
a) Gefahrenabwehr

Zum Einen wird das jeweilige Schutzgut (Mensch, Nutzpflanze, Grundwasser) betrachtet, zu
dessen Schutz aus Sicht der Gefahrenabwehr bei bereits bestehenden schadlichen Bodenver-
anderungen Prif- und MafRnahmenwerte, ggf. abhangig von der jeweiligen Nutzung, anzuwen-
den sind.

Im Sinne der Gefahrenabwehr sind schadliche Bodenveranderungen nach § 2 (3) BBodSchG
zu verstehen als "...Beeintrdchtigungen der Bodenfunktionen, die geeignet sind, Gefahren, er-
hebliche Nachteile oder erhebliche Beldstigungen fiir den einzelnen oder die Allgemeinheit her-
beizufiihren."

Zur Beschreibung des hinreichenden Verdachtes einer schadlichen Bodenveranderung oder
Altlast wurde im Zuge der Ableitung der Priifwerte fir die BBodSchV daher ein Konzept zur Er-
mittlung so genannter gefahrenverknupfender Faktoren entwickelt (vgl. Konietzka & Dieter
1998). Dieses Konzept bildet die Grundlage zur Herstellung des Bezugs zwischen der Wirk-
schwelle einer Substanz einerseits und dem geforderten hinreichenden Gefahrenverdacht'” an-

* Nach § 2 BBodSchV sind Schadstoffe ..."Stoffe und Zubereitungen, die auf Grund ihrer Gesundheitsschéadlichkeit, inrer Lang-
lebigkeit oder Bioverfligbarkeit im Boden oder auf Grund anderer Eigenschaften und ihrer Konzentration geeignet sind, den
Boden in seinen Funktionen zu schadigen oder sonstige Gefahren hervorzurufen..."

'* Wirkschwelle: Die Dosis einer Substanz, ab deren Aufnahme, beispielsweise durch Verschlucken, mit nachteiligen Effekten
fur die Gesundheit sensibler Personengruppen der Allgemeinbevélkerung zu rechnen ist.

'® LANUV 2014.

7 Hinreichender Gefahrenverdacht: Nach BBodSchG ist der Gefahrenbegriff mit der hinreichenden Wahrscheinlichkeit eines
Schadenseintritts korreliert, so dass die gefahrenbezogene Dosis einer Substanz durch Verknupfung mit Hilfe eines Gefah-
renfaktors ermittelt wird, der zu einem Ergebnis fuhren soll, das innerhalb des Bereichs der Wirkschwelle fiir sensible und ge-
sunde Personengruppen der Allgemeinbevdlkerung liegt.
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dererseits und wurde zur Ableitung der Prifwerte fir standardisierte Expositionsbedingungen
herangezogen.

b) Vorsorge

Zum Anderen steht der Schutz des Bodens und seiner naturlichen Funktionen und damit nicht
nur das Schutzgut "menschliche Gesundheit" im Vordergrund der Betrachtung. Mit Hilfe von
Vorsorgewerten, die unabhangig von der Bodennutzung anzuwenden sind, soll der Boden vor
zukunftigen beeintrachtigenden Einwirkungen geschiitzt werden.

Die Ableitung der Vorsorgewerte nach BBodSchV bericksichtigt u.a. dkotoxikologische Wir-
kungsschwellen sowie Anhaltspunkte fiir unerwiinschte oder schadliche Auswirkungen auf Nah-
rungspflanzen und Futtermittel. Eine nutzungsbezogene Differenzierung der Vorsorgewerte wird
dabei nicht vorgesehen, da dies dem Ziel des langfristigen Schutzes des Bodens, der vielfaltig
nutzbar bleiben soll, entgegensteht (Regierungsentwurf der BBodSchV in: Rosenkranz et al.
1998).

Gleichzeitig werden mit § 11 der BBodSchV zulassige Zusatzbelastungen in Form festgesetzter
jahrlicher Frachten definiert, die bei Uberschreiten der Vorsorgewerte zu beachten sind. Dafir
ist die Summe der Eintrage aller Eintragspfade zu bericksichtigen, die tUber die Luft und Ge-
wasser auf den Boden einwirken. Werden die festgesetzten zuldssigen Zusatzbelastungen bei
einem Stoff Uberschritten, sind die geogenen oder grofiflachig siedlungsbedingten Vorbelastun-
gen im Einzelfall zu berticksichtigen. Damit zielen die zulassigen jahrlichen Frachten nach BBo-
dSchV sinngemaR auf die Betrachtung méglicher Zusatzbelastungen, die bei Uberschreiten der
Vorsorgewerte (s.0.) im Boden zu beachten sind und ggf. dann auch eine Betrachtung gesund-
heitlicher Belange erfordern, fiir die wiederum keine Konkretisierungen gemacht werden.

Tabelle 7 zeigt den Charakter des Bundes-Bodenschutzgesetzes im Uberblick.

Tabelle 7  Charakter des BBodSchG sowie der BBodSchV

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Die bodenschutzrechtlichen Vorgaben gelten bundesweit. Auf EU-Ebene wurde 2006 eine Européische Bo-
denschutzstrategie vorgelegt, die als allgemeine Ziele formuliert: Die weitere Verschlechterung der Boden-

qualitdt zu vermeiden und die Bodenfunktionen zu erhalten sowie geschadigte Boden unter Funktionalitats-
gesichtspunkten und unter Berlicksichtigung der Kosten wiederherzustellen.

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Als Schutzgut im Hinblick auf mdgliche Expositionen und Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
werden der Boden (Wirkungspfad Boden-Mensch), Pflanzen (Wirkungspfad Boden - Nutzpflanze - Mensch)
sowie das Grundwasser (Wirkungspfad Boden - Grundwasser) benannt.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,,Implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Explizit, der Boden erflillt dabei nach § 2 (2) im Sinne des Gesetzes u.a. natiirliche Funktionen als Lebens-
grundlage und Lebensraum fir Menschen, Tiere, Pflanzen und Bodenorganismen.

Schadliche Bodenveranderungen sind im Sinne der Gefahrenabwehr nach § 2 (3) BBodSchG zu verstehen
als "...Beeintrachtigungen der Bodenfunktionen, die geeignet sind, Gefahren, erhebliche Belastigungen fur
den einzelnen oder die Allgemeinheit herbeizufihren."

Werden konkrete/quantitative WertmaBstédbe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Fur eine Auswahl 14 prioritarer Stoffe bzw. Stoffgruppen werden im untergesetzlichen Regelwerk (BBo-
dSchV) rechtsverbindliche Prufwerte fiir vier verschiedene Nutzungsszenarien (Kinderspielflachen, Wohnge-
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biete, Park- und Freizeitanlagen, Industrie- und Gewerbegrundstiicke) fir den Wirkungspfad Boden -
Mensch vorgegeben, deren Uberschreitung weitere Sachverhaltsermittiungen erfordern. Fiir Dioxine liegen
rechtsverbindliche Malnahmenwerte vor. Fiir den Wirkungspfad Boden-Nutzpflanze liegen in Bezug auf das
Schutzgut menschliche Gesundheit fir Arsen, Blei, Quecksilber, Thallium und Benzo(a)pyren ebenfalls
rechtsverbindliche Prufwerte, fir Cadmium MafRnahmenwerte vor. Ergadnzende Vorschlage fir Prifwerte fin-
den sich in UBA 1999 sowie LABO 2008.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstdbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Die Prif- bzw. MaRnahmenwerte dienen der Gefahrenabwehr und sind mit entsprechendem Gefahrenbezug
humantoxikologisch abgeleitet.

Die Vorsorgewerte der BBodSchV berlicksichtigen den vorsorgenden Schutz der Bodenfunktionen bei emp-
findlichen Nutzungen. Sie weisen keinen humantoxikologischen Bezug auf, sondern zeigen die Besorgnis ei-
ner schadlichen Bodenveradnderung an.

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwdgung mit anderen Be-
langen méglich?

Die Anforderungen sind rechtsverbindlich und regeln das Vorgehen der Orientierungsuntersuchung. Rechtli-
cher Spielraum ergibt sich im Rahmen der Detailuntersuchung bei der Einschatzung der Nutzung sowie der
Festlegung von Expositionsannahmen, die die aktuelle, zulassige oder potenziell mdgliche Nutzung charak-
terisieren kénnen.

Eine Abwagung der im BBodSchG aufgefiihrten Anforderungen sind nur im Hinblick auf die Zumutbarkeit
von Sicherungs- und Sanierungsmafinahmen bzw. Schutz- und Beschradnkungsmafinahmen maglich.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen?

Anhéngige Verfahren zur Frage des Verursachers/Zustandsstorers und zum Erfordernis von Sanierungsver-
fahren. Keine Erfahrungen bzgl. Einhaltung von Standards.

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstédben (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Die vorgegebenen WertmafRstabe fir die Wirkungspfad Boden - Mensch und Boden — Nutzpflanze — Mensch
sind fiir die vorgegebenen Nutzungsszenarien anwendbar, wobei grundsatzlich rdumliche Besonderheiten
(wie z. B. Hintergrundbelastungen, etc.) im Rahmen der Detailuntersuchung Berlicksichtigung finden kén-
nen.

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Ja, siehe oben. In der Bundes-Bodenschutz- und Altlastenverordnung (BBodSchV) werden verschiedene
Prif- und MalRnahmenwerte flr verschiedene Wirkungspfade und Nutzungsszenarien vorgegeben.

lise Albrecht (Stand: 2014)
4.8 Kreislaufwirtschaftsgesetz

Das Gesetz zur Férderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der umweltvertraglichen Bewirtschaf-
tung von Abfallen (Kreislaufwirtschaftsgesetz — KrWG) ist am 1. Juni 2012 in Kraft getreten und hat
das bis dahin geltende Gesetz zur Férderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der umweltver-
traglichen Beseitigung von Abfallen (Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz — KrW-/AbfG) abgeldst. Es
dient u.a. zur Anpassung des deutschen Abfallrechts an das europaische Recht.

Zweck des Kreislaufwirtschaftsgesetzes ist es, neben der Schonung der natirlichen Ressourcen ,den
Schutz von Mensch und Umwelt bei der Erzeugung und Bewirtschaftung von Abfallen sicherzustellen®
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(§ 1 KrWG). Zu den Grundpflichten der Abfallbeseitigung gehort, dass die Gesundheit des Menschen
nicht beeintrachtigt wird:

»2Abfalle sind so zu beseitigen, dass das Wohl der Allgemeinheit nicht beeintrachtigt wird. Eine Beeintrach-
tigung liegt insbesondere dann vor, wenn die Gesundheit der Menschen beeintrachtigt wird.“ (§ 15 Abs. 2
KrWaG).

Der Bezug zum Schutzzweck ,Schutz von Mensch und Umwelt* bei der Bewirtschaftung von Abféllen
wird an vielen Stellen im Gesetz hergestellt:

JInertabfalle sind mineralische Abfille, ....... die andere Materialien, mit denen sie in Kontakt kommen,
nicht in einer Weise beeintrachtigen, die zu nachteiligen Auswirkungen auf Mensch und Umwelt fihren
konnte.” (§ 3 Abs. 6 Nr. 4 KrWG)

,vermeidung im Sinne dieses Gesetzes ist jede MalRnahme, die ..... dazu dient, die Abfallmenge, die
schédlichen Auswirkungen des Abfalls auf Mensch und Umwelt oder den Gehalt an schadlichen Stoffen in
Materialien und Erzeugnissen zu verringern.“ (§ 3 Abs. 20 KrWG)

,Fallt ein Stoff oder Gegenstand bei einem Herstellungsverfahren an, dessen hauptséachlicher Zweck nicht
auf die Herstellung dieses Stoffes oder Gegenstandes gerichtet ist, ist er als Nebenprodukt und nicht als
Abfall anzusehen, wenn ..... die weitere Verwendung rechtmaRig ist; dies ist der Fall, wenn der Stoff oder
Gegenstand alle fiir seine jeweilige Verwendung anzuwendenden Produkt-, Umwelt- und Gesundheits-
schutzanforderungen erfiillt und insgesamt nicht zu schédlichen Auswirkungen auf Mensch und Umwelt
fiihrt.” (§ 4 Abs. 1 Nr. 4 KrWG)

,Die Abfalleigenschaft eines Stoffes oder Gegenstandes endet, wenn dieser ein Verwertungsverfahren
durchlaufen hat und so beschaffen ist, dass ....seine Verwendung insgesamt nicht zu schédlichen Auswir-
kungen auf Mensch oder Umwelt fihrt.“ (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 Kr'WG)

»<Ausgehend von der Rangfolge nach Absatz 1 soll nach MaRRgabe der §§ 7 und 8 diejenige MalRnahme
Vorrang haben, die den Schutz von Mensch und Umwelt bei der Erzeugung und Bewirtschaftung von Ab-
fallen unter Berticksichtigung des Vorsorge- und Nachhaltigkeitsprinzips am besten gewahrleistet. Fir die
Betrachtung der Auswirkungen auf Mensch und Umwelt nach Satz 1 ist der gesamte Lebenszyklus des
Abfalls zugrunde zu legen.” (§ 6 Abs. 2 Kr WG)

,Die Erzeuger oder Besitzer von Abfallen sind zur Verwertung ihrer Abfélle verpflichtet. Die Verwertung
von Abfallen hat Vorrang vor deren Beseitigung. Der Vorrang entféllt, wenn die Beseitigung der Abfalle
den Schutz von Mensch und Umwelt nach MalRgabe des § 6 Absatz 2 Satz 2 und 3 am besten gewahrleis-
tet.” (§ 7 Abs. 2 KrWG)

,Bei der Erfullung der Verwertungspflicht nach § 7 Absatz 2 Satz 1 hat diejenige der in § 6 Absatz 1 Num-
mer 2 bis 4 genannten VerwertungsmafRnahmen Vorrang, die den Schutz von Mensch und Umwelt nach
der Art und Beschaffenheit des Abfalls unter Beriicksichtigung der in § 6 Absatz 2 Satz 2 und 3 festgeleg-
ten Kriterien am besten gewabhrleistet. (§ 8 Abs. 1 Kr'WG)

,Die Vermischung, einschlieRlich der Verdinnung, gefahrlicher Abfalle mit anderen gefahrlichen Abfallen
oder mit anderen Abfallen, Stoffen oder Materialien ist unzulassig. Abweichend von Satz 1 ist eine Vermi-
schung ausnahmsweise dann zulassig, wenn .... schddliche Auswirkungen der Abfallbewirtschaftung auf
Mensch und Umwelt durch die Vermischung nicht verstarkt werden.” (§ 9 Abs. 2 Nr. 2 Kr'WG)

»Zur Foérderung der Kreislaufwirtschaft und zur Sicherstellung des Schutzes von Mensch und Umwelt bei
der Erzeugung und Bewirtschaftung von Bioabfallen und Klarschlammen nach MaRgabe der hierfiir gel-
tenden Rechtsvorschriften kdnnen die Trager der Qualitatssicherung und die Qualitatszeichennehmer eine
regelmaRige Qualitatssicherung einrichten.” (§ 12 Abs. 1 Kr'WG)

»=Entsorgungsfachbetriebe wirken an der Foérderung der Kreislaufwirtschaft und der Sicherstellung des
Schutzes von Mensch und Umwelt bei der Erzeugung und Bewirtschaftung von Abféllen nach MaRRgabe
der hierfiir geltenden Rechtsvorschriften mit.“ (§ 56 Abs. 1 KrWG)

Auch die Aufstellung von Abfallwirtschaftsplanen und Abfallvermeidungsprogrammen nach § 30 KrwG
dienen der Umweltvorsorge.

Anforderungen zum Schutz von Mensch und Umwelt werden Uber Rechtsverordnungen konkretisiert,
so z. B.
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o die Festlegung von Grenzwerten flr Schadstoffe zum Schutz von Mensch und Umwelt bei der
Verwendung von Verwertungsprodukten,

. die Festlegung, was als ,gefahrlicher Abfall* einzustufen ist,
. Anforderungen an die Qualitatssicherung fir die Verwertung von Klarschldmmen und Bioabfal-
len.

Die Einstufung ,gefahrlicher Abfalle* gemal Abfallverzeichnisverordnung erfolgt anhand von Kriterien,
die vor allem auf dem Gehalt an gesundheitsgefahrdenden Inhaltsstoffen beruhen. Die Kriterien basie-
ren auf der europaischen Abfallrahmenrichtlinie (2008/98/EG), die 15 gefahrenrelevante Eigenschaf-
ten von Abféllen benennt (H 1 bis H 15). Tabelle 8 zeigt die Kriterien in einer Ubersicht.

Tabelle 8  Gefahrenrelevante Eigenschaften gemal3 Abfallverzeichnis-Verordnung 2012

H-Kriterium | Gefahrenrelevante Eigenschaft gemaR ANHANG il Merkmal gemaR §3
Abfallrahmenrichtlinie (2008/98/EG) Abs.2 AVV

H3 entziindbar Flammpunkt < 55°C

H4 reizend (R 41) >10%
reizend (R36, R 37, R 38) 2 20%

HS5 gesundheitsschadlich 2 25%

H 6 sehr giftig 20,1%
giftig = 3%

H7 Krebserzeugend (Kat. 1 oder 2) 20,1%
Krebserzeugend (Kat. 3) 2 1%

H8 Atzend (R35) 21%
Atzend (R34) >5%

H10 fortpflanzungsgefahrdend (R60 oder R61der Kat. 1 oder 2) 20,5%
Fortpflanzungsgeféahrdend (R62 oder R63 der Kat. 3) 25%

H 11 erbgutverdndernd (R46 der Kat. 1 oder 2) =20,1%
erbgutverandernd (R40 der Kat. 3) 21%

Weiterhin ist gemaf § 35 KrWG bei Errichtung und Betrieb von Anlagen zur Entsorgung von Abfallen
sowie bei deren wesentlicher Anderung ein Genehmigungs- oder Planfeststellungsverfahren mit Um-
weltvertraglichkeitsprifung erforderlich, in dem u.a. die Auswirkungen auf das Schutzgut Mensch und
menschliche Gesundheit zu untersuchen und zu beurteilen sind. Tabelle 9 zeigt den Charakter des
Kreislaufwirtschaftsgesetzes im Uberblick.

llse Albrecht
4.9 Wasserhaushaltsgesetz

Zweck des Wasserhaushaltgesetzes ist die nachhaltige Gewasserbewirtschaftung und der Schutz der
Gewasser, u.a. mit dem Ziel eine wesentliche Lebensgrundlage des Menschen zu erhalten. Insofern
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bezieht das WHG auch das Schutzgut Mensch mit ein, wobei vor allem Nutzungsinteressen im Sinne
der ,Daseinsvorsorge“ im Vordergrund stehen.

»Zweck dieses Gesetzes ist es, durch eine nachhaltige Gewasserbewirtschaftung die Gewasser als Be-
standteil des Naturhaushalts, als Lebensgrundlage des Menschen, als Lebensraum fiir Tiere und Pflanzen
sowie als nutzbares Gut zu schitzen (§ 1 WHG)".

Tabelle 9  Charakter des Kreislaufwirtschaftsgesetzes

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Das Kreislaufwirtschaftsgesetz dient der Umsetzung der Abfallrahmenrichtlinie (Richtlinie 2008/98/EG). Mit
der im Jahr 2008 aktualisierten Rahmenrichtlinie sollen der Umwelt- und Gesundheitsschutz verbessert wer-
den.

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Schutz von Mensch und Umwelt bei der Erzeugung und Bewirtschaftung von Abfallen. Zu den Grundpflich-
ten der Abfallbeseitigung gehdrt, dass die Gesundheit des Menschen nicht beeintrachtigt wird.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,,Implizit*“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Explizit

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Quantitative und qualitative Wertmafistdbe werden tber Rechtsverordnungen festgelegt.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstédbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Vorsorge

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwdgung mit anderen Be-
langen moglich?

Wertmalistabe sind verbindlich, es gibt aber auch Ausnahmeregelungen, z. B. bei der BioAbfV, hier kann die
zustandige Behdrde im Einvernehmen mit der zusténdigen landwirtschaftlichen Fachbehdrde Ausnahmen
zulassen bei Uberschreitung der Schadstoffgehalte, wenn Beeintréchtigungen des Wohls der Allgemeinheit
nicht zu erwarten sind.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemoglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen

StandardmaRig im Rahmen der jeweiligen Zulassungsverfahren.

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstédben (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Landwirtschaftlich genutzte Flachen in Bezug auf die Verwertung von Bioabfallen und Klarschlamm.

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Abfallverzeichnisverordnung fiir geféhrliche Abfélle, Bioabfallverordnung, Klarschlammverordnung

Auch wenn der Begriff menschliche Gesundheit im Rahmen der Definitionen zum Zweck und zu den
allgemeinen Grundsatzen des WHG nicht ausdricklich genannt wird, so bestehen doch zahlreiche in-
direkte Bezlge:

. Reinhaltung oberirdischer Gewasser (§ 32 WHG), von Kiistengewassern (§ 45 WHG) und des
Grundwassers (§ 48 WHG).
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Offentliche Wasserversorgung: ,Die der Allgemeinheit dienende Wasserversorgung (6ffentliche
Wasserversorgung) ist eine Aufgabe der Daseinsvorsorge (§ 50 WHG).*

Festsetzung von Wasserschutzgebieten zum Schutz der &ffentlichen Wasserversorgung vor
nachteiligen Einwirkungen (§ 51 WHG).

Heilquellenschutz (§ 53 WHG).

Abwasserbeseitigung. ,Abwasser ist so zu beseitigen, dass das Wohl der Allgemeinheit nicht
beeintrachtigt wird (§ 55 WHG)".

Explizit wird der Begriff menschliche Gesundheit im Zusammenhang mit Ausnahmen von Bewirtschaf-
tungszielen, dem Schutz der Meeresgewasser und dem Hochwasserschutz erwahnt:

~Wird bei einem oberirdischen Gewasser der gute 6kologische Zustand nicht erreicht oder ver-
schlechtert sich sein Zustand, verstdRt dies nicht gegen die Bewirtschaftungsziele nach den
§§ 27 und 30, wenn ... 2. die Grinde fir die Veranderung von Uibergeordnetem offentlichen In-
teresse sind oder wenn der Nutzen der neuen Veranderung fur die Gesundheit oder Sicherheit
des Menschen oder fiir die nachhaltige Entwicklung groRer ist als der Nutzen, den die Errei-
chung der Bewirtschaftungsziele fur die Umwelt und die Allgemeinheit hat" (§ 31 Abs. 2 Nr. 2
WHG).

.Meeresgewasser sind so zu bewirtschaften, dass" ... "2. vom Menschen verursachte Eintrage
von Stoffen und Energie, einschlieRlich Larm, in die Meeresgewasser schrittweise zu vermeiden
und zu vermindern mit dem Ziel, signifikante nachteilige Auswirkungen auf die Meeresdkosyste-
me, die biologische Vielfalt, die menschliche Gesundheit und die zuldssige Nutzung des Meeres
auszuschlielen ..." (§ 45a Abs. 1 Nr. 2).

»Guter Zustand der Meeresgewasser ist der Zustand der Umwelt in Meeresgewassern, die unter
Berlcksichtigung ihrer jeweiligen Besonderheiten Okologisch vielfaltig, dynamisch, nicht ver-
schmutzt, gesund und produktiv sind und die nachhaltig genutzt werden, wobei“ .... ,3. vom
Menschen verursachte Eintrdge von Stoffen und Energie, einschliellich Larm, in die Meeresum-
welt keine nachteiligen Auswirkungen auf die Meeresokosysteme, die biologische Vielfalt, die
menschliche Gesundheit und die zuldssige Nutzung des Meeres haben® (§ 45b Abs. 2 Nr. 3).

,Die zustandigen Behdrden bewerten das Hochwasserrisiko und bestimmen danach die Gebie-
te mit signifikantem Hochwasserrisiko (Risikogebiete). Hochwasserrisiko ist die Kombination der
Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Hochwasserereignisses mit den mdglichen nachteiligen
Hochwasserfolgen fir die menschliche Gesundheit, die Umwelt, das Kulturerbe, wirtschaftliche
Tatigkeiten und erhebliche Sachwerte" (§ 73 Abs. 1 WHG).

Weitere Fundstellen sind die Abwasseranlagenplanung und die Schutzvorschriften in gesetzlich fest-
gelegten Uberschwemmungsgebieten:

Abwasseranlagen: ,(5) Kommt der Betreiber einer Anlage, die die Voraussetzungen nach Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 2 erfillt, einer Nebenbestimmung oder einer abschliefend bestimmten
Pflicht aus einer Rechtsverordnung nach § 23 Absatz 1 Nummer 3 in Verbindung mit § 57 Ab-
satz 2, 3, 4 Satz 1 Nummer 1 oder Absatz 5 Satz 2, nach § 23 Absatz 1 Nummer 5 oder der Ab-
wasserverordnung in ihrer am 28. Februar 2010 geltenden Fassung nicht nach und wird hier-
durch eine unmittelbare Gefahr flr die menschliche Gesundheit oder die Umwelt herbeigeflhrt,
so hat die zustandige Behorde den Betrieb der Anlage oder den Betrieb des betreffenden Teils
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der Anlage bis zur Erfiillung der Nebenbestimmung oder der abschlieRend bestimmten Pflicht
zu untersagen.” (§ 60 Abs. 5 WHG).

. Uberschwemmungsgebiete: ,(2) Die zusténdige Behérde kann abweichend von Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 die Ausweisung neuer Baugebiete ausnahmsweise zulassen, wenn ... "3. ,eine Ge-
fahrdung von Leben oder erhebliche Gesundheits- oder Sachschaden nicht zu erwarten sind“
(§ 78 Abs. 2 Nr. 3 WHG).

In direktem Zusammenhang mit Regelungen zum Schutz der menschlichen Gesundheit steht die
Trinkwasserverordnung (TrinkwV). Sie hat zum Ziel, ,die menschliche Gesundheit vor den nachteili-
gen Einflissen, die sich aus der Verunreinigung von Wasser ergeben, das flir den menschlichen Ge-
brauch bestimmt ist ... zu schitzen (§ 1 TrinkwV). Dazu enthalt die Verordnung Grenzwerte und An-
forderungen hinsichtlich der Konzentration von mikrobiologischen (Bakterien) und chemischen (ins-
bes. Schwermetalle und Pflanzenschutzmittel) Parametern, die in Trinkwasser aus dem o6ffentlichen
Leitungsnetz nicht Uberschritten werden dirfen. Weiterhin gibt es sogenannte ,Indikatorparameter®
(§ 7 TrinkwV), fur die Grenzwerte und Anforderungen festgelegt sind. Die Einhaltung der Anforderun-
gen aus der TrinkwV berwachen die Gesundheitsamter: Sie sind auch zustandig fiir die Anordnung
von MalRnahmen, wenn die Grenzwerte der TrinkwV Uberschritten werden oder die Anforderungen der
TrinkwV nicht eingehalten werden.

Die Grundwasserverordnung (GrwV) und Oberflachenwasserverordnung haben hingegen eher indi-
rekten Bezug zur menschlichen Gesundheit. Beide Verordnungen dienen der Konkretisierung der Be-
wirtschaftungsziele fir Grundwasser (§ 47 WHG) und oberirdische Gewasser (§ 27 WHG) und sollen
sicherstellen, dass ein guter 6kologischer, ein guter mengenmafiger und ein guter chemischer Zu-
stand erhalten oder erreicht werden.

Die Abwasserverordnung (AbwV) enthalt Anforderungen an die Erlaubnis fir das Ableiten von Abwas-
ser (hdusliches und kommunales Abwasser sowie Abwasser aus Gewerbebetrieben) in Gewasser.
Die Anforderungen sehen u.a. eine Begrenzung der Frachten und der Stoffkonzentrationen im Hinblick
der fUr das jeweilige Gewerbe typischen Stoffe vor. Ein direkter Bezug zur menschlichen Gesundheit
besteht nicht, denn es sollen in erster Linie die Nahrstoffeintrage und Eintrdge von ékotoxischen Stof-
fen begrenzt werden. Der menschlichen Gesundheit dient die Begrenzung der Frachten und der Stoff-
konzentrationen eher auf indirekte Weise Uber eine ,gute” Wasserqualitat. Tabelle 10 zeigt den Cha-
rakter des Wasserhaushaltsgesetzes im Uberblick.
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Tabelle 10 Charakter des Wasserhaushaltsgesetzes

Liegt die Grundlage im EU-Recht?

Das Wasserhaushaltsgesetz dient der Umsetzung verschiedenster EU-Richtlinien, u.a. zum Grundwasser-
schutz, zur Behandlung von Abwasser, zur Ableitung bestimmter gefahrlicher Stoffe in Gewasser, zum Hoch-
wasserschutz

Ziel und Zweck: Welche Schutzgiiter mit Bezug zur menschlichen Gesundheit werden genannt?

Grundwasser, Oberflachengewasser (einschlief3lich von Kistengewassern) als Lebensgrundlage des Men-
schen.

Wird das Schutzgut Mensch ,,Explizit“ oder ,,Implizit“ aufgefiihrt/bezeichnet?

Implizit, nur im Hinblick auf Hochwasserschutz explizit

Werden konkrete/quantitative WertmaRBstabe benannt oder lediglich unbestimmte Rechtsbegriffe/Nor-
men ausgegeben?

Quantitative WertmaRstabe werden in Verordnungen konkretisiert, insbesondere in der Trinkwasserverord-
nung (TrinkwV).

Ein qualitativer Wertmafistab zur Beurteilung der Reinhaltung der Gewasser ist ,die nachteilige Veranderung
der Wasserbeschaffenheit®. Die nachteilige Veranderung ist ein unbestimmter Rechtsbegriff, der Spielraum
fur die Interpretation erdéffnet.

Fiir die Festsetzung von Uberschwemmungsgebieten ist ein Hochwasserereignis, das statistisch einmal in
100 Jahren zu erwarten ist, MaRstab fur die Festsetzung von Uberschwemmungsgebieten.

Welches Schutzniveau haben die genannten WertmaRstédbe? Lasst sich der Schutzumfang hinsicht-
lich Vorsorge oder Gefahrenschutz unterscheiden?

Vorsorge, beim Hochwasserschutz auch Gefahrenabwehr

Wie hoch ist die Verbindlichkeit der genannten WertmaRstabe? Ist eine Abwagung mit anderen Be-
langen moglich?

Die Grenzwerte der Trinkwasserverordnung sind verbindlich.

Wie ist die Rolle des Drittschutzes? Gibt es Klagemdglichkeiten Dritter auf Einhaltung der genannten
Standards/Normen

widerspriichliche Meinungen

Gibt es raumliche Beziige fiir die Anwendung von WertmaRstéaben (Ballungsraume/natiirliche Raume
etc.)?

Trinkwassereinzugsgebiete, Einzugsgebiet fiir Oberflachengewasser

Wird das Schutzgut menschliche Gesundheit in untergesetzlichen Konkretisierungen (Verordnungen,
technische Anleitungen etc.) weiter konkretisiert? Welche Regelwerke sind zu nennen?

Trinkwasserverordnung, Abwasserverordnung

410 Landesgesetze liber den offentlichen Gesundheitsdienst

Dirk Heller (Stand: 2014)
4.10.1 Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes

Die konkreten Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes werden maf3geblich durch die Landes-
gesetze Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (LOGDG) bestimmt. Exemplarisch sind nachfolgend
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in Bezug auf ,Umwelt und Gesundheit® auszugsweise die wichtigsten Paragraphen aus dem Gesetz
iiber den éffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NW) aufgefiihrt.'

§ 2 Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Der offentliche Gesundheitsdienst unterstitzt im Rahmen seiner Zustandigkeit nach Malgabe die-
ses Gesetzes eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in der Wirksamkeit und Qualitat dem allgemein
anerkannten Stand der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse entsprechen-
de Versorgung der Bevolkerung. Hierbei berlicksichtigt er auch das unterschiedliche gesundheitliche
Verhalten, die unterschiedlichen Lebenslagen, die unterschiedlichen Gesundheitsrisiken und Krank-
heitsverlaufe, kulturelle Hintergriinde sowie die unterschiedliche Versorgungssituation von Frauen und
Mannern. Zustandigkeiten anderer gesetzlich verpflichteter Handlungstrager im Gesundheitswesen
bleiben unberihrt.

(2) Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind hierbei insbesondere

1. die Beobachtung, Erfassung und Bewertung der gesundheitlichen Verhaltnisse und der gesundheit-
lichen Versorgung der Bevolkerung einschliellich der Auswirkungen von Umwelteinflissen auf die
Gesundheit,

2. der Schutz und die Férderung der Gesundheit der Bevolkerung, die Mitwirkung bei der Verhitung
und Bekampfung von Krankheiten und die Hinwirkung auf ihre angemessene gesundheitliche Versor-
gung; dies gilt insbesondere fir sozial schwache und besonders schutzbedurftige Personen,

3. die Uberwachung der Einhaltung der Anforderungen der Hygiene,

4. die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln, Blut, Blutprodukten, Medizinprodukten, Betéu-
bungsmitteln und Gefahrstoffen und die Aufklarung der Bevolkerung Gber Nutzen und Risiken des Arz-
neimittelkonsums,

5. die Aufklarung der Bevolkerung und Beratung der Behorden in Fragen der Gesundheit und die Stel-
lungnahmen zu MaRRnahmen und Planungen anderer Verwaltungen hinsichtlich moéglicher Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Bevolkerung,

6. die Aufsicht Uber Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens, soweit keine andere Zustan-
digkeit gegeben ist.

§ 8 Mitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu Planungs- und Ge-
nehmigungsverfahren werden unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehdrde erstellt, wenn ge-
sundheitliche Belange der Bevdlkerung beruhrt werden, um Feststellungen zur gesundheitlichen Ver-
traglichkeit des Vorhabens zu treffen.

8 GV. NW. 1997 S. 430, zuletzt geandert durch Gesetz GV. NRW. S. 202 vom 30.4.2013.
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§ 10 Umweltmedizin

(1) Die untere Gesundheitsbehoérde fordert den Schutz der Bevolkerung vor gesundheitsgefahrdenden
und gesundheitsschadigenden Einflissen aus der Umwelt. Sie klart insbesondere die Bevdlkerung
hierliber und Uber sonstige umweltmedizinische Fragen auf. Sie bewertet die Auswirkungen von Um-
welteinflissen auf die Bevolkerung unter gesundheitlichen Gesichtspunkten.

(2) Die untere Gesundheitsbehérde kann zur Abwehr von gesundheitlichen Schaden oder Langzeitwir-
kungen in 6ffentlichen Gebauden entsprechende MaRnahmen anordnen.

(3) Auf dem Gebiet der Umweltmedizin und des Trinkwassers hat das Landesamt fur Natur, Umwelt
und Verbraucherschutz die Aufgabe, als fachliche Leitstelle fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst die
Landesregierung und die unteren Gesundheitsbehérden zu beraten und zu unterstitzen.

. Thomas Knetschke (Stand: 2014)
111 Bezug des OGD zu Umwelt und Gesundheit

Wie am Beispiel von NRW ersichtlich, weisen die Landesgesetze jeweils explizite und implizite Bezu-
ge zu Umwelt und Gesundheit auf. Die Beteiligung der Gesundheitsbehdrden als Trager offentlicher
Belange im Zuge von Planungs- und Genehmigungsverfahren richtet sich zumeist an die Hygieneab-
teilungen der Gesundheitsamter. Seltener werden allerdings die Abteilungen fiir Gesundheitsberichter-
stattung und Gesundheitsférderung einbezogen. Hier deutet sich bereits ein spezifischer Fortbildungs-
bedarf innerhalb der Gesundheitsamter an.

Aufgrund der landestypischen Besonderheiten der Rechtsvorschriften Uber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst wird der Bezug der OGDG zu Umwelt und Gesundheit tibersichtshalber in Tabelle 11 auf
den folgenden Seiten dargestellt.

Grundsatzlich ist vorauszuschicken, dass die Verbindlichkeit der Beteiligung der Gesundheitsbehor-
den weniger abhangig von der gesetzlichen Grundlage des jeweiligen Landesgesundheitsdienstgeset-
zes ist als von der etablierten Beteiligungskultur. Das OGDG des Landes Niedersachsen weist z. B.
Uberhaupt keinen expliziten verbalen Bezug zu Planungs- und Genehmigungsverfahren auf, wahrend
sich in Berlin ein expliziter Bezug zugunsten eines hochintegrativen Ansatzes in Richtung Gesund-
heitsférderung ertbrigt. Bayern und Bremen verbalisieren die Gesundheitsvertraglichkeit, Sachsen-
Anhalt sogar die Gesundheitsvertréglichkeitspriifung.

Unabhangig von der Art des Bezugs bietet der Gesetzestext einen breiten Auslegungsraum. Da die
Verbindlichkeit der Beteiligung haufig nicht abschliefend geregelt ist und Vollzugsbefugnisse fehlen,
kann insgesamt von einer fakultativen Beteiligung der Gesundheitsbehérden gesprochen werden. In
der Praxis regeln mitunter einzelne Amter die Beteiligung mithilfe eines Selbstbeteiligungsvorbehalts,
andere wiederum werden z. B. nur auf direkte Weisung des Landrats beteiligt.

Die Praxis der Beteiligung der Gesundheitsbehérden an Planungs- und Genehmigungsverfahren ist
dementsprechend unterschiedlich zu beurteilen, haufig fehlt ein Mal3stab fir den Vergleich der Gute
der Beteiligung. In Sachsen wird z. B. versucht, einen landesweiten Beteiligungsstandard durch
Benchmarking zu erarbeiten.' Bei der Prifung der gesundheitlichen Vertraglichkeit von Planen und
Vorhaben orientieren sich die Gesundheitsamter unter der Moderation des zustandigen Referats der
Sachsischen Staatsregierung an den methodischen Vorgaben von Health Impact Assessment.?® Der

' Zum Benchmarking vgl. auch Kap. 7.2.3.
2 Vgl. Kap. 7.4.
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Auftrag der Gesundheitsdmter bezieht sich in dem Fall jedoch nicht auf die Durchfihrung eines Health
Impact Assessment, sondern auf die Aspekte Qualitédtssicherung und Verfahrenskontrolle.

Die in der Tabelle genannten impliziten Bezlige beziehen sich weniger auf die gesetzliche Grundlage
fur die Prufung der gesundheitlichen Vertraglichkeit durch die Gesundheitsamter, sondern auf Ansatz-
punkte fur die Gesundheitsamter, aus dem Gesetzestext einen Zusammenhang zu Mensch und Um-
welt bzw. Umwelt und Gesundheit abzuleiten.

Tabelle 11 Ubersicht der Landesgesetze zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst

berg (2010)

LandesG Expliziter Bezug zu UVP/GVP Impliziter Bezug zu ,Menschen’
Baden- § 6 Satz 3: ,Bei Planungsvorhaben und sonstigen | § 1 Aufgaben des OGD
Wirttem- MaRnahmen, die gesundheitliche Belange der Be-

volkerung wesentlich beriihren, nehmen die Ge-
sundheitsdmter zu den Umweltauswirkungen auf
die menschliche Gesundheit Stellung.”

§ 11 Gesundheitsberichterstattung, Epi-
demiologie

burg (2010)

Bayern Art. 15 Nr. 1i.V.m. Satz 1: ,beobachten und bewer- | Art. 9 Gesundheitsférderung und Praven-
(2011) ten die Auswirkungen von Umwelteinflissen auf die | tion
men__schllche Qesundhelt, b.era.ten und klaren die Art. 10 Risikoanalyse, Risikokommunika-
Bevolkerung in u.mweltnledlzmlschen Frggen a.l_uf' tion, Gesundheitsberichterstattung
und wirken auf die Verhiitung gesundheitsschédli- o .
cher Langzeitwirkungen hin. Zu ihren Aufgaben Art. 13 Gesundheitliche Aufklarung und
zahlen insbesondere Beratung; insbes. Abs. 2 Nr. 3
1. anlassbezogene fachliche Stellungnahmen fiir Art. 15 Umweltbezogener Gesundheits-
andere Behdérden zu Fragen der Umwelthygiene schutz
und der Gesundheitsvertréglichkeit”
Berlin § 5 Abs. 1: ,verdichtete, zielorientierte und zielgrup- | § 1 Aufgabenstellung; insbes. Abs. 3 Nr.
(2006) penorientierte Darstellung und beschreibende Be- 4 Buchst. b
wertung von Daten und Informationen, die fir die 30 isation: insb Abs. 6
Gesundheit und die soziale Lage der Bevdlkerung, § rganisation; Insbes. ALS. .
das Gesundheits- und Sozialwesen und fiir die die | § 10 Umweltbezogener Gesundheits-
gesundheitliche und soziale Situation beeinflussen- | Schutz, Umweltmedizin
d_en Lebens- und Umweltbedingungen bedeutsam § 12 Hygienische und gesundheitliche
sind.” Uberwachung
§ 10 Abs. 1 Satz 2: ,vorsorgende Umwelthygiene“
Branden- § 4 Abs. 2: ,Die Landkreise und kreisfreien Stadte § 1 Ziele und Aufgaben

nehmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren
als Trager offentlicher Belange hinsichtlich mogli-
cher Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolke-
rung Stellung.”

§ 4 Umweltbezogener Gesundheitsschutz

§ 5 Gesundheitsférderung und Gesund-
heitshilfen; insbes. Abs. 1 Satz 1

§ 9 Gesundheitsberichterstattung, Ge-
sundheitsplanung; insbes. Abs. 2 Satz 1

Bremen
(2011)

§ 2 Abs. 3: ,hat die Ziele der Gesundheitsférderung,
des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitssi-
cherung der Bevdlkerung in Planungsprozesse des
Landes und der Stadtgemeinden einzubringen, um
auf die Gesundheitsvertraglichkeit 6ffentlichen Han-
delns hinzuwirken (...) frihzeitig auf die Beteiligung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu achten®

§ 20 Abs. 2: ,wirkt bei 6ffentlichen und privaten Pla-
nungen fur Vorhaben oder MaRnahmen (...) im
Rahmen seiner Beteiligung durch die zustandige
Behdrde darauf hin, dal® gesundheitliche Gefahren
durch Umwelteinfliisse nicht entstehen und vorhan-
dene Gefahren mdglichst beseitigt oder vermindert

§ 1 Grundsatze; insbes. Abs. 2 Satz 1
§ 2 Aufgabenstellung; insbes. Abs. 1 Satz
2

§ 9 Gesundheitsberichterstattung; insbes.
Abs. 1 Satz 2

§ 13 Gesundheitsférderung; insbes. Abs.
1 sowie Abs. 2 Nr. 3

§ 20 Schutz vor schadigenden Umwelt-
einflissen
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LandesG Expliziter Bezug zu UVP/GVP Impliziter Bezug zu ,Menschen’
werden (...) auch ohne Ersuchen der zustandigen
Behorde®
§ 20 Abs. 3: ,ist zu unterrichten, wenn fir ein Vorha-
ben die gesetzlich vorgeschriebene Priifung der
Umweltvertraglichkeit eingeleitet wird (...) hat sich
durch Prifung der Gesundheitsvertraglichkeit an
diesen Verfahren zu beteiligen®
Hamburg § 17: ,nimmt bei Planungs- und Genehmigungsver- | § 2 Aufgaben, Leistungen; insbes. Abs. 2
(2009) fahren, von denen gesundheitliche Belange der Be- | Satz 2
volkerung berlihrt werden kénnen, zu den gesund- 3 Behérden. Zusammenarbeit: insbes
heitlichen Auswirkungen und Risiken nach Ma3ga- ?—\bs 3 Satz 1 ’ '
be des jeweiligen Planungs- oder Genehmigungs- j o . )
rechts Stellung.* § 6 Gesundheitsférderung und Praventi-
on
§ 15 Schutz vor gesundheitsschadigen-
den Einflissen aus der Umwelt
Hessen § 8 Abs. 2: ,Bei Planungsvorhaben, Genehmi- § 1 Ziele und Aufgaben des oOffentlichen
(2010)* gungsverfahren, Baumaflinahmen und sonstigen Gesundheitsdienstes; insbes. Abs. 2 Satz
MaRnahmen, die gesundheitliche Belange der Be- 5 sowie Abs. 3
vélkerung wesentlich bertihren, nehmen die § 4 Abwehr erheblicher gesundheitlicher
Gesundheitsamter zu den Auswirkungen auf die Gefahren
menschliche Gesundheit Stellung.” § 7 Pravention und Gesundheitsférde-
rung; insbes. Abs. 1
§ 8 Umweltbezogener Gesundheitsschutz
§ 13 Gesundheitsberichterstattung, Epi-
demiologie
§ 15 Aufgaben des Hessischen Landes-
prifungs- und Untersuchungsamtes im
Gesundheitswesen; insbes. Abs. 1 Nr. 1
und Nr. 5
Mecklen- § 5 Abs. 1: ,arbeiten untereinander und mit anderen | § 1 Ziele und Aufgaben: insbes. Abs. 2
burg-Vor- Behdrden, insbesondere mit den Planungsbehér- Nr. 1
pommern den (...) zusammen, damit die gesundheitlichen Be- 3 Organisation: insbes. Abs. 3 Satz 4
(2011) lange beriicksichtigt und MaRnahmen aufeinander § ganisation; 1 I ' z
abgestimmt werden® § 5 Zusammenarbeit
§ 6 Abs. 1: ,wirkt bei den zusténdigen Stellen dar- | § 6 Schutz vor gesundheitsschadigenden
auf hin, dass gesundheitliche Gefahren aus der Um- Umwelteinflissen
welt nicht entstehen und vorhandene Gefahren be- | § 24 Gesundheitsberichterstattung
seitigt oder vermindert werden®
§ 6 Abs. 2: ,wirkt auf die Wahl hygienisch unbe-
denklicher Standorte von Wohnsiedlungen und sol-
cher Einrichtungen, die der Erhaltung, Férderung
oder Wiederherstellung der Gesundheit dienen*
Nieder- Keine Beziige vorhanden. § 1 Aufgaben des o6ffentlichen Gesund-
sachsen heitsdienstes
b
(2006) § 4 Pravention und Gesundheitsférde-
rung
§ 6 Umweltbezogener Gesundheitsschutz
§ 8 ,Gesundheitsberichterstattung*
§ 9 Aufgaben des Landesgesundheitsam-
tes; insbes. Nr. 2
Nordrhein- | § 2 Abs. 2 Nr. 5: ,die Aufklarung der Bevdlkerung § 2 Aufgaben des offentlichen Gesund-
Westfalen | und Beratung der Behdérden in Fragen der Gesund- | heitsdienstes; insbes. Abs. 2 Nr. 1

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit

Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



64

10 Quellenverzeichnis

LandesG Expliziter Bezug zu UVP/GVP Impliziter Bezug zu ,Menschen’

(2009) heit und die Stellungnahmen zu MafBnahmen und § 7 Grundsatz; insbes. Abs. 1*
Planungen anderer Verwaltungen hinsichtlich mégli- 10 .U ltmedizin: insbes. Abs. 1
cher Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolke- § 10, Umweltmedizin; insbes. Abs.

“ ommunaler Gesundheitsberic
rung § 21K ler G dheitsbericht
§ 7 Abs. 4: ,Die untere Gesundheitsbehorde arbei- | § 23 Koordination
tet im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir Gesund- § 25 ,Landesgesundheitsberichterstat-
heitsférderung, Pravention und Gesundheitsschutz | tung®
mit den anderen zustandigen Behoérden, insbeson- o . .
dere mit denen fir Arbeits- und Umweltschutz, zu- 22b7 .It_andesmstltut fir Gesundheit und
sammen.” roe
§ 8 ,Planungs- und Genehmigungsverfahren wer-
den unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbe-
horde erstellt (...), um Feststellungen zur gesund-
heitlichen Vertréglichkeit des Vorhabens zu treffen.

§ 10 Abs. 2: ,Die untere Gesundheitsbehdrde kann
zur Abwehr von gesundheitlichen Schaden oder
Langzeitwirkungen in 6ffentlichen Gebauden ent-
sprechende MalRhahmen anordnen.*

Rheinland- | § 1 Abs. 1 Nr. 3: ,nimmt Stellung zu Planungen und | § 1 Ziele und Aufgaben des 6ffentlichen

Pfalz Mafinahmen hinsichtlich mdglicher Auswirkungen Gesundheitsdienstes; insbes. Abs. 1 Nr.

(2011) auf die Gesundheit der Bevolkerung* 1
§ 6 Abs. 1 Satz 3: ,Bei Planungen und sonstigen § 3 Besondere Behdrden des offentlichen
Malinahmen (...) nehmen die Gesundheitsdmter zu | Gesundheitsdienstes
den lrJ]m.weItellluswiEkungen auf die menschliche Ge- § 5 Allgemeine Aufgaben und Schwer-
sundheit Stellung. punktaufgaben der Gesundheitsamter

§ 6 Umweltbezogener Gesundheitsschutz
§ 10 Gesundheitsbericht
§ 12 Zusammenarbeit

Saarland § 1 Abs. 2 Satz 2: ,hat die Ziele der Gesundheitsfér- | § 1 Aufgaben des 6ffentlichen Gesund-

(2010)° derung, des Gesundheitsschutzes und der Gesund- | heitsdienstes; insbes. Abs. 1 Nr. 2
heitssichergng in_die B?ratung sowie in Planungs- § 6 Gesundheitsberichterstattung, Ge-
prozesse einzubringen sundheitsplanung
§ 10 Abs. 1 Satz 2: ,arbeitet dabei insbesondere bei | ¢ 7 g dheitsford - insbes. Abs. 1
bekannt werdenden und drohenden Umweltbeein- § 7 Gesundheitsforderung; ins es'. S
tréchtigungen eng mit den Behdrden des Umwelt- | § 10 Umweltbezogener Gesundheits-
schutzes und der Gefahrenabwehr zusammen* schutz

Sachsen § 7 Abs. 2: ,Die Uibrigen Behorden (...) beteiligen § 1 Offentlicher Gesundheitsdienst; ins-

(2010)¢ und unterstiitzen (...) die zustdndigen Behorden bes. Abs. 1 Nr. 2
des offentlichen Gesundheitsdienstes bei ortlichen S 5

11G dheitliche Aufkl d Be-
P/anungsyor/laben, die fir die Gesundheit von Be- ?atungﬁf,igefl/\:sﬁ Nur. 8arung anase
deutung sind.

Sachsen- § 6 Nr. 1: ,Gesundheitsvertraglichkeitspriifung bei § 1 Ziele und Aufgaben

Anhalt Vorhaben im Rahmen vorgeschriebener Umweltver- 6U Itb G dheitsschut

(2011) traglichkeitspriifung sowie bei Bauleitplanverfahren § mwe ezc.)genelr esundnettssehutz
und Genehmigungsverfahren“ § 1 Gesundhe|tsberlchterstattung

§ 22 Zusammenwirken

Schleswig- | § 4 Abs. 2: ,Die Trager des Offentlichen Gesund- § 1 Ziel des Offentlichen Gesundheits-

Holstein heitsdienstes, 6ffentliche Planungstrager und ande- | dienstes

(2011) re Stellen haben sich gegenseitig bei allen Planun- 2K ti d Koordinati
gen und MalBnahmen, die fir die gesundheitlichen § ooperej on Und Roordina |o.r-1
Belange der Bevolkerung bedeutsam sind, rechtzei- | § 4 Grundsatze der Aufgabenerfiillung
tig anzuhdren.” § 5 Gesundheitsforderung
§ 9 Satz 2: ,weisen (...) auf gesundheitliche Risiken | § 6 Gesundheitsberichterstattung; insbes.
von Planungen und MaBnahmen hin“ Abs. 1 Satz 1
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LandesG Expliziter Bezug zu UVP/GVP Impliziter Bezug zu ,Menschen’

§ 9 Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Thiringen | ,Die Ubrigen Behdrden (...) beteiligen und unterstit- | § 1 Aufgaben des 6ffentlichen Gesund-
(1998)° zen (...) die zustandigen Behorden des 6ffentlichen | heitsdienstes; insbes. Abs. 1 Nr. 2
Gesundheitsdienstes bei 6rtlichen Planungsvorha-
ben, die fir die Gesundheit von Bedeutung sind.”

a glltig bis 31.12.2012
b wird zurzeit Uberarbeitet; Anpassungserfordernisse durch internationale Gesundheitsvorschriften (IGV) sowie das Gesetz
zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSG)

¢ gultig bis 2015
d wird zurzeit Gberarbeitet

e kein Gesetz, sondern als Landesrecht fortgeltende Vorschrift der ehemaligen DDR (1998): Verordnung uber den o&ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten (1990)
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5. Gesundheitsbestimmende Faktoren

5.1 Ubersicht

Monika Machtolf, Dirk Heller (Stand: 2014)
Einfihrung

Der Mensch kann in Folge eines bestimmten Vorhabens (Planungsverfahren, zulassungspflichtiges
Projekt) einer Vielzahl von positiven und negativen umweltbezogenen Einflussfaktoren ausgesetzt
sein. Wahrend beispielsweise im Rahmen von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung Determinanten
zur Verbesserung gesundheitlicher Entwicklungspotenziale, naturraumliche Aspekte, wie Erholungs-
wert, Wohnumfeldfunktionen oder sozialrdumliche Aspekte im Vordergrund stehen, sind im Rahmen
von Zulassungsverfahren, wie z. B. Genehmigungsverfahren nach Bundes-Immissionsschutzgesetz,
insbesondere chemische und biologische Einfliisse sowie physikalische Faktoren wie Larm, nichtioni-
sierende Strahlung und Erschitterung zu beriicksichtigen. Die Zusammenhange, in denen die men-
schliche Gesundheit im Rahmen von solchen Planungs- und Zulassungsverfahren zu betrachten ist,
sind in Abb. 5 vereinfacht grafisch dargestellt.

Grundsatzlich ist bei der Betrachtung der verschiedenen Einflussfaktoren zu beriicksichtigen, dass
sich die Determinanten des natur- und sozialrdumlichen Umfeldes sowohl positiv wie negativ auf die
menschliche Gesundheit auswirken kdnnen, wahrend nachfolgend beschriebene chemische, physika-
lische oder auch biologische Determinanten im Sinne von Noxen?' lediglich schadigende Wirkungen
auf den menschlichen Organismus ausiiben kénnen.

Zunachst werden die wesentlichen Einflussbereiche einfiihrend beschrieben, wahrend in den Kapiteln
5.2 und folgende die gesundheitsbestimmenden Faktoren der einzelnen Einflussbereiche nach folgen-
dem Muster betrachtet werden:

. Einflussfaktoren und deren Wirkungsweise, Beschreibung méglicher Wirkungspfade,

. Indikatoren zur Beschreibung, mdgliche Daten-/Informationsquellen, Darstellung von Prognose-
techniken,

. Beurteilungskriterien und ableitbare Messgrofen (Indikatoren) fir das Schutzgut menschliche
Gesundheit,

. Datenquellen und deren Verwendung (Herkunft, Aussagefahigkeit/Problematisierung, Progno-

se/Simulation),

o Bewertungsmalistébe fur eine wirksame Umweltvorsorge (ggf. Hinweise auf Unterschiede zu
den aullerhalb der UVP angewendeten Malstdbe zum Gefahrenschutz, z. B. bei gebundenen
Entscheidungen),

o ggf. weitere Hinweise (Anwendungsprobleme, Praxisaspekte etc.).

2 Noxen sind Stoffe sowie Faktoren aus der Umwelt, welche Organismen oder Koérperorgane bzw. deren Funktionen beein-
trachtigen kdnnen.
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Quelle: Machtolf 2013, S. 62

Abb. 5 Betrachtungsmodell gesundheitsrelevanter Determinanten

Monika Machtolf, Thomas ClaBen (Stand: 2014)
Natur- und sozialrdaumliche Determinanten

Hierunter werden alle natur- und sozialrdumlichen Einflussfaktoren zusammengefasst, die sich positiv
wie negativ auf das Wohlbefinden und die Gesundheit des Menschen auswirken kénnen. Dazu zahlt
die Gesamtheit aller Aspekte, die das Wohn- und Arbeitsumfeld bestimmen, wie beispielsweise sozio-
demographische oder sozioGkonomische Aspekte genauso wie Umweltbedingungen, die sich im
Landschaftsbild oder im kleinrdumigen Klima ausdricken.

Wie komplex die direkten und indirekten Beziehungen zwischen Gesundheit und der natiirlichen, ge-
bauten, sozialen und kulturellen Umwelt (in einer weit gefassten Definition, vgl. Meyer, Sauter 1999)
sind, zeigt das Humandkologische Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum, darge-
stellt in Abb. 6.
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Quelle: Autorisierte Ubersetzung aus Barton, Grant 2006, S. 252, verandert nach Dahlgren, Whitehead 1991

Abb. 6 Erweitertes humandkologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten

Anschaulich werden in dieser Abbildung fir das Wohnumfeld die komplexen Beziehungen zwischen
den individuellen und sozialen Gesundheitsfaktoren sowie den Schliisselfaktoren von Siedlungsgebie-
ten inklusive ihrer bebauten Umgebung dargestellt. Im Zentrum des Modells befindet sich der Mensch
mit seinen gesundheitsbeeinflussenden individuellen Faktoren. Die Menschen sind wiederum von ein-
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zelnen Ebenen umgeben, die die unterschiedlichen sozialen, 6kologischen und 6konomischen Syste-
me im Siedlungsraum ebenso wie in der globalen Dimension reprasentieren. Das humandkologische
Modell fUhrt so beispielhaft die verschiedenen Faktoren auf, die sich zunachst gegenseitig beeinflus-
sen und auf den Menschen und seine Gesundheit einwirken. Das gesamte Modell ist hierbei in den
globalen 6kosystemaren Kontext eingebettet, in dem Einflisse wie z. B. Klimawandel, Biodiversitat so-
wie die politische und 6konomische Globalisierung hinsichtlich ihres Effektes auf die Gesundheit von
Individuen und Bevdlkerungsgruppen thematisiert werden (vgl. Bucksch et al. 2012).

Die Wirkung natur- und sozialrdumlicher Determinanten auf die menschliche Gesundheit ist von kom-
plexem Charakter. Bezogen auf den sozialrdumlichen Aspekt gibt es auf der Basis von Mehrebenen-
modellen bei der Betrachtung gesundheitlicher Ungleichgewichtigkeit in Abhangigkeit von Wohnsituati-
on und sozialer Lage Anséatze hinsichtlich psychosozialer Wirkungszusammenhange.

Strukturelle Faktoren tragen hierzu wesentlich bei, etwa in der Verfiigbarkeit gesundheitlicher Dienst-
leistungen und gesunden Lebensmitteln, Wohndichte, Nahe zu stark frequentierten Stralen verbun-
den mit ggf. hohen Schadstoff- und Larmbelastungen oder der Versorgung mit erholungsrelevanten
Bereichen. Nachbarschaftlich gute Verhaltnisse kdnnen einen Mangel andererseits auch wieder posi-
tiv beeinflussen.

Naturraumliche Determinanten sind insbesondere in der Verflgbarkeit von Landschaftsraumen, die
asthetisch ansprechen, Ruhe und Erholung vermitteln, aber auch Sozialkontakte erméglichen, im Vor-
dergrund. Visuelle Beeintrachtigungen oder solche, die das Naturerleben stéren wie Larm- und Abgas-
belastungen kdnnen die positiven, gesundheitsférdernden Wirkungen aufheben. Immer wichtiger wer-
den auch die stadtklimatischen Verhaltnisse, die die gesunden Wohnverhaltnisse ebenfalls mafligeb-
lich beeinflussen kdnnen.

Zur Ermittlung und Bewertung natur- und sozialrdumlicher Determinanten sind entsprechende Wert-
malstébe notwendig. Hier existieren bezogen auf den Sozialraumkontext keine verbindlichen, konkre-
tisierten Malstabe, die iber die allgemein formulierten Begriffe des Baurechts wie beispielsweise die
Beriicksichtigung gesunder Wohn- und Arbeitsverhéltnisse, die Schaffung und Erhaltung sozial stabi-
ler Bewohnerstrukturen oder die Entwicklung und Erhaltung der sozialen und kulturellen Bed(irfnisse
der Bevélkerung hinausgehen. Die angesprochenen Determinanten liefern hier vielmehr die Grundla-
ge fur einen inhaltlichen Diskussionsprozess um eine anzustrebende sozialrdumliche Qualitat, die im
Rahmen von stadtebaulichen oder gesundheitsférdernden Vorhaben oder ggf. anstehenden Zulas-
sungsverfahren mit raumbezogenen Auswirkungen gefiihrt werden kann.

Bezogen auf den Naturraum finden sich hier ebenfalls eher weiche Indikatoren, wenn es um die Land-
schaft mit ihrer asthetischen Komponente, das Landschaftsbild, den Erholungswert fiir den Menschen
oder die kleinklimatischen Verhaltnisse in den Stadtrdumen geht.

Dirk Heller, Monika Machtolf

Chemische, physikalische und biologische Determinanten

Noxen werden gemal ihres Auftretens bzw. Charakters unterschieden in:
o Chemische Determinanten

Chemische Noxen sind Stoffe, welche Organismen oder Kérperorgane bzw. deren Funktionen
beeintrachtigen kénnen. Allgemein wird als Noxe ein Trager einer potentiell schadlichen Um-
welt- oder Gesundheitsbelastung bezeichnet (Risikokommission 2003). Die chemischen Noxen
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oder Schadstoffe, die in den verschiedenen Umweltmedien (Luft, Boden, Wasser, Nahrung) auf-
treten kénnen, sind generell zu unterscheiden in naturliche (z. B. geogene) und in zivilisations -
bedingte (anthropogene) Noxen.

. Physikalische Determinanten

Zu den physikalischen Determinanten zahlen nichtstoffliche Einflussfaktoren wie z. B. Strah-
lung, Schallimmissionen (Infraschall, tieffrequenter Schall u. a.m.), Erschitterung und Lichtim-
missionen.

. Biologische Determinanten

Zu den biologischen Noxen zahlen Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten und biologische Gifte.
Hauptsachlich kommen diese in der Umwelt als luftgetragene Mikroorganismen, welche als Bio-
aerosole bezeichnet werden, vor. Nach Definition des VDI (z. B. Richtlinien VDI 4251 Blatt1, VDI
4252 Blatt 2 und VDI 4253 Blatt 2 versteht man unter Bioaerosolen "...alle im Luftraum befindli-
chen Ansammlungen von Partikeln, denen Pilze (Sporen, Konidien, Hyphenbruchstiicke), Bak-
terien, Viren und/oder Pollen sowie deren Zellwandbestandteile und Stoffwechselprodukte (z. B.
Endotoxine, Mykotoxine) anhaften bzw. diese beinhalten oder bilden."

Noxen kdnnen generell eine Vielzahl von unterschiedlichen gesundheitsschadlichen Wirkungen verur-
sachen. Diese mdglichen gesundheitlichen Risiken gilt es zu ermitteln, zu beschreiben und zu bewer-
ten.

Die Wirkung von Noxen auf die menschliche Gesundheit ist differenziert zu betrachten. Damit gesund-
heitsschadliche Wirkungen hervorgerufen werden kénnen, muss der betreffende Stoff bzw. Einfluss-
faktor zum einen ein gesundheitsschadigendes Potenzial besitzen und zum anderen muss der
Mensch diesem Stoff bzw. Faktor ausgesetzt, d. h. exponiert, sein.

Die Aufnahme einer chemischen Noxe durch den Menschen kann inhalativ, oral und dermal Gber die
verschiedenen Umweltmedien wie Luft, Boden, Wasser usw. in unterschiedlichem Ausmal} erfolgen.
Zu berucksichtigende Kontaktmedien sind beispielsweise die Au3en- und Innenraumluft, Lebensmittel
und Trinkwasser, Boden/Staub besonders fiir Kleinkinder sowie auch allgemeine Verbrauchsgiter
(Textilien u a.) (Wilhelm & Wichmann 2005).

Die dem menschlichen Korper Gber die verschiedenen Umweltmedien zugefihrten Stoffe unterliegen
komplexen toxikokinetischen Prozessen (Aufnahme, Distribution, Metabolismus und Exkretion). Ob
und in welchem MalRe zugefiihrte Stoffe aufgenommen, verteilt, verstoffwechselt und ausgeschieden
werden (Stuhl, Urin usw.), hangt von einer Vielzahl von Einflussfaktoren ab.

Die im menschlichen Organismus hervorgerufenen Veranderungen bzw. Belastungen kénnen dann im
Weiteren zu verschiedensten gesundheitlichen Beeintrachtigungen unterschiedlichen Ausmales fiih-
ren.

Als Exposition wird der Kontakt einer Noxe mit dem Schutzgut Gesundheit oder Umwelt bezeichnet
(Risikokommission 2003). Es kann unterschieden werden zwischen kurzfristiger (akuter und subaku-
ter) und langfristiger (subchronischer und chronischer) Exposition. Nach Eikmann et al. (1999) wird
unter akut und subakut eine Expositionsdauer von 1 bis 30 Tage verstanden, unter subchronisch und
chronisch eine Expositionsdauer von bis zu 180 Tage bzw. liber 180 Tage. Insgesamt liegt in der Wis -
senschaft eine Reihe von Definitionen fir die Begriffe akut, subakut, subchronisch und chronisch vor.
Die Zeitangaben schwanken hierbei zum Teil deutlich.
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Der hier beschriebene Begriff Exposition wird auch als duere Exposition bezeichnet. Die innere Ex-
position gibt die in den Koérper aufgenommene (resorbierte) Menge einer Noxe an (Mekel & Ewers
2005). Konventionen zur Abschatzung maoglicher Expositionsannahmen sind beispielsweise dem Ex-
posure Factors Handbook der EPA (2011a) zu entnehmen, sowie den Auswertungen empirischer Er-
gebnisse zur Ableitung von Standards zur Expositionsabschatzung der ad hoc Landerarbeitsgruppe
Risikoabschétzung und -bewertung in der Umwelthygiene (AGLMB 1995). Auch den Publikationen der
European Chemicals Agency (ECHA 2012) und der European Safety Food Authority (ESFA 2011)
kdénnen entsprechende Daten enthommen werden.

Von einer Wirkung kann im weitesten Sinne gesprochen werden, wenn durch eine Noxe eine physiolo-
gisch messbare Veranderung eines Organismus, der biotischen oder abiotischen Umwelt oder eines
Sachguts hervorgerufen wird (Risikokommission 2003).

Die WHO (1994) verwendet folgende Definition fir den Begriff ,adverser Effekt bzw. adverse Wir-
kung:
,Veranderung in Morphologie, Physiologie, Wachstum, Entwicklung oder Lebenserwartung eines Organis-
mus, die zu einer Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit oder zu einer Beeintrachtigung der Kompensati-

onsfahigkeit gegenulber zusatzlichen Belastungen fiihrt oder die Empfindlichkeit gegeniiber schadlichen
Wirkungen anderer Umwelteinflisse erhoht.”

Der Begriff der Adversitét wird auch in der VDI-Richtlinie 2308 (VDI 2009) zur Abschatzung des ge-
sundheitlichen Risikos im Immissionsschutz, im Zusammenhang gesellschaftlich erwlinschter bzw. un-
erwlinschter Effekte thematisiert.?

Neben der Toxizitat ist auch die Wahrmehmbarkeit (z. B. Geruch) von Interesse, wodurch erhebliche
Beeintrachtigungen erfolgen kénnen.

Unter dem Begriff Toxikokinetik versteht man nach VDI-Richtlinie 2308 die Resorption, Verteilung,
Verstoffwechselung und Ausscheidung einer Substanz. Es wird beschrieben ,Was der Organismus mit
dem Stoff macht® (VDI 2009).

Die Toxikodynamik beschreibt das Wirkbild, die Wirkstarke und den Wirkmechanismus einer toxischen
Substanz. ,Was der Stoff mit dem Organismus macht® (VDI 2009).

Die verschiedenen Phasen der Intoxikation sind in Abb. 7 dargestellt.

Exposition Toxikokinetik Toxikodynamik
AuRere Exposition Aufnahme Akute Effekte
Innere Exposition > Verteilung - Chronische Effekte

Metabolismus

Exkretion

Abb. 7 Verschiedene Phasen bei der Intoxikation

Die Beschreibung der méglichen toxischen Wirkung einer Noxe basiert auch heutzutage grundsétzlich
auf den Erkenntnissen von Paracelsus, wonach sinngemaR gilt: Alle Dinge sind Gift, nichts ist ohne
Gift, allein die Dosis machts, dass ein Ding kein Gift sei.

2 Vgl. Kapitel 5.4.2.1, Abb. 8, S. 140.
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Es gibt zum einen Noxen, welche eine Wirkungsschwelle besitzen. Fir verschiedene Noxen, z. B. be-
stimmte krebserzeugende Stoffe, lassen sich dagegen keine Wirkungsschwellen angeben. Im Allge-
meinen versteht man unter einer toxikologischen Wirkungsschwelle eine Dosis oder Konzentration
(Schwellenwert), bei deren Unterschreitung ein bestimmter Effekt nicht auftritt (AGS 2008).

Allgemein kdnnen durch Noxen in der Umwelt eine Vielzahl von Wirkungen beim Menschen hervorge-
rufen werden. Hierbei kann ein einzelner Stoff verschiedene Effekte verursachen, d. h. auf verschiede-
ne Wirkendpunkte abzielen. Es konnen aber auch mehrere Stoffe auf einen bestimmten Wirkendpunkt
abzielen. Als relevante Wirkendpunkte lassen sich Reproduktionstoxizitat und Fruchtschadigung, Im-
muntoxizitat, Organtoxizitat (Leber, Nieren, usw.), Neurotoxizitat, Entwicklungstoxizitat, Respirations-
toxizitat, Reizwirkung und Sensibilisierung, Gentoxizitat, Kanzerogenitat u.v.m. nennen.

Die Ermittlung und Bewertung von Noxen in Umweltmedien beruht auf der Kenntnis der Gefahr-
lichkeit einer Noxe, der Abschatzung von Dosis-Wirkungsbeziehungen und der Expositionsabschat-
zung. Hierzu kénnen prinzipiell Daten zu folgenden Umweltmedien, die Noxen transportieren kénnen,
herangezogen werden:

. Luft

0 Boden,

. Pflanze,

o Trinkwasser/Wasser,
. Nahrungsmittel.

Dabei hangt die Belastbarkeit der Aussagen von der Qualitdt und Reliabilitédt der Daten oder Datenmo-
dellierungen bzw. der Transferbetrachtungen ab.

Grundsatzlich sind verschiedene Wirkungspfade zu betrachten, Uber die Noxen vom Kontakt- oder
Transfermedium zum Menschen gelangen (auftere Exposition) und am oder im Organismus (innere
Exposition) ggf. Wirkungen entfalten kénnen.

Zu erganzen ist, dass oftmals nicht nur eine einzelne Noxe auf den Menschen einwirkt, sondern
gleichzeitige Einwirkungen durch verschiedene Noxen stattfinden. Hierdurch kénnen Mehrfachbelas-
tungen entstehen und ggf. Kombinationswirkungen verursacht werden.?®

5.2 Sozialraumliche Determinanten

Natalie Riedel (Stand: 2014)
5.21 Die gesundheitliche Relevanz des Wohnumfelds

Das Wohnumfeld wird von Infrastrukturelementen wie Griinrdumen, Nahversorgungs- und Verkehrs-
bereichen gepragt, in die Wohngebiete eingebettet sind. Diese kénnen als materieller und chemisch-
physikalischer Wohnkontext bezeichnet werden. Quantitat und Qualitat des Wohnkontextes sind ab-
héngig von den normativen, gesellschaftlichen und ékonomischen Funktionen, die die Stadtplanung

% Vgl. Kap. 5.6.
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einem Wohngebiet zuweist.?* Damit bestimmen die Akteure der Stadtplanung auch Uber die raumliche
sowie soziale Verteilung von Gesundheitsrisiken wie Feinstaub und Larm in den Gebieten. Anderer-
seits ergibt sich das Charakteristische eines Wohnumfelds aus der Sozialstruktur seiner Bewohner-
schaft, die sich aufgrund ihrer sozial unterschiedlichen Wahlméglichkeiten auf dem Wohnungsmarkt in
den jeweiligen Gebieten niedergelassen hat. Je nach ihrer sozialen, ethnischen und demographischen
Zusammensetzung schreibt die Bewohnerschaft dem Wohngebiet unterschiedliche Gebrauchswerte
zu, bindet es in ihre Alltagspraktiken (z. B. Alltagsmobilitat und Verhaltensroutinen wie Ernahrung und
Bewegung in den unterschiedlichen Lebensbereichen) ein und erzeugt somit einen sozialen Wohn-
kontext. Verbunden mit diesem sozialen Wohnkontext sind zum einen die Fahigkeit und Bereitschaft
der Bewohner zur Beteiligung an Planverfahren, zum anderen die politische Wahrnehmung und der
Stellenwert eines Wohngebietes. Das Baugesetzbuch fordert indes die Bauleitplanung zur Schaffung
und Erhaltung sozial stabiler Bewohnerstrukturen (§ 1 Abs. 6 Nr. 2 BauGB) auf und sieht die Méglich-
keit vor, die Zusammensetzung der Wohnbevélkerung aus besonderen stéddtebaulichen Griinden (zu)
erhalten (§ 172 Abs. 4 Satz 1 BauGB).

Um die gesundheitliche Relevanz des Wohnumfelds verstehen und bewerten zu kénnen, sind Bewoh-
nerschaft und Wohnkontext miteinander in Beziehung zu setzen. Genau dies versuchen sozial- und
umweltepidemiologische Studien zu leisten, deren Konzepte und Ergebnisse bisher zu wenig in plane-
rische Prozesse getragen worden sind. Die Beziehungen zwischen Wohnumfeld und Gesundheit las-
sen sich verschiedenen Mechanismen - physische und psychosoziale Effekte und Ebenen wie indivi-
duelle bzw. Haushaltsebene und lokale bzw. Nachbarschaftsebene - zuordnen (Shaw 2003).

International haben Untersuchungen gezeigt, dass sich Risiken aus dem materiellen, chemisch-physi-
kalischen und sozialen Wohnkontext besonders in Wohnumfeldern sozio6konomisch benachteiligter
Bewohnerschaften tendenziell konzentrieren (vgl. z. B. Dragano et al. 2009; Braubach & Fairburn
2010). Unabhangig von der individuellen sozialen Lage kénnen Wohnkontext und Bewohnerschaft
eine eigene Wirkung auf gesundheitsrelevantes Verhalten und chronische physische und psychische
Erkrankungen entfalten (vgl. van Lenthe & Mackenbach 2006; Diez Roux & Mair 2010). Ein Mechanis-
mus, der das Wohnumfeld mit individueller Gesundheit verbindet, kann dabei Uber psychosoziale Be-
lastungen laufen, die unbewusst und bewusst aus der Wohnumfeldsituation resultieren. In Mehr-
ebenenmodellen zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit (vgl. u.a. Bolte & Kohlhuber 2006; Gee &
Payne-Sturges 2004; Schulz & Northridge 2004) spielt durch die natlrliche und bauliche Umwelt indu-
zZierter psychosozialer Stress eine wichtige Rolle. Psychosozialer Stress sowohl auf der individuellen
als auch auf den Ebenen von Gemeinde und Wohnumfeldern ist eine Schllisselkomponente von Vul-
nerabiliat (Verletztlichkeit) und ein vermittelnder Faktor zwischen sozialer Lage, Umweltbelastungen,
wie beispielsweise Schallimmissionen, und Gesundheit (vgl. Gee & Payne-Sturges 2004). Dauerhafter
psychosozialer Stress kann physiologische Dysregulationen auslésen und folglich die Vulnerabilitat
der Bewohner gegenuber Umweltbelastungen erhdhen (vgl. Bolte & Kohlhuber 2006). In ihrer Ge-
samtheit kdnnen diese Mechanismen zur Verscharfung und Verfestigung gesundheitlicher Ungleich-
heit in der (Stadt-)Gesellschaft beitragen (WHO UN-HABITAT 2010).

Strukturelle Faktoren, die auf Wohnumfeldebene als Stressoren wirken kénnen, sind beispielsweise
die lokale Okonomie und die damit verbundene Arbeitsmarktstruktur, Infrastruktur in Bezug auf lokale
Versorgung mit gesunden Lebensmitteln und in Bezug auf Gesundheitsversorgungseinrichtungen, der
Zustand der Wohnhauser und die Kriminalitatsrate im Wohnumfeld. Weitere psychosoziale Stressoren
auf Gemeindeebene sind beispielsweise eine hohe Belegungsdichte in Wohnungen. Das soziale Kapi-
tal eines Wohnumfeldes (Nachbarschaftsbeziehungen, soziale und psychische Unterstiitzung, sozia-
les Engagement) und die soziale Fragmentierung eines Wohngebietes kénnen ebenfalls Wohlbefin-

24 Vgl. Nutzungsarten und Gebietskategorien der BauNVO, aber auch die § 5 (Inhalte des Flachennutzungsplans) und § 9 (In-
halte des Bebauungsplans) BauGB.
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den und Gesundheit beeinflussen. Nachbarschaftsressourcen wie das soziale Kapital kbnnen die Wir-
kung von Stressoren aufheben und damit gesundheitserhaltend oder -férdernd, also salutogen wirken
(vgl. Gee & Payne-Sturges 2004 nach Bolte & Kohlhuber 2006).

Die verschiedenen Beziehungen zwischen sozialer Lage, Umweltbelastungen und Gesundheit und die
zugrunde liegenden Wirkmechanismen soll folgendes Beispiel abschliefend erlautern: Stark befahre-
ne Stralen bewirken eine hohe Belastung durch Luftschadstoff- und Schallimmissionen. Haufig fihren
viel befahrene Stral’en dariiber hinaus zur Zerschneidung und Fragmentierung von Wohngebieten.
Dies kann den Nachbarschaftskontakt in solchen Gebieten stark behindern. Der Mangel an diesem
wichtigen sozialen Kapital kann psychosozialen Stress ausldsen und die Gesundheit der Anwohner-
schaft negativ beeinflussen (vgl. Bolte & Kohlhuber 2006).

Natalie Riedel, Corinna Berger (Stand: 2014)

5.2.2 Indikatoren zur Ermittlung und Bewertung sozialraumlicher
Determinanten

In den vergangenen Jahren sind bereits einige Ansatze raumbezogener Gesundheits-Berichterstat-
tung entworfen worden, die Gesundheits-, Sozial- und/oder auch Umweltindikatoren miteinander ver-
binden und somit den vielfaltigen Einflissen aus dem stadtischen Raum auf die Gesundheit Rechnung
tragen (z. B. LOGD NRW 2004). Leitthema war dabei meist die nachhaltige Gestaltung von Stadten.
Das Wohnumfeld wird zumeist tber die bereits vorhandenen statistischen Bezirke operationalisiert, flr
die die héchste Datenverfugbarkeit zu erwarten ist. Erst kirzlich sind Vorschlage fir vorwiegend quan-
titative Indikatoren erarbeitet worden, die Charakteristika eines Wohnumfelds, Sozialstruktur und Ge-
sundheit der Bewohnerschaft gemeinsam behandeln sowie Datenquellen und -erhebung bezeichnen
(LIGA NRW 2008; BMVBS & BBSR 2009; Reimann et al. 2010).

Um die gesundheitliche Lage der Bewohner in ihrem Wohnumfeld zu beschreiben, greifen Indikatoren-
kataloge auf Gesundheitsrisiken unterschiedlicher Quellen und Bedeutung im Wohnumfeld zuriick, so
etwa Ubergewicht als Ergebnis ungesunder Ernahrungs- und Bewegungsmuster und Risikofaktor fiir
chronisch-degenerative Krankheiten. Aber auch meldepflichtige Infektionskrankheiten als Hinweis fiir
extreme umwelthygienische (wohnungsbezogene) Mangel oder Unfalle von Kindern und Jugendlichen
als Indiz fur die Sicherheit in Wohnung und Wohnumfeld legen solche Indikatorenkataloge nahe. Eine
zuverlassige Datenquelle mit jahrlicher Aktualisierung ist die Schuleingangsuntersuchung, wie sie von
den Gesundheitsamtern durchgefiihrt wird. Stellvertretend fir die Gesundheit der Bewohnerschaft
wird daher die Kindergesundheit empfohlen (LIGA NRW 2008).

Zur Beurteilung der Gesundheitsrelevanz des Wohnumfeldes mit seinen sozialen, materiellen und
chemisch-physikalischen Charakteristika liegt noch kein allgemein anerkanntes Indikatorenset vor,
das innerhalb einer Umweltpriifung verbindlich Anwendung finden sollte. Im Kontext des Programms
~Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt* kénnen die vom Deutschen Institut fur
Urbanistik (Bar et al. 2010: 54ff.) vorgeschlagenen Themenbereiche:

o Charakteristik des Wohnumfelds (z. B. Einwohnerzahl, Sozialbauwohnungen),
. allgemeine/umweltbezogene Belastungen (z. B. Feinstaubbelastung, Anteil versiegelter Flache),
. individuelle/soziale Gesundheitsbelastungen (z. B. Arbeitslosenquote, Anteil Schulabganger

nach Art des Abschlusses),
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o Gesundheitsversorgung und Inanspruchnahme (z. B. Anzahl Kinderarzte, grundimmunisierte
Kinder) und
. Gesundheitspotenziale/Ressourcen fiir Gesundheitsférderung (z. B. Offentliche Griinflachen)

niatzliche Anhaltspunkte fur eine gesundheitsbezogene Analyse des Wohnumfeldes liefern.

Innerhalb dieser Themenbereiche kommen unterschiedliche Datenquellen zum Tragen, die durch
Raum- und Zeitbezlige gekennzeichnet sind und je nach Datenlage in den Kommunen und Kreisen im
konkreten Kontext umweltpriifungspflichtiger Vorhaben erganzt werden mussen.

Die sozialen Gesundheitsbelastungen, mit denen das Deutsche Institut fir Urbanistik (DIFU) die Daten
zu den soziodkonomischen Indikatoren erhebt, sind mittlerweile regularer Bestandteil kleinraumiger
Sozialberichterstattung, die die statistischen Amter jahrlich fiir statistische Bezirke mit einer durch-
schnittlichen GréRe von 10.000 Einwohnern zusammenstellen. Als raumliche Bezugsebene flir das
Wohnumfeld finden sich in sozialepidemiologischen Studien dementsprechend mehrheitlich statisti-
sche Bezirke, fiir die Statistikdmter in grof3eren deutschen Stadten seit den 2000er Jahren eine Reihe
von Sozialdaten vorhalten (Arbeitslosenquote, mittleres Einkommen etc.). Solche Daten kénnen nicht
nur fur die Analyse von gesundheitlichen ,Vorbelastungen® eines Wohngebietes, sondern auch fir das
Monitoring und Evaluation planerischer MalRhahmen herangezogen werden. Erste Erfahrungen in der
Analyse und Bewertung von stadtteilbezogener Planung finden sich im Rahmen integrierter Hand-
lungsprogramme der Stadterneuerung (Thomson et al. 2006, Gibson et al. 2011, Website Soziale
Stadt NRW, Website Soziale Stadt Bund). Noch kleinraumiger und dezidierter sind quantitative Sozial-
raumanalysen oder Sozialraumkataster, in denen mit faktor- und clusteranalytischen Verfahren soziale
Problemstrukturen auf Baublockebene abgebildet werden (Beispiele: Stadt Disseldorf 2005, Stadt
Mulheim an der Ruhr, Ide 2005). Hintergrund fur diese statistisch-kartographische Darstellung sozialer
Handlungsbedarfe ist eine zunehmende Sozialraum-/Lebensweltorientierung in der Sozial- und Stadt-
planung (Mardorf 2006). Unter Federfihrung des Jugendamtes erstellt, werden in der Disseldorfer
Sozialraumanalyse die einzelnen Sozialrdume auch hinsichtlich ihres Wohnbaustandards und ihrer so-
zialen und gesundheitlichen Infrastrukturausstattung beschrieben.

Materielle Charakteristika des Wohnumfelds des Themenbereichs Gesundheitspotenziale/Ressourcen
fr Gesundheitsférderung, wie Anzahl und Zustand 6ffentlicher Gruinflachen, Spielplatze, Sportflachen,
Fahrradwege und SpielstraRen, sind Teil der Infrastrukturplanungen, die z. B. im Grinflachen- oder
Verkehrsamt mitunter sogar kartographisch dargestellt werden. Jedoch wird die Fortschreibung hier in
groReren Zeitabstanden erfolgen, zumal die Erhebung ungleich zeit- und kostenintensiver ist. Indikato-
ren aus dem chemisch-physikalischen/umweltbezogenen Themenbereich folgen wiederum anderen
(gesetzlichen) Erhebungsregeln und obliegen den Umwelt- und Stadtplanungsamtern (z. B. Schallim-
missionen, Luftschadstoffimmissionen, Art und Ausmalf der Flachennutzung).

Dabei unterliegen diese sozialen, materiellen und chemisch-physikalischen Charakteristika des Wohn-
umfelds auch unterschiedlichen Veranderungsprozessen Uber die Zeit. Infrastrukturen sind zunachst
stabiler als Bewohnerstrukturen, auch wenn erstere von letzteren in ihrer Gestalt und ihrem Zustand
nicht unabhangig sind und umgekehrt. Fur ein integrierende Informationsgrundlage tber das Wohn-
umfeld erscheint es daher ausreichend, wenn eine Basiserhebung die Themenbereiche moglichst um-
fassend abzudecken und dadurch Mehrfachbelastungen aufzudecken versucht. Ein jahrliches Monito-
ring kénnte sich hingegen auf die routinierte Sozialberichterstattung konzentrieren, um soziale Prozes-
se in den Wohnumfeldern zu erkennen und so Rickschlisse auf sich méglicherweise in der Folge ver-
andernde, materielle und chemisch-physikalische Charakteristika in stadtischen Teilrdumen zu ziehen.

Schliel3lich sollten die Indikatorensets Ausgangspunkt und Grundlage flur eine inhaltlich-qualitative
Auseinandersetzung mit dem Wohnumfeld, seiner Bevolkerung, dem baulichen Bestand sowie Frei-

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



76 10 Quellenverzeichnis

raumen sein. Im konkreten Planungsfall sollten bislang quantitative Daten und ihre Auspragungen mit
qualitativen Daten verknlpft werden, um ein vielschichtiges Bild Uber die objektive und subjektive
Wohnumfeldfunktion des Untersuchungsraums und seine psychosozialen Effekte zu gewinnen. Quali-
tative Indikatoren kénnen zum Beispiel als Einschatzungen von Expertinnen und Experten oder auch
in Haushaltsbefragungen ermittelt (vgl. z. B. Kockler et al. 2008) und verbal-argumentativ in die Unter-
suchungsergebnisse von Umweltprifungen eingebunden werden.

Ein solches Erhebungs- und Beteiligungskonzept konnte in der kommunalen Gesundheitskonferenz
(§ 24 OGDG NRW) entwickelt und institutionalisiert werden. In diesem Gremium kénnen sich Experten
unterschiedlicher Professionen aus dem Verwaltungs- und intermediaren Bereich (z. B. Quartiersma-
nagement, Sozialdienst, Umweltgruppen, Arzte) zusammenfinden, um u. a. Schwerpunkte der Kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung zu setzen, die Planung in ihren Stellungnahmen im Rahmen
umweltprifungspflichtiger Vorhaben, Plane und Programme gezielt zu informieren oder auch proaktiv
auf die Planung zuzugehen.

5.3 Naturraumliche Determinanten

Thomas Clal3en, llse Albrecht (Stand: 2014)
5.31 Einfuhrung

Einem weiten Umweltverstandnis sowie den Ausfilhrungen des Millenium Ecosystem Assessment fol-
gend werden Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen auch mafgeblich durch die sozialrdumli-
che, die natirliche, die baulich-technische und die kulturelle Umwelt beeinflusst (Meyer & Sauter
1999; MA 2005).% Hierbei kdnnen die Umweltmedien Wasser, Boden und Luft sowie nattirliche Pro-
zesse (z. B. als Okosystemdienstleistungen) einerseits direkt auf die physische und psychisch-menta-
le Gesundheit einwirken. Andererseits wirken sie auch - oftmals indirekt - in ihrer Gesamtheit ein, bei-
spielsweise Uber das Landschaftsbild.

Thomas Clal3en, llse Albrecht (Stand: 2014)
5.3.2 Natur und Landschaft

Natur und Landschaft pragen in vielfaltiger Weise unser physisches, psychisch-mentales und soziales
Wohlbefinden.?® Dabei ist zu betonen, dass die Landschaft nicht alleine visuell wahrgenommen wird,
sondern es werden weitere Sinne wie das Hoéren und Riechen angesprochen. Das Landschaftsbild
setzt sich demnach zusammen aus dem Gesicht der Landschaft, das heif3t ihrer sichtbaren und greif-
baren naturraumtypischen, historisch gewachsenen Eigenart, und aus ihren charakteristischen Gerau-
schen und Geriichen“.? Insofern spielen auch saisonale Charakteristika von Landschaften eine we-
sentliche Rolle. Das Verstandnis von Landschaft umfasst aber nicht nur die Wahrnehmung des phy-
sisch-materiellen Raumes.? Entscheidend ist die subjektive, individuelle und gesellschaftlich-kulturelle

? Beim Millenium Ecosystem Assessment handelt es sich um eine durch die Vereinten Nationen erstellte Studie, die einen um-
fassenden Uberblick (iber den globalen Zustand der Okosysteme und ihrer "6kosystemaren Dienstleistungen" gibt. Sie wurde
2001 in Auftrag gegeben und 2005 fertiggestellt. Ein wichtiger Eckpfeiler im Rahmen der Studie ist das menschliche Wohlbe-
finden.

% Vgl. Abraham et al. 2007; ClaRBen & Kistemann 2010.
27 \Vgl. Kohler & Preild 2000.
% Vgl. Jessel 2005.
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Konstruktion von Landschaft tber die Verschneidung des Wahrgenommenen mit Erfahrungen, Wert-
vorstellungen und Bedeutungszuschreibungen.?® Das Landschaftsbild ,entsteht’ erst durch die
menschliche Wahrnehmung und die individuelle und gesellschaftliche Konstruktion und kann sich da-
durch als verinnerlichte Landschaft (mental landscape) vom physischen Original (z. B. festgehalten als
Fotographie) erheblich unterscheiden.*® Hierbei ist auch wesentlich, wie stark sich Menschen mit ei-
nem Raum und ggf. mit einem Landschaftstypus identifizieren und ob Landschaftsbilder als Metapher
fur Erinnerungen und Sehnslichte (z. B. Traumwelt Stidsee) genutzt werden.®'

Seit den 1970er Jahren verdichten sich die Hinweise darauf, dass das Erlebnis von Natur und Land-
schaft einen unabhangigen Beitrag zu Gesundheit und Wohlbefinden von Menschen leisten kann. Auf-
grund vermuteter unterschiedlicher Wirkungen werden dabei urbane Landschaften, landlich gepragte
und nattrliche sowie naturnahe Landschaften oftmals differenziert betrachtet.*? Und im bertragenen
Sinne kénnen Landschaften somit auch eine therapeutische oder gesundheitsférderliche Wirkung ent-
falten (Konzept der Therapeutischen Landschaften).®

In den vergangenen Jahren sind auch im deutschsprachigen Raum ausgezeichnete Ubersichtsarbei-
ten entstanden, die sich eingehender mit dem Thema ,Landschaft, Gesundheit und Wohlbefinden* be -
fasst haben. Abraham et al. (2007: 16ff.) identifizieren verschiedene Wirkkomponenten von Land-
schaft auf Gesundheit:

. Okologische Komponente: natiirlich gegebene oder anthropogen erzeugte, physisch-materielle
Landschaftseinfliisse, die gesundheitsfordernde oder -beeintrachtigende Wirkungen mit sich
bringen kénnen,

. Asthetische Komponente: eine Landschaftsgestaltung, welche dem gesellschaftlichen Asthetik-
empfinden entspricht, funktionalen Charakter aufweist und demnach zu einer gesundheitsfor-
dernden Infrastruktur beitragt (Stadtplanung, Landschaftsarchitektur etc.),

. Physische Komponente: Aspekte von Landschaftsrdumen, welche physische Betatigung im Sin-
ne von Bewegung, Freizeitaktivitdten und Sport im Freien ermdglichen und somit ein physi-
sches Wohlbefinden fordern,

. Psychische Komponente: Aspekte von Landschaftsrdumen, welche das psychische und menta-
le Wohlbefinden der Menschen beeinflussen,

. Soziale Komponente: Aspekte von Landschaftsraumen, welche soziale Begegnungen und sozi-
alen Austausch ermdglichen und somit zu einem sozialen Wohlbefinden und zur Integration und
Inklusion beitragen,

. Pédagogische Komponente: Aspekte von Landschaftsraumen, welche die gesundheits- und
landschaftsrelevante Sozialisation von Kindern und Jugendlichen zu beeinflussen vermogen.

Genau genommen ware hier noch eine symbolische Komponente zu erganzen, die die individuellen

und gesellschaftlich-kulturellen Bedeutungszuschreibungen von Natur und Landschaft thematisiert.®

Nohl (2008: 76) fuhrte in einem Konferenzbeitrag zum Thema Gesundheit als Faktor bei der Betrach-
tung von Landschaft aus:

2 Vgl. Ipsen 2006; Kiihne 2008.

% Vgl. Kiihne 2008.
3 Vgl. Abraham et al. 2007.
% Vgl. u.a. Kaplan & Kaplan 1989.

¥ vgl. Claken & Kistemann 2010.
3 Vgl. Claken & Kistemann 2010; Rittel et al. 2013.
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~Wohlbefinden in einer Landschaft setzt demnach ein, wenn es einem Menschen mittels seines Kérpers,
seiner Sinne, seiner Symbolisierungs- und sozialen Fahigkeiten gelingt, in vielen, sich ergadnzenden Ein-
zelakten Erfahrungen zu sammeln, die das wesentliche dieser Landschaft widerspiegeln.®

Der Mensch wolle sich Landschaften um der Gesundheit und des Wohlbefindens willen aneignen. Das
Wohlbefinden in der Landschaft sei ein Gefiihl. Da Gefluihle immer mit Bedirfnissen verbunden sind,
sind insbesondere solche Landschaftsfaktoren flr das Wohlbefinden verantwortlich, die spezifischen
Bedurfnissen der Menschen in der Landschaft entgegenkommen. Hieraus ergeben sich wichtige Be-
durfniskomplexe, deren Erfiillung zum Wohlbefinden beitragen:*®

. Bedurfnis nach Naturerfahrung,

o Bedurfnis nach Heimaterlebnissen,
. Bediirfnis nach Freiheit,

o Bedurfnis nach Ruhe und Erholung.

Bei dem Bedurfnis nach Naturerfahrung geht es dem Menschen nicht um das Erfahren und die Aneig-
nung einer moglichst unberihrten Natur. Positive Naturerfahrung ist nicht mit naturnah aus Sicht des
Arten- und Biotopschutzes gleich zu setzen. Vielmehr werden auch Kulturlandschaften und selbst ur-
bane Landschaften, die Natirlichkeit vermitteln und als Identifikationspunkt dienen kénnen, als ange-
nehm empfunden.*® In diesem Zusammenhang kommt urbanen Griinrdumen und Gewasserelemen-
ten, aber auch asthetischen architektonischen Besonderheiten eine grol3e Bedeutung als Ankerpunkte
Zu.

Damit Natur und Landschaft die gesetzlich verankerte Erholungsfunktion angemessen erflllen kén-
nen, ist die Befriedigung dieser Bedlirfnisse eine Voraussetzung.

Kéhler & Preil (2000) haben auf Basis empirischer Untersuchungen zusammengefasst, welche Struk-
turen und Auspragungen von Natur und Landschaft als besonders attraktiv empfunden werden:

. zugangliche, klare, ,sauber’ wirkende Still- und Flie3igewasser,

. zugangliche, geschitzte Orte zum Verweilen und Treffen,

o weite Ausblicke,

. Aspekt- und Strukturvielfalt und Artenreichtum,

. reich strukturierte und dennoch geordnete, genutzte Kulturlandschaften.

Aus Perspektive der Gesundheitsférderung sind Natur und Landschaft dann besonders wirksam,
wenn sie multifunktional von unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen als Erlebnis-, Begegnungs-, In-
klusions-, Bewegungs-, Entspannungs- und Regenerationsrdume erfahren werden kdnnen und idea-
lerweise weitere gesundheitsbezogene oOkologische Dienstleistungen (z. B. klimadkologische Aus-
gleichsfunktion, Ladrm- und Schadstoffminderung) erfiillen.*” Im Rahmen von Planungsprozessen und
Zulassungsverfahren sollten diese Aspekte im Zuge der Einbringung und Abwagung gesundheitlicher
Belange besondere Berlcksichtigung erfahren.

Der gesetzliche Schutzauftrag fir Natur und Landschaft ist begriindet im Bundesnaturschutzgesetz.
So sind gemal § 1 Abs. 1 BNatSchG ,Natur und Landschaft [...] als Grundlage fir Leben und Ge-
sundheit des Menschen auch in Verantwortung fiir die kiinftigen Generationen im besiedelten und un-

% Vgl. Nohl 2008.
% Vgl. Kaplan & Kaplan 1989; Meier et al. 2005; Abraham et al. 2007; ClaRen et al. 2012.
3 Vgl. Clafken et al. 2012.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 79

besiedelten Bereich [...] zu schiitzen.” Der Begriff Landschaft umfasst hierbei die Merkmale Vielfalt,
Eigenart und Schénheit sowie den Erholungswert. Zur dauerhaften Sicherung dieser Merkmale sind
insbesondere

. Naturlandschaften und historisch gewachsene Kulturlandschaften, auch mit ihren Kultur-, Bau-
und Bodendenkmalern, vor Verunstaltung, Zersiedelung und sonstigen Beeintrachtigungen zu
bewahren,

. zum Zweck der Erholung in der freien Landschaft nach ihrer Beschaffenheit und Lage geeignete

Flachen vor allem im besiedelten und siedlungsnahen Bereich zu schiitzen und zuganglich zu
machen (BNatSchG, § 1 Abs. 4).

Thomas ClaBen, Hendrik Baumeister, llse Albrecht (Stand: 2014)

5.3.3 Erholungswert von Natur und Landschaft

Laut Artikel 24 der Menschenrechtskonvention hat jeder Mensch das Recht auf Erholung und Freizeit
(UNO 1948). Im Zusammenhang mit dem deutschen Grundgesetz und dem darin verankerten Sozial-
staatsprinzip erwachst daraus eine Verpflichtung des Bundes zur Schaffung eines entsprechenden
Rahmens, um allen Bevdlkerungsgruppen eine Teilnahme an Freizeitaktivitdten und Aktivitaten zur Er-
holung zu ermdglichen und zu sichern.*® Dieser hoheitliche Auftrag zur Erholungsvorsorge wirkt sich
insbesondere auf raumplanerischer Ebene aus. Hier gilt es die Konflikte aus unterschiedlichen Raum-
und Nutzungsanforderungen (Stadtebau, Natur- und Umweltschutz etc.), aber auch Aspekten der
menschlichen Gesundheit zu bewaltigen.*

Der Auftrag zur Erholungsvorsorge wird, was die Erholungsfunktion von Natur und Landschaft betrifft,
im Bundesnaturschutzgesetz (BNatSchG) konkretisiert. Dort wird in § 1, Abs. 1, Satz 1 gefordert ,Na-
tur und Landschaft [...] so zu schitzen, dass [...] der Erholungswert von Natur und Landschaft auf
Dauer gesichert sind“. Nach BNatSchG, § 7, Abs. 1, Satz 3 wird Erholung beschrieben ,als Natur- und
landschaftsvertraglich ausgestaltetes Natur- und Freizeiterleben einschlief3lich natur- und landschafts-
vertraglicher sportlicher Betatigung in der freien Landschaft‘. Fir den menschlichen Organismus be-
deutet Erholung allerdings weit mehr als reines Erleben, denn der Organismus bendtigt Erholung, um
durch Beanspruchungen wie Arbeit oder Stress verlorene kérperliche wie seelische Ressourcen wie-
der aufzubauen.*® Naturrdume bieten diese zur Erholung nétigen Angebote zur Ruhe und Entspan-
nung aber auch zur Bewegung. Damit tragen sie zur Regeneration bei und férdern so das psychische
und physische Wohlbefinden.*'

Der Erholungswert beschreibt die Bewertung des Erholungsnutzens eines Ortes.*’ Die Bewertung des
Ortes ist dabei stark von seiner kontemplativen Wirkung abhangig. Neben der wahrgenommenen Na-
turlichkeit des Ortes sind insbesondere Ruhe sowie eine unbelastete Umwelt fur Erholungsgebiete be -
sonders wichtig. Weitere wichtige Faktoren fiir den Erholungswert sind Asthetik und Vielfalt.*

Ein Ort wird erst durch die positive Gesamtheit seiner sinnlichen Eindricke als asthetisch empfunden
und ladt dadurch besonders ein, Angebote zur Erholung wahrzunehmen. Das asthetische Empfinden

% Vgl
% vgl.
g,
“ vl
2 v,
2 vl

Spittler et al. 2000.

BMU 1997.

Gilles et al. 2005.

u.a. Grahn & Stigsdotter 2002, Job-Hoben et al. 2010.
Ott & Baur 2005.

Grahn & Stigsdotter 2002.
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eines Ortes erfolgt auf subjektiver Ebene und ist damit abhangig von individuellen Faktoren wie Erzie-
hung, Bildung, Religion und Kultur sowie persoénlichen Erfahrungen und der Starke der Identifikation
mit einem Ort. Die aufgezahlten Faktoren deuten allerdings an, dass das subjektive Empfinden durch
gesellschaftlich konstruierte Ideologien und Konventionen (als kollektive oder gesellschaftliche Asthe-
tik) gepragt wird.*

Auch die Erwartungen an einen Ort sind ausschlaggebend fiir die asthetische Wahrnehmung, denn
kénnen diese nicht erfillt werden, erscheint der Ort als unattraktiv. Somit sind Funktion und Nutzbar-
keit ebenso wichtige Faktoren fur die dsthetische Wahrnehmung wie die eigentlichen Sinne (Sehen,
Horen, Riechen, Schmecken, Fihlen) selbst. Die Stimulierung dieser Sinne ist ein weiterer wichtiger
Aspekt bei der Beurteilung des Erholungswertes eines Ortes. Ein erholsamer Ort bietet eine anregen-
de Vielfalt an Abwechslung und Geschehnissen und (bt dadurch eine gewisse (sinnliche) Faszination
auf den Betrachter aus.*® Das Empfinden dieser anregenden Vielfalt ist dabei genauso individuell zu
betrachten wie das Empfinden von Asthetik.*

Erholungsraume lassen sich nach der Dimension ihres Kontextes auf drei unterschiedlichen raumli-
chen Ebenen betrachten: Der regionalen Ebene, der lokalen Ebene bzw. dem Wohnumfeld sowie dem
unmittelbaren Ort des Wohnens.

Die regionale Ebene betrachtet vor allem groRraumige Erholungslandschaften in ihrer Gesamtheit und
in ihren Teilrdumen. Diese Erholungsrdume stehen vor allem im Zusammenhang mit Urlaub und Ta-
gesausfligen. Die Faktoren Natur- und Kulturerlebnis stehen auf dieser Ebene im Vordergrund.

Auf lokaler Ebene werden Naherholungsangebote vor allem im urbanen Kontext betrachtet. Dazu zah-
len u.a. Parks, Grinflachen, Teiche, Seen, Flisse und deren Auen. Aber auch weniger naturgebunde-
ne Angebote bieten sich auf dieser Ebene an wie Sportplatze, Stadtplatze und auch gastronomische
Einrichtungen. Auf lokaler Ebene werden die Bediirfnisse der Bevolkerung somit an den Orten ange-
sprochen, wo sie sich im Alltag und in der Freizeit aufhalt, bewegt und begegnet.

Der Ort des Wohnens, das ,Zuhause®, (Wohnhaus, Wohnung, Garten) kann als individuelle Ebene an-
gesehen werden. Hier stehen zunachst die Grundbediirfnisse der Bewohner nach Schutz und Gebor-
genheit sowie nach Regeneration (Entspannung, Hobbys, Schlafen etc.) im Vordergrund. Gerade Kin-
der, altere Menschen und Erziehende verbringen einen Grofiteil ihrer Zeit im direkten Wohnumfeld.
Dauerhafte Einschrankungen der Erholungsqualitat (z. B. durch Schallimmissionen, geruchliche Be-
lastungen) kdnnen deshalb hier besonders nachhaltige negative Folgen haben und den individuellen
Erholungswert deutlich mindern.

Einschrankungen des Erholungswertes stehen oftmals unmittelbar im Zusammenhang mit Einflissen,
die in den Kapiteln 5.3.5.1 — 5.5.1 als abtraglich fir Gesundheit und Wohlbefinden beschrieben sind.
Schallimmissionen sind hier als besonders wirksame Stérquelle zu nennen. Ebenso ergeben sich je-
doch auch mittelbare Einschrankungen aufgrund psychosozialer Effekte und sozialraumlicher Pro-
blemlagen, die durch dauerhafte Einschrankungen der Erholungsqualitdt von Raumen verstarkt wer-
den kénnen.*

4 Vgl. Kromker 2005, Tessin 2008.
4 Vgl. Kaplan/Kaplan 1989.

4 Vgl. Kromker 2005.

47 Vgl. Kap. 5.2.
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lIse Albrecht (Stand: 2014)

534 Visuelle Beeintrachtigung des Landschaftsbildes und Wohlbefinden

Die Wahrnehmung der Landschaft und damit die mit der Landschaft verbundene Erholungsfunktion
und das Wohnumfeld kénnen durch verschiedene Faktoren gestort werden. Folgende Faktoren sind
wesentlich fur eine visuelle Beeintrachtigung:

o technische Uberformung der Landschaft: dabei bestimmt die emotionale Bewertung von Tech-
nik den Grad der Stérwirkung; hohe und raumgreifende Anlagen (Sendemasten, Windenergie-
anlagen, Freileitungsmasten, Larmschutzwalle, Sperrbauwerke), die keiner natlrlichen Dimensi-
on entsprechen (so genannte ,sperrige Infrastruktur®, vgl. Nohl 2001), werden als besonders
stérend empfunden. Das Ausmal der Storwirkung ist abhangig von der Einbettung der Anlage
in das Landschaftsbild.

. Larm und unangenehme Gerliche kdnnen den Eindruck visueller Beeintrachtigung verstarken.

Verbindliche Bewertungsmalistabe fir die Beurteilung visueller Beeintrachtigungen gibt es bislang
nicht. Generell ist das Mal} der Beeintrachtigung stark subjektiv gepragt und von der persénlichen
Werthaltung abhangig.

Bei der Bewertung visueller Beeintrachtigungen ist zu beachten, dass mit steigender Entfernung die
Intensitat der negativen optischen Wirkung abnimmt. Dies trifft auch auf L&rm und unangenehme Ge-
riche zu. Ein von Nohl (1993) verfolgter Ansatz ist daher, in Abhangigkeit von der Hohe und Bauart
des Objektes sogenannte Wirkzonen abnehmender Eindrucksstarke zu definieren. Innerhalb der un-
mittelbar um das Objekt gelegenen Wirkzone wird das Landschaftsbild erheblich beeintrachtigt. In den
aulleren Wirkzonen nimmt die Eindrucksstéarke ab. Auferhalb der Wirkzonen mag das Objekt zwar
noch sichtbar sein, wird aber nur noch als ein Bestandteil der Landschaft empfunden.

In Bezug auf die Planung von Windenergieanlagen ist die Entfernungsabhangigkeit der visuellen Wir-
kung in Form von Abstandsvorgaben umgesetzt worden. Damit soll sichergestellt werden, dass Sied-
lungsbereiche, Landschaftsschutzgebiete oder fur die Erholung wichtige Bereiche nicht Gbermafig be-
eintrachtigt werden. In Tabelle 12 sind Abstandsvorgaben einzelner Bundeslander zusammengestellt
(vgl. Bund-Lander-Initiative Windenergie 2013).
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Tabelle 12 Abstédnde von Windenergieanlagen zu Wohnbebauung und Vorranggebieten Natur und
Landschaft geméR landesplanerischen Abstandsempfehlungen

Bundesland Allgemeine und reine Wohn- Einzelbebauung Vorrang fiir Natur und
gebiete Landschaft
Baden-Wiirtt. 700 m, Einzelfall 700 m, Einzelfall /
Bayern 800 m 500 m Einzelfall, max. 1000 m
Brandenburg 1000 m / Einzelfall
Hamburg 500 m 300 m
Hessen 1000 m, Einzelfall 1000 m, Einzelfall Einzelfall
Mecklenb.-Vorp. | 1000 m 800 m Einzelfall
Niedersachen 1000 m / /
NRW Einzelfall Einzelfall Einzelfall
Rheinland-Pfalz | 1000 m 400 m /
Saarland Einzelfall Einzelfall 200 m
Sachsen 750 - 1000 m 300-500 m Einzelfall
WEA >100m: 10 x Nabenhdhe
Sachsen-Anhalt | 1000 m 1000 m Einzelfall
WEA >100m: 10 x Gesamthohe
Schleswig-Hol. 800 m 400 m Einzelfall
Thiringen 750 - 1000 m / Einzelfall

Quelle: Eigene Zusammenstellung nach Bund-Lander-Initiative Windenergie (Stand: Mai 2013)*®

Fir den Neubau von ausgewahlten Freileitungstrassen auf der 380-kV-Hochstspannungsebene, flir
die ein vordringlicher Ausbaubedarf besteht, sind mit dem Energieleitungsausbaugesetz (EnLAG)
ebenfalls Abstandsvorgaben zur Wohnbebauung eingefiihrt. Wenn bestimmte Abstande zu Wohnge-
bauden unterschritten werden (400 m zu Wohngebauden im Innenbereich, 200 m zu Wohngebauden
im Auflenbereich), kann auf Teilabschnitten von mindestens 3 km Lange eine Erdverkabelung vorge-
sehen werden. Hintergrund fir die Erdverkabelung ist unter anderem die Vermeidung von Wohnum-
feldstérungen, zu denen die visuelle Beeintrachtigung des Wohnumfeldes durch Freileitungsmasten
zahlt. In Niedersachsen sind die entsprechenden Abstandsvorgaben im Landesraumordnungspro-
gramm verankert (LROP Niedersachsen 2012).

Andrea Riidiger (Stand: 2014)

5.3.5 Kleinklimatische Verhaltnisse

Klima, Wetter und Gesundheit stehen in vielfachen Wechselbeziehungen zueinander. Das Klima zahl-
te von Anfang an zu den Schutzgitern, die in Umweltprifungen im Hinblick auf ihre Belastungen zu
untersuchen sind. In aktuellen Umweltvertraglichkeitsstudien wird in der Regel auf die Auswirkungen

4 Http://www.erneuerbare-energien.de/unser-service/mediathek/downloads/detailansicht/artikel/ueberblick-zu-den-landespla-
nerischen-abstandsempfehlungen-fuer-die-regionalplanung-zur-ausweisung-von-windenergiegebieten/
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von Vorhaben und Planen auf Frisch- und Kaltluftentstehungsgebiete und das Offenhalten von Frisch-
luftkorridoren abgestellt.

Das Kleinklima oder auch Mikroklima umfasst einen Bereich der bodennahen Luftschichten bis etwa
zwei Meter Hohe. Auch das Klima, das sich in einem engen rdumlichen Bereich (zum Beispiel zwi-
schen Gebauden in einer Stadt) ausbildet, wird meist als Kleinklima bezeichnet.

Pflanzen, Tiere aber auch der Mensch sind dem Mikroklima direkt ausgesetzt. In nicht nattrlichen Le-
bensraumen wie Stadten kann das Mikroklima durch die Dichte der Bebauung, Versiegelungs-
grad/-art, Vegetationsbestand aber auch durch unterschiedliche Baumaterialien, die Architektur, die
Variabilitdt der Sonneneinstrahlung bzw. Beschattung oder die Modifikation des Windfeldes erheblich
vom regionaltypischen Mesoklima abweichen. Gleichzeitig kdnnen sich bereits kleinere Veranderun-
gen wie der Bau oder Abriss eines Gebaudes oder Veranderungen der Beliiftungssituationen empfind-
lich auf kleinklimatische Verhaltnisse auswirken. Das Siedlungsklima, also die klimatischen Verhaltnis-
sen in der Stadt und seinem Umland, wird durch eine Vielzahl von Klimafaktoren beeinflusst, die zu
Ausbildung unterschiedlicher Klimatope (Kategorisierung gemaf VDI Richtlinie 3787, Blatt 1) fihren.

Stadte zeichnen sich im Vergleich zu ihrer Iandlichen Umgebung vor allem durch héhere Temperatu-
ren und eine starkere Trockenheit aus. Die baulichen Anlagen bewirken durch ihre Héhe und Dichte
eine erhohte Rauigkeit der Erdoberflache, so dass das Strémungshindernis 'Stadt' die bodennahen
Windgeschwindigkeiten bis zu 20% reduziert (s. Tabelle 13).

Tabelle 13 Charakteristische Stadtklimaeffekte

Veranderung gegentiber dem
nicht bebauten Umland

Veranderung gegentiber dem  Einflussgréie

nicht bebauten Umland

EinflussgrélRe

Lufttemperatur Wind
- Jahresmittel 20 - Geschwindigkeit bis -20 %
- Winterminima bis + 10°C - Richtungsbdigkeit stark variierend
- in Einzelfallen bis + 15°C - Geschwindigkeitsboigkeit  erhoht
UV-Strahlung Sonnenscheindauer
- im Sommer bis - 5% - im Sommer bis - 8%
- im Winter bis - 30% - im Winter bis - 10%
Sensibler Warmestrom bis + 50% Warmespeicherung im bis + 40 %
Untergrund und in
Bauwerken
Globalstrahlung (horizontale Flache) bis — 10% Gegenstrahlung bis + 10%
Niederschlag Luftfeuchte
- Regen mehr (leeseitig) - relativ geringer
- Schnee weniger - absolut gleich
- Tauabsatz weniger
Nebel Luftverunreinigung
- GroRstadt weniger - CO,NO,, PM10, AVOCY,  mehr
- Kleinstadt mehr PAN2) weniger (Spitzen haher)

Bioklimatische Vegetationsperiode

Bis zu zehn Tage lénger

) Antrophogene Kohlenwasserstoffe; 2 Peroxiacetylnitrit

Quelle: Rannow 2009, S. 14-15.

_03

Dauer der Frostperiode

bis - 30 %

Verglichen mit dem Umland kommt es zu mehr Windstillen und weniger Bden in der Stadt. Mit der
Veranderung der Windverhaltnisse verringern sich die Luftaustauschprozesse oder werden mitunter
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ganz unterbunden. Hieraus resultiert nicht nur eine Anreicherung von Luftschadstoffen, sondern auch
eine Ansammlung und Stauung der warmen Luftmassen in der Stadt. Bereits ein Wechsel der Oberfla-
chen von Stralen und Parks etc. und vor allem unterschiedliche Haushdhen fihren bereits zu mehr
Turbulenzen, was einer mangelhaften oder fehlenden Durchliftung und erhdhten Temperaturen ent-
gegenwirken kann.

Die Bericksichtigung von derzeitigen und zukunftigen kleinklimatischen Verhaltnissen in der Stadtpla-
nung und -entwicklung muss nicht zuletzt aufgrund des Gebotes gesunder Wohn- und Arbeitsbedin-
gungen in einer fur die Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen relevanten Weise erfolgen (vgl.
VDI Richtlinie 3787). Im Zuge der Diskussion um Klimaveranderungen wird eine Zunahme der thermi-
schen Belastung, steigende Gefahrdung durch Extremwetterereignisse, steigende Gefahr von vektor-
basierten Krankheiten und Gefahrdung durch weitere, klimabedingte Gesundheitsrisiken diskutiert. *°

5.3.5.1 Chemische Determinanten

Monika Machtolf (Stand: 2014)
5.3.6 Boden

5.3.6.1 Einflussfaktoren und Wirkungsweise

Boden ist der oberste, belebte Teil der Erdkruste, der nach unten von festem oder lockerem Gestein
und nach oben meist durch eine Vegetationsdecke sowie die Erdatmosphéare begrenzt wird. Aus bo-
denkundlicher Sicht wird der Boden als die von bodenbildenden Prozessen gepragte Grenzzone zwi-
schen der Lithosphére (Gesteinsschicht) und der Biosphéare mit der Erdatmosphéare oder Hydrosphare
bezeichnet. Dieser Bereich, die sogenannte Pedosphare besteht aus der mineralischen Bodensub-
stanz, der organischen Bodensubstanz, dem Bodenwasser und der Bodenluft. Boden stellt eine zen-
trale Lebensgrundlage fiir Pflanzen, Tiere und Menschen dar. Darliber hinaus dient der Boden als
Wasserspeicher und Schadstofffilter, als Klimaregler, als Archiv fur Natur- und Kulturgeschichte, als
Ernahrungs- und Rohstoffquelle. Boden bietet dartber hinaus die Grundlage als Nutzflache fir Sied-
lung, Erholung, Verkehr und Versorgung.

Die naturlichen Gehalte anorganischer Stoffe, wie z. B. Schwermetalle in Boden, werden mehr oder
weniger stark von anthropogenen Eintrdgen Uberpragt. Wahrend z. B. Gehalte von Nickel und Chrom
sehr stark vom geogenen Grundgehalt bestimmt werden, sind die natirlichen Gehalte z. B. von Zink,
Blei, Cadmium und Kupfer insbesondere in Oberbdden in weitaus starkerem MalRe von anthropoge-
nen Eintragen (z. B. Abféalle, Abwasser, Dinger und Pestizide der landwirtschaftlichen Nutzung) tber-
lagert.

Organische Schadstoffe kommen naturlicherweise in Bdden auferhalb der Lagerstatten fossiler
Brennstoffe so gut wie nicht vor. Insbesondere bei Vulkanausbrichen und Waldbranden kénnen je-
doch einige Verbindungen entstehen. Der weitaus grofiere Teil der organischen Schadstoffe ist an-
thropogenen Ursprungs und erst im Zuge der weltweiten Industrialisierung zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts in die Umwelt gelangt (LABO 2003).

Schadstoffe im Boden kénnen bei besonderen Bevdlkerungsgruppen oder Aktivitdten unmittelbar Ein-
fluss auf die menschliche Gesundheit nehmen. So kdnnen beispielsweise Kleinkinder beim Spielen di-
rekten Bodenkontakt haben und Bodenpartikel mit den darin enthaltenen Schadstoffen verschlucken.

4 Vgl. Kap. 7.7.
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Altere Kinder kdnnen durch ihre Spielaktivitaten erhdhte Staubkonzentrationen mit bodenbirtigen
Schadstoffen in der Luft hervorrufen. Auf gewerblich genutzten Flachen kann es ebenfalls nutzungs-
bedingt zu erhohten bodenbiirtigen Schadstoffbelastungen in die Luft kommen. Daneben finden
Transferprozesse statt, die zu einer Verlagerung von Schadstoffen aus dem Boden z. B. in Nahrungs-
und Futterpflanzen oder ins Grundwasser und damit ins Trinkwasser fuhren konnen. Bei flichtigen
Stoffen muss auch mit einer Ausgasung in die Atmosphare gerechnet werden.

5.3.6.2 Gesundheitliche Wirkungen

Wirkungspfad Boden — Mensch

Die menschliche Gesundheit wird durch die Qualitat und Eigenschaften der verschiedenen Umweltme-
dien beeinflusst. Zur Beurteilung mdéglicher Auswirkungen sind zum einen die Aufnahmepfade (orale
und inhalative Aufnahme, dermaler Kontakt) zu unterscheiden, zum anderen muss bertcksichtigt wer-
den, welches die Wirkendpunkte toxischer oder kanzerogener Wirkungen sind und inwiefern systemi-
sche, aufnahmepfadiibergreifende oder lokale Wirkungen zu beurteilen sind.

Kommt der Mensch mit Schadstoffen im Boden in Kontakt, kdnnen in Abhangigkeit von Expositions-
dauer und -haufigkeit (vgl. Kapitel QRA, Expositionsabschatzung) sowie der Konzentration und Wirk-
samkeit des Stoffes im Boden gesundheitliche Wirkungen auf verschiedene Zielorgane im menschli-
chen Organismus erfolgen. Wahrend fir einige Schwer- und Halbmetalle nach oraler Aufnahme die
sensibelsten Effekte, wie Hautldsionen (Arsen), neurotoxische Stdrungen (Blei), Nierenschadigungen
(Cadmium), foetotoxische Effekte (Nickel) oder immunotoxische Effekte (anorganische Quecksilber-
verbindungen) oder kanzerogene Effekte (z. B. Arsen, PAK) zu beobachten sind, kénnen auch nach
inhalativer Aufnahme bodenblrtiger Staube die sensibelsten Effekte wie lokal kanzerogene (Chrom)
oder respirationstoxische Effekte (Nickel) auftreten. Einige Stoffe wie Cyanide oder auch Arsen in ho-
heren Konzentrationen gelten als akut toxisch, schon die Aufnahme geringer Bodenmengen (ca. 10 g)
kann eine letale Wirkung zeigen.

Ausfihrliche Informationen zur Toxikologie der relevanten Stoffe finden sich in den Loseblattsammlun-
gen von Eikmann et al. (1999). Konkrete Vergleichsbetrachtungen und die Quantifizierung relevanter
Aufnahmepfade im Hinblick auf den Wirkungspfad Boden — Mensch sind in der Loseblattsammlung
vom Umweltbundesamt (1999) dokumentiert.

Wirkungspfad Boden — Nutzpflanze — Mensch

Zur Betrachtung des Wirkungspfades Boden — Nutzpflanze — Mensch ist es erforderlich, sowohl
Kenntnisse Uber das Anreicherungs- und Transferverhalten von Schadstoffen z. B. aus dem Boden in
die Nutzpflanzen zu haben, als auch Uber individuelle Verzehrmengen von angebautem Gemise.

Pflanzen kénnen prinzipiell iber drei verschiedene Teilpfade Schadstoffe aus dem Boden aufnehmen:

. Aufnahme von gel6sten Stoffen aus dem Bodenwasser tber die Wurzeln und Verteilung der
Substanzen in der Pflanze ("systemischer Pfad"; vorrangig z. B. bei Cadmium).

. Aufnahme von flichtigen Substanzen Uber die Spaltdéffnungen bzw. Kutikula der Blatter und
Verteilung innerhalb des pflanzlichen Gewebes (Gaspfad, z. B. bei PCB).
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o Ablagerungen von Boden bzw. Staub auf der Pflanzenoberflache und zum Teil Anlagerung bzw.
Aufnahme uber die Kutikula (Verschmutzungspfad oder/und Deposition; z.B. bei Benzo(a)py-
ren).

Neben umweltbedingten Ursachen der Schadstoffkontamination kénnen boden-, pflanzen- und sub-
stanzbedingte Einflussfaktoren das Anreicherungsvermdgen einzelner Pflanzenarten beeinflussen. Ist
ein Schadstoff aus dem Boden in verzehrbare Teile von Nutzpflanzen gelangt, kann dieser Uber den
oralen Aufnahmepfad in den menschlichen Organismus gelangen und dort, ggf. zusammen mit dem
Anteil, der direkt aus dem Boden (z. B. bei der Gartenarbeit) verschluckt wurde, wirken. Infolgedessen
ist es fur einige Stoffe, wie Cadmium und Thallium, die leicht aus dem Boden in die Pflanze (syste-
misch) aufgenommen werden, sinnvoll, integrative Stoffbetrachtungen durchzufiihren, die alle relevan-
ten Expositionspfade zusammenfiihren. Dazu miissen Schadstoffaufnahmemengen abgeschatzt wer-
den, die entweder auf reprasentativen Pflanzenuntersuchungen basieren oder aus Transferabschat-
zungen Boden — Pflanze hervorgehen. Gleichzeitig sind Annahmen zur Expositionsabschatzung (Ver-
zehrmengen und Verzehrhaufigkeit) erforderlich.

5.3.6.3 Indikatoren zur Beschreibung, Datenquellen, Prognosetechniken

Zur Beschreibung der Schadstoffsituation im Boden kdnnen bereits vorhandene oder aber speziell ge-
messene Daten herangezogen werden, die durch reprasentative Flachenbeprobungen oder auch
durch Einzelmessungen erhoben wurden. Im Falle einer standortspezifischen Probennahme richtet
sich das Konzept insbesondere nach den im Einzelfall berihrten Wirkungspfaden, der Flachengrolie,
der vermuteten Schadstoffverteilung sowie der gegenwartigen, der planungsrechtlich zuldssigen oder
der friiheren Nutzung. Explizite Vorgaben bzgl. der Anforderungen an die Probennahme, Analytik und
Qualitatssicherung bei der Untersuchung finden sich im Anhang 1 der BBodSchV.

Werden bereits vorhandene Daten herangezogen, sollten immer die genauen Umstande der Datener-
hebung, verwendete Methoden, verfolgte Strategien, Quellen, etc. dokumentiert werden, um ggf. eine
mogliche Vergleichbarkeit von Daten begriinden bzw. ablehnen zu kénnen.

In Abhangigkeit von der Wahl des Extraktionsverfahrens kdnnen stoffspezifisch Gesamtgehalte be-
stimmt werden, wie beispielsweise flir Schwermetalle mit Hilfe des Kénigswasserextrakts (nach DIN
ISO 11466:97-06).

Fachinformationssystem Stoffliche Bodenbelastung (FIS StoBo)

Eine Datenquelle fir bereits vorhandene Daten stellt beispielsweise in NRW das Fachinformationssys-
tem ,Stoffliche Bodenbelastung FIS StoBo“ des Landesamtes fir Natur, Umwelt und Verbraucher-
schutz Nordrhein-Westfalen dar. Im FIS StoBo werden Daten Uber die stofflichen Belastungen der B6-
den in Nordrhein-Westfalen gesammelt. Es enthalt mit derzeit ca. 60.000 Einzeldatensatzen und den
zugehorigen Metainformationen umfassende, punktbezogene Informationen Uber Stoffgehalte in den
Boden von NRW. Vorrangig sind dort Daten zu toxikologisch relevanten Schwermetallen und schwer
abbaubaren organischen Verbindungen dokumentiert.

Bodenbelastungskarten

Digitale Bodenbelastungskarten (BBK) wurden in NRW aufgrund einer landesweiten Férderung in der
Regel fur das Gebiet eines Kreises oder einer kreisfreien Stadt erstellt und sollten die behoérdliche Er-
mittlungspflicht nach § 9 BBodSchG unterstlitzen. Bodenbelastungskarten kénnen insbesondere auch
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zur Erfassung von schadlichen Bodenveranderungen durch die zustandigen Behdrden nach § 5 LBo-
dSchG NRW erstellt werden.

In Nordrhein-Westfalen liegen digitale Bodenbelastungskarten aktuell fir Gber 40 Kreise oder Stadte
vor. Die Bearbeitungsgebiete decken zurzeit ca. 46% der Landesflache ab. Sie liefern insbesondere
den Unteren Bodenschutzbehdrden wichtige Erkenntnisse sowohl fir die Gefahrenabwehr als auch fiir
den vorsorgenden Bodenschutz. Stellungnahmen fir Planungs- und Genehmigungsverfahren werden
dadurch erleichtert.

Die Daten zur stofflichen Belastung der Béden aus digitalen Bodenbelastungskarten werden in das
Fachinformationssystems Stoffliche Bodenbelastung (FIS StoBo) aufgenommen und stehen Nutzern
fur weitere Auswertungen zur Verfigung.

Hintergrundgehalte

Die Kenntnis zur allgemeinen Verbreitung von Stoffen in Bdden ist neben wirkungsbezogenen Be-
trachtungen von wesentlicher Bedeutung fiir stoffoezogene Fragestellungen. Daher wurden hierzulan-
de sogenannte Hintergrundwerte fur anorganische (Arsen, Cadmium, Chrom, Kupfer, Quecksilber, Ni-
ckel, Blei, Thallium) und organische Stoffe (PCBs, PAK, HCB, HCH, PCDD/F) abgeleitet (vgl. LABO
2003). Hintergrundwerte sind reprasentativ ermittelte Gehalte fir allgemein verbreitete Stoffe oder
Stoffgruppen in Boden. Die Werte bezeichnen unter Angabe der statistischen Kenngréf3en sowie der
BezugsgroRen (Ausgangsgestein der Bodenbildung, Bodenhorizont, Nutzung und Gebietsdifferenzie-
rung) die als reprasentativ anzusehenden Stoffkonzentrationen in Béden.

Die punktbezogen gemessene Konzentration eines Stoffes im Boden setzt sich zusammen aus dem
geogenen Grundgehalt des Bodens und der allgemeinen Stoffverteilung in Folge flachenhafter Eintra-
ge in den Boden. Hintergrundwerte machen eine Abgrenzung von Flachen mit punktuell hohen Stoff-
gehalten, die ihre Ursache in durch langjahrigen Immissionseintragen durch Einzelemittenten oder im
Vorhandensein von Altlasten haben kénnen, méglich und gelten daher als wichtiges Instrument zur
wirksamen Vorsorge.

Nach § 10 BBodSchV i.V.m. § 9 Abs. 1 Nr. 2 sind Vorkehrungen zur Vorsorge auch bei Stoffen zu tref-
fen, fir die (noch) keine Vorsorgewerte vorliegen. Zur Beurteilung derartiger Stoffgehalte in Bdden
kdénnen die Hintergrundwerte herangezogen werden. Im Weiteren stellen Hintergrundwerte von Stof-
fen in Bdden eine Grundlage zur Bewertung der voraussichtlichen Umweltauswirkungen eines Vorha-
bens im Rahmen des vorsorgenden Schutzes des Bodens nach § 12 UVPG dar (LABO 2003).

Konkrete Anforderungen an die Erhebung von Hintergrundgehalten (Standortauswabhl, -beschreibung;
Probennahme, Stoffauswahl, Analytik, Bodenkenngréfien) sind in LABO (2003) dokumentiert.

Mobile oder mobilisierbare Gehalte

Resorptionsverfiligbarkeit

Soll konkretisiert werden, welche Schadstoffmenge durch den direkten Bodenkontakt nicht nur ver-
schluckt werden kann, sondern auch zur Aufnahme Uber den Verdauungstrakt in den menschlichen
Organismus zur Verfiigung steht und Wirkungen entfalten kann, sind vertiefende Analyseverfahren zur
Resorptionsverfligbarkeit der Schadstoffe erforderlich, wie beispielsweise das eigens dafiir entwickelte
Verfahren, das durch DIN 19738-04-07 beschrieben wird.

Grundlage des Verfahrens ist die Erkenntnis, dass von dem an den Bodenpartikeln anhaftenden oder
in die Bodenmatrix eingebundenen Schadstoffinventar im Verdauungstrakt nur ein gewisser Anteil

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



8 8 10 Quellenverzeichnis

durch Lésungs- oder Desorptionsprozesse freigesetzt wird und so fir eine anschlieRende Resorption
zur Verfiigung steht. Bei der Ableitung der stoffspezifischen Prifwerte wurde der Prozess der Resorp-
tion berlcksichtigt. Dieses Analyse-Verfahren wird in der Praxis zur Bodenbewertung fiir die Stoffe,
wie z. B. Arsen, Blei, Cadmium, Benzo(a)pyren herangezogen, die Uber den oralen Aufnahmepfad
(s.0.) wirksam werden.

Detaillierte Hinweise zu diesem Verfahren sowie Praxiserfahrungen auch im Umgang mit der Bewer-
tung entsprechender Untersuchungsergebnisse sind in der Uberarbeiteten Fassung des Arbeitsblattes
22 (vgl. LUA 2014) dokumentiert.

Anreicherungsverhalten im Feinkorn

Fir Stoffe, die nach inhalativer Aufnahme bodenburtiger Staube die sensibelsten Wirkungen entfalten,
wie z. B. Chrom und Nickel, kann zur Zeit auf kein Verfahren zur Uberpriifung der Verfigbarkeit von
Schadstoffen im Atemtrakt zurtickgegriffen werden.

Bei der Ableitung der Prifwerte der BBodSchV fiir den Wirkungspfad Boden — Mensch wurde letztlich,
ohne explizite Angabe der StaubpartikelgréRe, von einer Staubkonzentration von 1 mg/m? Luft ausge-
gangen, die als wirkungsrelevant anzusehen ist. Im Sinne einer Uberpriifung des standortspezifischen
Anreicherungsverhaltens einer Substanz im Feinstaub kénnte daher als Prifschritt vorgesehen wer-
den, die tatsachliche Schadstoffbelastung in der humantoxikologisch relevanten Feinstaubfraktion
<10 ym des Bodens zu bestimmen, um den standardmaRig anzuwendenden Anreicherungsfaktor zu
Uberprifen. Dies ist allerdings aus methodischen Griinden schwierig umzusetzen. So lassen sich nach
DIN 18123 bzw. 11277 KorngrdRenfraktionen lediglich bis zu einem Durchmesser von <63 ym absie-
ben, wahrend eine weitere Differenzierung in Schluff- und Tonfraktionen bis <2 ym nur mittels Sedi-
mentation nach Vorbehandlung beispielsweise mit Wasser oder durch Natriumpyrophosphat mdéglich
ist.

Vor diesem Hintergrund stellt es eine praktikable Moglichkeit dar, fur die Analytik auf die Fraktion
<63 ym des Bodens zurlickzugreifen, um die bestehenden Annahmen zum Anreicherungsverhalten
von Substanzen im Staub naherungsweise zu Uberprifen. Bestimmt werden dabei in Analogie zum
Bodenmaterial selbst (hier Fraktion <2 mm), die Gesamtgehalte bzw. besonders relevante Spezies/
Bindungsformen (z. B. Chrom VI).

Pflanzenverfligbarkeit

Zur Abschatzung, inwieweit Schadstoffe aus dem Boden in angebaute Nutzpflanzen und dartber
schlielich in den menschlichen Organismus gelangen kdnnen, hat sich ein Verfahren zur Bestim-
mung der Pflanzenverfigbarkeit bewahrt, das in DIN 19730:1997-06 beschrieben ist und als Extrakti-
onsverfahren zur Uberpriifung des Wirkungspfades Boden — Pflanze im Anhang 1 der BBodSchV fiir
Blei, Cadmium und Thallium vorgegeben ist.

5.3.6.4 BewertungsmaRstibe
Mindestanforderungen - Wirkungspfad Boden - Mensch

Als Bewertungsmalfistabe liegen nach Bodenschutzrecht (BBodSchG mit der BBodSchV, vgl. Kap.
4.7, S. 48) Prufwerte fur eine Reihe von Stoffen vor, die sich sowohl am Wirkungspfad wie auch am

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 89

Nutzungsszenario (Kinderspielflachen, Wohngebiete, Park- und Freizeitanlagen, Industrie- und Ge-
werbegrundstlicke) orientieren.

Die fir die Ableitung von Prifwerten herangezogenen Malstdbe missen dem aktuellen Stand des
Wissens entsprechen und nach einheitlicher Methodik angewendet werden (vgl. Bekanntmachung
vom 18. Juni 1999). Neben der oralen Aufnahme von Schadstoffen aus dem Boden ist nach den Vor-
gaben des untergesetzlichen Regelwerkes auch die inhalative und ggf. dermale Aufnahme zu beach-
ten. Hierzu sind tolerierbare resorbierte Dosen (TRD) als BewertungsmalRstab fiir die innere Belastung
heranzuziehen. TRD-Werte werden dabei definiert als Kérperdosen eines Gefahrstoffes, bei denen mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit bei Einzelstoffbetrachtung nach dem gegenwértigen Stand der
Kenntnis keine nachteiligen (adversen) Effekte auf die menschliche Gesundheit erwartet werden bzw.
bei denen nur von einer geringen Wahrscheinlichkeit als Ursache fir Erkrankungen ausgegangen
wird.

Liegen keine TRD-Werte vor (vgl. dazu Tabelle 4 in der Bekanntmachung vom 18. Juni 1999), kann
als Datenbasis auf Sekundarquellen zur Dokumentation der toxischen Eigenschaften der jeweiligen
Substanzen zurlckgegriffen werden. Fir die Ableitung von Priifwerten fir kanzerogen wirkende Sub-
stanzen sollen jedoch keine eigenstandigen Einstufungen des Krebspotenzials vorgenommen, son-
dern auf bestehende Angaben zum Krebsrisiko zuriickgegriffen werden.

Als Schutzniveau fir toxisch wirkende Substanzen wird ein No Observed Adverse Effect Level (NO-
AEL) angezielt, der mit Hilfe von Sicherheitsfaktoren, je nach Qualitdt der herangezogenen Datenba-
sis, auf empfindliche Personengruppen tbertragen wird, wobei adverse Effekte gemaf der vorgegebe-
nen Kriterien einzugrenzen sind (vgl. Bekanntmachung vom 18. Juni 1999). Mit Hilfe der jeweiligen
Aussagen zur Resorption der Substanzen kann schlieRlich von den resorbierten Kérperdosen (TRD-
Werte) auf die entsprechend zulassigen zugefiihrten Dosen riickgeschlossen werden.

Zur Herstellung des Gefahrenbezuges im Sinne des BBodSchG, (d.h. hinreichende Wahrscheinlich-
keit eines Schadenseintrittes), wird schlief3lich fiir Stoffe mit Wirkschwellen nach dem Konzept von Ko-
nietzka & Dieter (1998) eine gefahrenbezogene Dosis (GD) ermittelt, die das Schutzniveau eines Lo-
west Observed Adverse Effect Level (LOAEL) fir empfindliche Personengruppen anzielt.

Hinsichtlich kanzerogener Effekte, fur die keine Wirkschwelle anzugeben ist, ist kein NOAEL zu ermit-
teln, sondern ein einzelstoffbezogenes zusatzliches Krebsrisiko heranzuziehen, das analog zur Basis
der TRD-Werte nach BBodSchV einem zusatzlichen Krebsrisiko von 1:10° entspricht. Fir die Herstel-
lung des Gefahrenbezuges nach BBodSchG ist als Konvention ein zusatzlicher Faktor von 5 zu wah-
len, so dass sich ein Risikoniveau von 5:10° ergibt.

Zur quantitativen Risikobewertung und Betrachtung verschiedener Nutzungsszenarien ist es prinzipiell
auch erforderlich, die dermale Aufnahme von Substanzen zu prifen. In der Bekanntmachung zur BBo-
dSchV sind diesbezuglich Daten ausgewertet und methodische Vorschlage veroffentlicht worden, wo-
bei hauptsachlich fur organische Substanzen von einer relevanten dermalen Resorption auszugehen
ist.

Die quantitative Risikobewertung basiert in der Regel auf der Betrachtung der sensibelsten Effekte
nach langfristiger Exposition im Niedrigdosisbereich. Bei einigen wenigen Substanzen kénnen jedoch
aufgrund einer hohen akuten Toxizitat tddliche (letale) Wirkungen nach kurzfristigen Expositionen
(z. B. Cyanide oder Arsen) im Vordergrund der Bewertung stehen. Hierzu sind Expositionsannahmen
vorgegeben, die akute Wirkungen parallel beriicksichtigen lassen.

Bei der Bewertung kanzerogen wirkender Substanzen wird im Sinne der BBodSchV davon ausgegan-
gen, dass Kinder und Erwachsene gleich sensitiv reagieren. Inwieweit diese Annahme jedoch tatsach-
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lich gerechtfertigt ist, ist derzeit wissenschaftlich noch nicht abschliefend geklart. Als Vorschlag wird
daher in der Bekanntmachung zur BBodSchV empfohlen, fir Substanzen mit entsprechenden Hinwei-
sen die risikobezogene Dosis pragmatisch um den Sicherheitsfaktor 10 zu verringern. Ein Beispiel
hierfur sind die Nitroaromaten.

Die Annahmen und Konventionen zur Einschatzung moglicher Expositionen, die via oraler, inhalativer
oder perkutaner Aufnahme erfolgen kénnen, sind im Rahmen der Anwendung szenarischer Betrach-
tungen gemafl den Vorgaben der BBodSchV (vgl. dazu Bekanntmachung zur BBodSchV) anzuwen-
den.

Nach Zusammenstellung der vorhandenen und relevanten Daten zur Humantoxikologie sowie zur Ex-
positionsabschatzung kénnen Prifwerte fir alle aus toxikologischer Sicht relevanten Aufnahmepfade
berechnet und anschlieRend zur Ermittlung der relevanten Expositionspfade verglichen werden. Im Er-
gebnis wurden fiir die angenommenen Standardszenarien Prifwerte abgeleitet, die Tabelle 14 auflis-
tet. Erganzende Vorschlage fir Prifwerte fur weitere Stoffe finden sich dariber hinaus in UBA
(1999 ff) und LABO (2008).

Vorsorge — Schutzgut Boden

Fir das Schutzgut Boden werden aus rechtlicher Sicht nicht nur Anforderungen z. B. im Hinblick auf
die Gefahrenabwehr zum Schutz der menschlichen Gesundheit formuliert (vgl. Prif- und MaRnahmen-
werte), sondern auch vorsorgende Aspekte zum Schutz des Bodens und seiner Funktionen.

Die BBodSchV legt fiir einige Stoffe in § 9 Vorsorgewerte fest, die als nach Bodenarten differenzierte
Gesamtgehalte konzipiert sind. Dabei gilt die Vorsorgepflicht nicht im Nachhinein hinsichtlich auf in der
Vergangenheit stattgefundener Kontaminationen, sondern sie bezieht sich vielmehr ausschlieRlich auf
zukiinftige Eintrage. Danach ist bei Uberschreiten der Vorsorgewerte und bei weiterem ungehinderten
Geschehensablauf das Entstehen einer schadlichen Bodenveranderung oder Altlast zu besorgen
(Holzwarth et al. 2000).

Bei groRflachig siedlungsbedingt erhdhten Schadstoffgehalten besteht allerdings die Besorgnis des
Entstehens schadlicher Bodenveranderungen bei Uberschreiten der Vorsorgewerte beispielsweise nur
dann, wenn eine erhebliche Freisetzung von Schadstoffen oder zusatzlichen Eintrage nachteilige Aus-
wirkungen auf die Bodenfunktionen erwarten lassen.

§ 10 BBodSchV regelt die Vorsorgeanforderungen an den Verpflichteten, der Vorkehrungen zu treffen
hat, um weitere durch ihn auf dem Grundstiick und dessen Einwirkungsbereich verursachte Schads-
toffeintrage zu vermeiden oder wirksam zu vermindern, soweit dies auch im Hinblick auf den Zweck
der Nutzung des Grundstlicks verhaltnismaRig ist. Dazu gehdéren technische Vorkehrungen an Anla-
gen oder Verfahren sowie MaRnahmen zur Untersuchung und Uberwachung der Béden (Holzwarth et
al. 2000). Dieses Handlungsgebot entspricht dem im Umwelt- und Gesundheitsschutz generell ver-
langten Minimierungsgebot insbesondere fir kanzerogene, mutagene und teratogene Stoffe. Tabelle
15 und Tabelle 16 stellen die Vorsorgewerte zusammen.
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Tabelle 14 Priifwerte nach § 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 des Bundes-Bodenschutzgesetzes fiir die direkte
Aufnahme von Schadstoffen in Abhdngigkeit von der Nutzung

Prifwerte (mg/kg TM)

Stoff Kinderspielflichen | Wohngebiete Park- und Industrie- und Ge-
Freizeitanlagen | werbegrundstiicke

Arsen 25 50 125 140
Blei 200 400 1.000 2.000
Cadmium 10" 20" 50 60
Cyanide 50 50 50 100
Chrom 200 400 1.000 1.000
Nickel 70 140 350 900
Quecksilber 10 20 50 80
Aldrin 2 4 10 -
Benzo(a)pyren 2 4 10 12
DDT 40 80 200 -
Hexachlorbenzol 4 8 20 200
Hexachlorcyclohexan 5 10 25 400
(HCH-Gemisch oder Be-
ta-HCH)
Pentachlorphenol 50 100 250 250
Polychlorierte  Biphe- 0,4 0,8 2 40
nyle (PCBs) ?
1) In Haus- und Kleingarten, die sowohl als Aufenthaltsbereiche fir Kinder als auch fir den Anbau von Nahrungspflanzen
genutzt werden, ist fur Cadmium der Wert von 2,0 mg/kg TM als Prifwert anzuwenden.
2) Soweit PCB-Gesamtgehalte bestimmt werden, sind die ermittelten Messwerte durch den Faktor 5 zu dividieren.

In mg/kg Trockenmasse, Feinboden, Analytik nach BBodSchV, Anhang 1

Tabelle 15 Boden-Vorsorgewerte nach BBodSchV — Metalle, Feinboden, Kénigswasseraufschluss

Cadmium Blei Chrom | Kupfer Quecksil- Nickel | Zink
ber

Bodenart Ton 1,5 100 100 60 1 70 200
Bodenart Lehm/Schluff 1 70 60 40 0,5 50 150
Bodenart Sand 0,4 40 30 20 0,1 15 60
Bdden mit naturbedingt Unbedenklich, soweit eine Freisetzung der Schadstoffe oder zusétzliche Eintrage
und grofRflachig sied- nach § 9 Abs.2 und 3 dieser Verordnung keine nachteiligen Auswirkungen auf
lungsbedingt erhéhten die Bodenfunktionen erwarten lassen.

Hintergrundgehalten

Stand: Marz 2012, Angaben in mg/kg Trockenmasse
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Tabelle 16 Vorsorgewerte fiir organische Stoffe, Feinboden

Boden Polychlorierte Bi- | Benzo (a)py- | Polycyclische Aromatische Kohlen-
phenyle (PCBs) ren wasserstoffe (PAKjg)

Humusgehalt > 8% 0,1 1 10

Humusgehalt <= 8% 0,05 0,3 3

Angaben in mg/kg Trockenmasse, Stand: 03/2012

Geht es bei der Durchfuhrung eines Vorhabens um die Betrachtung mdglicher Zusatzbelastungen,
gibt die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Ausfiihrung des Gesetzes lber die Umweltvertraglich-
keitsprifung (UVPVwV vom 18.09.1995) beispielsweise auch Orientierungshilfen fur die Bewertung
der Auswirkungen auf die stoffliche Bodenbeschaffenheit. Der Bewertung soll danach zugrundegelegt
werden, dass der Boden in seinen natlrlichen Funktionen, u.a. als Lebensgrundlage und Lebensraum
flir Menschen, Tiere, Pflanzen und Bodenorganismen in seiner Leistungsfahigkeit erhalten werden
soll. Dabei gilt eine durch das Vorhaben verursachte prognostizierte Zusatzbelastung als unbeachtlich,
wenn diese beispielsweise kleiner als 2% der angegebenen Orientierungswerte ist, bezogen auf eine
Bodentiefe von 0,3 m. Werden nachhaltige Beeintrachtigungen der natirlichen Bodenfunktionen, bei-
spielsweise durch Uberschreitungen der Orientierungwerte, festgestellt, soll unter Beriicksichtigung
der Nutzungsfunktionen, der Pragung des Gebietes oder den planerischen Festlegungen geprift wer-
den, ob diese nachhaltigen Beeintrachtigungen durch die Zusatzbelastung mit den gesetzlichen Um-
weltanforderungen (z. B. BBodSchV) zu vereinbaren sind. Die genannten Orientierungswerte entspre-
chen im Wesentlichen den Vorsorgewerten der BBodSchV, die auf vorsorgenden Aspekten zum
Schutz des Bodens und seiner Funktionen beruhen.

Gleichzeitig werden mit § 11 der BBodSchV zulassige Zusatzbelastungen in Form festgesetzter jahrli-
cher Frachten definiert, die bei Uberschreiten der Vorsorgewerte zu beachten sind. Dafiir ist die Sum-
me der Eintrage aller Eintragspfade zu berlicksichtigen, die Uber die Luft und Gewasser auf den Bo-
den einwirken. Werden die festgesetzten zuldssigen Zusatzbelastungen bei einem Stoff Uberschritten,
sind die geogenen oder groRflachig siedlungsbedingten Vorbelastungen im Einzelfall zu berticksichti-
gen.

Tabelle 17 Zuldssige zusétzliche jéhrliche Frachten an Schadstoffen lber alle Wirkungspfade nach

BBodSchV
Cadmium Blei Chrom Kupfer | Quecksilber | Nickel Zink
Fracht 6 400 300 360 1,5 100 1.200

Angaben in g/ha x a

Ahnlich zielen die Vorgaben der TA-Luft (vom 24. Juli 2002) mit Depositionswerten fiir die Sonderfall -
prafung fur Ackerbéden und Grinland darauf ab, festzustellen, ob bei einer derzeitigen oder geplanten
Nutzung die Depositionen zu schadlichen Umwelteinwirkungen durch die mittelbare Wirkung auf Men-
schen, Tiere, Pflanzen, Lebens- und Futtermittel fiuhren kénnen. Es wird angenommen, dass die ange-
gebenen Depositionswerte im Regelfall den Schutz von Kinderspielflachen und Wohngebieten sicher-
stellen.

Damit fokussieren sowohl die zulassigen jahrlichen Frachten nach BBodSchV wie auch die Depositi-
onswerte nach TA-Luft sinngemaR auf die Betrachtung méglicher Zusatzbelastungen, die bei Uber-
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schreiten der Vorsorgewerte (s.0.) im Boden zu beachten sind und ggf. dann auch eine Betrachtung
gesundheitlicher Belange erfordern, fur die wiederum keine Konkretisierungen gemacht werden.

Die Richtlinie 2010/75/EU des europaischen Parlaments und des Rates vom 24. November 2010 Gber
Industrieemissionen (integrierte Vermeidung und Verminderung der Umweltverschmutzung), kurz In-
dustrie-Emissions-Richtlinie (IED) genannt, fordert nach Artikel 22 einen Ausgangszustandsbericht
des Bodens und des Grundwassers in bestimmten Genehmigungsverfahren, um bei Stilllegung einer
Anlage ggdf. erhebliche Boden- oder Grundwasserverschmutzungen mit relevanten gefahrlichen Stof-
fen im Vergleich zu dem im Bericht Uber den Ausgangszustand angegebenen Zustand erkennen zu
kénnen. Die Vorgaben der Richtlinie wurden mit dem Artikelgesetz "Gesetz zur Umsetzung der Richtli-
nie Uber Industrieemissionen" vom 8.4.2013 transferiert.*

Noch nicht abschlieBend geklart ist in diesem Zusammenhang die Frage, wie die Erheblichkeit defi-
niert wird. Entweder ist die Erheblichkeit als relative GrolRe zu verstehen, die sich aus dem Verhaltnis
der Stoffkonzentration im Ausgangszustandsbericht und nach Stilllegung ergibt, oder die Erheblichkeit
wird im absoluten Vergleich mit Beurteilungsmalstaben festgelegt, fir die das Schutzniveau (Vorsor-
ge/Gefahrenabwehr) festzulegen ist. Vom ITVA (2012) wurden bereits Vorschlage zur Bewertung des
ermittelten Zustandes fir Boden- und Grundwasserbelastungen vorgelegt, in denen die Erheblich-
keitsschwelle im Prinzip das Schutzniveau der Vorsorge erhalt, wobei gleichzeitig die Relation zwi-
schen Ausgangszustand und Zustand nach Stilllegung zu beachten ist. Eine Arbeitshilfe einer Ad-hoc-
Arbeitsgruppe der LABO unter Beteiligung der LAWA ist seit August 2013 verfligbar.®’

Vorsorge — Wirkungspfad Boden - Mensch

Stellt sich beispielsweise im Rahmen von Planungsvorhaben die Frage, wie ein Boden im Hinblick auf
die menschliche Gesundheit hinsichtlich geplanter Nutzungen zu bewerten ist, weisen die vorhande-
nen Betrachtungsansatze Defizite auf: Die Priif- und MalBnahmenwerte ermoglichen zwar eine Be-
trachtung der relevanten Schutzgiter (Mensch, Nutzpflanze) sowie verschiedener Nutzungsszenarien,
aber im Sinne der Gefahrenabwehr beinhalten sie den Bezug zur hinreichenden Wahrscheinlichkeit ei-
nes Schadenseintritts. Bei Unterschreiten eines Prifwertes nimmt zwar die Wahrscheinlichkeit fir eine
Gefahrdung der menschlichen Gesundheit ab, eine Wirkschwelle kann jedoch damit nicht benannt und
die Unbedenklichkeit im Sinne einer vorsorgenden Planung nicht ausgesprochen werden.

Die Vorsorgewerte beinhalten dagegen zwar den Gedanken der Vorsorge, allerdings sind diese Werte
nicht vor dem Hintergrund des Schutzgutes “menschliche Gesundheit” abgeleitet worden. Infolgedes-
sen werden keine Nutzungsszenarien unterschieden, so dass auch dieser Ansatz keine geeignete Hil-
festellung fur die Ausweisung von Flachen fiir vorgegebene Nutzungen bietet.

Grundsatzlich dirfen gemal des bauleitplanerischen Vorsorgeprinzips keine stadtebaulichen Miss-
stande oder Gefahrentatbestande im Sinne des allgemeinen Ordnungsrechts oder Gefahren, erhebli-
che Nachteile oder erhebliche Belastigungen im Sinne schadlicher Bodenveranderungen nach BBo-
dSchG hervorrufen oder festschreiben. Vielmehr muss bereits unterhalb dieser Schwelle Schutz vor
unzumutbaren Nachteilen und Belastigungen gewahrleistet sein (ARGE BAU 2001).

Die ARGE BAU (2001) kommt zu folgendem Schluss:

% BGBI. 2013 Teil | Nr. 17 vom 12. April 2013. Neben Anderungen im BImSchG sind auch das Wasserhaushaltsgesetz, das
Kreislaufwirtschaftsgesetz, das Umwelt-Rechtsbehelfsgesetz, das Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei
der Anwendung am Menschen und das UVP-Gesetz betroffen.

5 LABO/LAWA: Arbeitshilfe zum Ausgangszustandsbericht fiir Boden und Grundwasser. Stand: 7.8.2013.
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"...Die Unterschreitung der Prifwerte wird dem Anspruch des Baugesetzbuches nach "gesunden Wohn-
und Arbeitsverhaltnissen” i. S. d. § 1 Abs. 5 BauGB am ehesten gerecht. Die Unterschreitung der Prifwer-
te schliel3t bei reprasentativer Beprobung der Flache eine Gefahr i. S. d. Bodenschutzrechts aus."

Allerdings sind die Prifwerte der BBodSchV hinsichtlich der Gefahrenabwehr abgeleitet (s. 0), so dass
eine darltber hinausgehende Zielsetzung im Sinne einer vorsorgenden Gestaltungsaufgabe nur da-
durch zu erflllen ist, dass die Prufwerte so weit wie mdglich unterschritten werden.

Anforderungen an eine vorsorgende Bewertung von Boden im Hinblick auf den Schutz der
menschlichen Gesundheit:

Die daraus resultierenden Anforderungen an vorsorgeorientierte Bodenbeurteilungswerte flir den Be-
reich Bauvorhaben/ Planung lassen sich entsprechend wie folgt zusammenfassen:

e Die Ableitung der Werte muss auf der Grundlage von Daten erfolgen, die Aussagen zur Humanto-
xizitat ermdglichen.

e Szenarische Betrachtungen mit Hilfe von Expositionsannahmen sollen die Berticksichtigung der
geplanten Nutzung ermoglichen.

e Als angezieltes Schutzniveau muss die Wirkschwelle von toxisch wirkenden Substanzen bzw. ein
definiertes zusatzlich akzeptables Krebsrisiko fiir kanzerogen wirkende Substanzen zugrunde ge-
legt werden.

o Die Werte sollen methodisch eng angelehnt an die Ableitung der Bewertungsmalfistédbe des BBo-
dSchG bzw. der BBodSchV ermittelt werden. Hierbei ist allerdings im Sinne des Vorsorgegedan-
kens die Herausnahme des Gefahrenbezugs, der in die Ableitung der Prifwerte eingeflossen ist,
unabdingbar.

e Eine Plausibilitatsprifung ist so zu integrieren, dass letztendlich praxistaugliche Bodenwerte flr
den Bereich Bauvorhaben/ Planung erhalten werden.

5.3.6.5 Weitere Hinweise

Um eine einheitliche und nachvollziehbare Grundlage fir die Ausweisung von Flachen fir vorgegebe-
ne sensible Nutzungen zu erhalten, wurden im Auftrag der Stadt Osnabriick Bodenwerte flir die Bau-
leitplanung abgeleitet, die sich an den Vorgaben der BBodSchV orientieren sollten. Dazu wurden ge-
maf den oben skizzierten Anforderungen humantoxikologisch begriindete Werte auf dem Schutzni-
veau von Wirkschwellen bzw. einem definierten zusatzlichen Krebsrisiko von 10° abgeleitet und mit
der regional ermittelten Hintergrundbelastung abgeglichen (vgl. IFUA 1999). Im Ergebnis wurden vor-
sorgeorientierte Bodenwerte fiir die wohnbauliche Nutzung von Flachen abgeleitet, deren Ubertragung
auf andere Standorte jedoch einer Uberpriifung der regionalen Hintergrundbelastung bedarf. Sie sind
in Tabelle 18 dargestellt.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 9 5

Tabelle 18 Fallbeispiel Osnabriick: Allgemeine Bodenwerte fiir die Bauleitplanung — Wohnen

Humantoxikologisch ermit- | BehelfsmaBige Hin- | Bodenwerte fiir die Bau-
telte Bodenwerte (Wohn- tergrundwerte fiir leitplanung (Wohnen) -
garten) - Zwischenergebnis | Osnabriick allgemeine Empfehlung*
Antimon 2 - 2
Arsen 2 20 20
Blei 15 70 150
Cadmium 0,5 0,6 1
Chrom 50 50 50
Cyanide 5 1 5
Kupfer 300 40 300
Nickel 5 40 40
Quecksilber 1 0,3 1
Zink 3.000 120 3.000
Benzo(a)pyren 0,4 0,3 0,5
PCB** 0,1 0,02 0,1
Die allgemeinen Empfehlungen fir Bodenwerte fiir die Bauleitplanung sind mit Hilfe der regionalen Boden-
Hintergrundbelastung zu konkretisieren
**  Soweit PCB-Gesamtgehalte bestimmt werden, sind die Messwerte durch den Faktor 5 zu dividieren.

Alle Angaben in mg/kg TS

Wirkungspfad Boden — Pflanze — Mensch

Indirekte Wirkungen auf die menschliche Gesundheit sind Gber den Pfad Boden — Pflanze mdglich,
wenn sich Bodenschadstoffe in Nahrungs- und Futterpflanzen anreichern und von Mensch oder Tier
aufgenommen werden. Hierzu finden sich im Bodenschutzrecht Regelungen, die insbesondere den er-
werbsmaRigen Anbau von Nutzpflanzen betreffen (vgl. Szenario Ackerbau), aber auch den Nutzgarten
fir den Eigenbedarf umfassen. Hierfir wurden Priif- und MalRnahmewerte flir ausgewahlte Stoffe ab-
geleitet, deren Uberschreitungen als Hinweise auf einen mdglichen Gefahrenverdacht bzw. Siche-
rungs- oder Sanierungsbedarf anzusehen sind und die ggf. einer weiteren Sachverhaltsermittiung be-
durfen (vgl. Tabelle 19).

Praktische Hilfestellungen hierfur liefert beispielsweise das Merkblatt 22 des LANUV (2014) oder auch
der Leitfaden des Landes Brandenburg (2010).
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Tabelle 19 Priif- und MalBnahmenwerte nach § 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 + 2 BBodSchG fiir den Schads-
toffiibergang Boden - Nutzpflanze auf Ackerbaufidchen und in Nutzgérten im Hinblick auf
die Pflanzenqualitét

Ackerbau, Nutzgarten
Stoff Methode* Prifwert Mafinahmenwert
Arsen KW 200** -
Cadmium AN - 0,04/0,1***
Blei AN 0,1 -
Quecksilber KW 5
Thallium AN 0,1 -
Benzo(a)pyren - 1 -

In mg/kg Trockenmasse, Feinboden, Analytik nach BBodSchV, Anhang 1

*  Extraktionsverfahren fur Arsen und Schwermetalle: AN = Ammoniumnitrat, KW = Kénigswasser.

**  Bei Boden mit zeitweise reduzierenden Verhaltnissen gilt ein Prifwert von 50 mg/kg Trockenmasse.

*** Auf Flachen mit Brotweizenanbau oder Anbau stark Cadmiumanreichernder Gemiusearten gilt als MaRnahmenwert
0,04 mg/kg Trockenmasse; ansonsten gilt als MaBnahmenwert 0,1 mg/kg Trockenmasse.

Gleichzeitig sind bei der Beurteilung von Nahrungspflanzen bzw. Lebensmitteln auch die lebensmittel-
rechtlichen Anforderungen und Vorgaben zu bertcksichtigen, wie beispielsweise die Verordnung (EG)
Nr. 1881/2006 der Kommission vom 19.12.2006 zur Festsetzung der Hochstgehalte flr bestimmte
Kontaminanten in Lebensmitteln.>?

Christian Timm (2020)
5.3.7 Wasser

5.3.71 Einflussfaktoren und Wirkungsweisen

Wasser wird durch den Menschen auf vielfache Weise genutzt und steht uns in verschiedener Form
und Qualitat zur Verfigung. Die moderne Gesellschaft bendtigt Wasser u.a. fur den menschlichen Ge-
brauch (Trinkwasser, Hygiene), Landwirtschaft, Industrie, Energiegewinnung sowie zur Erholung und
Entspannung (Baden). Die Nutzung der Gewasser wird in Deutschland im Wasserhaushaltsgesetz
(WHG) geregelt. Durch eine nachhaltige Gewasserbewirtschaftung sollen oberirdische Gewasser,
Kustengewasser und das Grundwasser als Bestandteil des Naturhaushalts, als Lebensgrundlage des
Menschen, als Lebensraum fur Tiere und Pflanzen sowie als nutzbares Gut geschutzt werden.

Es kann zunachst zwischen Oberflachengewassern und dem Grundwasser unterscheiden werden.
Das Wasserhaushaltsgesetz®® definiert oberirdische Gewasser als das “...standig oder zeitweilig in
Betten flieRende oder stehende oder aus Quellen wild abflieRende Wasser...“ (§ 3 WHG). Die Oberfla-
chengewasserverordnung (OGewV)* schlieRt mit Bezug auf das WHG die Ubergangsgewésser®, so-

2 Amtsblatt der Europaischen Union, L 364/5; zuletzt gedndert durch EU Nr. 420/2011 vom 29.04.2011; L 111/3, vgl. auch Ka-
pitel .

% Gesetz zur Ordnung des Wasserhaushalts (Wasserhaushaltsgesetz-WHG), 2009

% Oberflachengewasserverordnung vom 20. Juni 2016 (BGBI. | S. 1373)" Ersetzt V 753-13-3 v. 20.7.2011 | 1429 (OGewV)

% Ubergangsgewasser: Die Oberflaichenwasserkorper in der Nahe von Flussmiindungen, die auf Grund ihrer Nahe zu den
Kustengewassern einen gewissen Salzgehalt aufweisen, aber im Wesentlichen von StRwasserstromungen beeinflusst wer-
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wie Kistengewasser mit in die Definition oberirdischer Gewasser ein. Grundwasser bildet sich, wenn
Wasser durch den Boden versickert und sich in der Tiefe wieder anreichert. Es wird im WHG als ,,...
unterirdische(s) Wasser in der Sattigungszone, das in unmittelbarer Berihrung mit dem Boden oder
dem Untergrund steht...“ (§ 3 WHG) definiert. Durch die Bodenpassage wird das Wasser so gereinigt,
das es als Rohwasser zur Trinkwasseraufbereitung genutzt werden kann. Hierbei sind je nach Boden
und Grundwassertyp unterschiedliche Qualitaten der Reinigungsleistung zu verzeichnen. So haben
Porengrundwasser, Kluftgrundwasser und Karstgrundwasser unterschiedliche Qualitaten, sind aber
auch auf verschiedene Weise anféllig gegeniber der Umwelt. Die Grundwasserneubildung erfolgt
durch Niederschlagswasser oder Seihwasser, welches aus Flissen oder Seen stammt und durch
Uferfiltration zur Grundwasserneubildung beitragt. Die natlrliche, geogen gepragte Grundwasserbe-
schaffenheit kann durch menschliche Aktivitaten an der Erdoberflache, wie z.B. durch Stoffeintrage
aus diffusen Quellen (z.B. Landwirtschaft, Besiedlung), punktuelle Quellen (z.B. Deponien, Altlasten)
oder durch kiinstliche Eingriffe (z.B. Abgrabungen) unterschiedlich stark beeinflusst werden.

5.3.7.2 Gesundheitliche Wirkungen

Wasserbedingte Risiken flr die menschliche Gesundheit resultieren aus folgenden Wirkpfaden:
. Uberflutungen, Hochwasser,
o chemische Belastungen, z.B. Nitrat (vgl. UBA, 2014), organische Schadstoffe, Schwermetalle

o biologische Belastungen durch Mikroorganismen aus der Gruppe der Bakterien, der Viren der
parasitischen Protozoen sowie der mehrzelligen Parasiten.

Wirkpfad Uberflutungen, Hochwasser

In unregelmaligen Zeitabstadnden fiihren auergewdhnliche Witterungsereignisse zu Hochwasser.
Diese gehdren — wie die Jahreszeiten — zu den standig wiederkehrenden Naturereignissen; Hochwas-
ser sind ein Bestandteil des Naturhaushaltes. Hochwasser lassen sich nach Entstehung und Erschei-
nungsform wie folgt unterscheiden (BMVBS, 2013):

. Starkniederschlage als Folge von Gewitterfronten,

o Hochwasser in Flissen,

. Kanalriickstau als Folge von Starkniederschlagen oder Hochwasser,

. Grundwasseranstieg ist die Folge langanhaltender Niederschlage, Nassperioden im Klimage-

schehen sowie ausgedehnten Hochwasserereignissen,
. Eisgang in Flissen in Verbindung mit kleineren Hochwasserereignissen,

o Sturmflut als Ereignis an der Nordseekiste.

Wirkpfad chemische Belastungen

Die Qualitat des Trinkwassers muss in Deutschland hohen Anforderungen gentigen. Die Trinkwasser-
verordnung (TrinkwV), in der die EG-Trinkwasserrichtlinie aus dem Jahr 1998 in nationales Recht um-
gesetzt wurde, gibt diese verbindlich vor. Zu den Grundanforderungen gehort, dass Trinkwasser keine

den (OGewV § 2)
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Stoffe in gesundheitsschadigenden Konzentrationen enthalten darf und "rein und genusstauglich” ist
(§ 4 TrinkwV).

Schadstoffe in Konzentrationen, die unmittelbar zu Erkrankungssymptomen fihren kénnen, sind durch
die gesetzlich geregelte Trinkwasseriiberwachung auflerst selten. Langzeitwirkungen von taglich in
geringen Mengen aufgenommenen Stoffen, die ebenfalls zu Erkrankungen und Todesfallen fiihren
kdénnen, sind dagegen nicht immer sicher auszuschlieBen. So sind moglicher Weise verursachte Ge-
sundheitsschaden schwer auf eine einzelne Ursache zuriickfiihren.

Dem aktuellen Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des Umweltbundesamtes tber die
Qualitat von Wasser fuir den menschlichen Gebrauch* (Trinkwasser) ist zu entnehmen, dass unter den
chemischen Parametern eine geringe Anzahl an Pflanzenschutzmittel- und Biozidprodukt-Wirkstoffen
(PSM und Biozide) den jeweiligen geringfiigig Grenzwert tUberschritt: Wahrend die gemessenen Kon-
zentrationen nahezu samtlicher Uberwachten Wirkstoffe und deren Metaboliten unter dem Grenzwert
von 0,0001 mg/I (= 0,1 ug/l) lagen, Gberschritten lediglich bei neun (von 266) Wirkstoffen oder Metabo-
liten (u. a. AMPA, Chloridazon-desphenyl und N,N-Dimethylsulfamid1) bis zu 1% der Proben diesen
Wert. Aus den gemessenen Konzentrationen resultiert keine Gesundheitsgefahr. Um Stoffe mit geziel-
ter Wirkung eines PSM oder Biozids grundsatzlich aus dem Trinkwasser fernzuhalten, liegt der Grenz-
wert fUr den einzelnen Wirkstoff weit unterhalb der Konzentration, die sich aus einer toxikologischen
Ableitung fur den jeweiligen Wirkstoff ergeben wirde (BMG, 2018).

Wirkpfad biologische Belastungen

Zu den Grundanforderungen an das das Trinkwasser gehort auch, dass es keine Krankheitserreger
enthalten darf. Krankheitserreger kénnen neben der oralen Aufnahme auch durch inhalative und der-
male Aufnahme, bzw. durch Hautldsionen oder Wunden, in den Kérper gelangen.

Ein wesentliches gesundheitliches Risiko besteht in der Ausldsung gastrointestinaler Erkrankungen in
Folge der Ingestion durch Trinken oder Verschlucken von mit Mikroorganismen kontaminiertem Was-
ser. Typische Symptome wie Fieber, Durchfall und Erbrechen kénnen zum Teil lebensbedrohliche
Auswirkungen haben.

Die Aufnahme Uber die Lunge erfolgt durch Inhalation, wodurch Mikroorganismen (bspw. Legionella
pneumophila, Pseudomonas aeruginosa) in die tieferen Atemwege gelangen kénnen und u.U. in den
Schleimhauten des Atmungsapparates Entziindungsprozesse auslosen, die in Folge das Krankheits-
bild einer schwerwiegenden Lungenentziindung mit Sepsis (Blutvergiftung) hervorrufen kénnen.

Bestehende Hautlasionen und Wunden bieten eine mdgliche Eintrittspforte fiir Mikroorganismen aus
dem Wasser. Hierbei ist vor allem das Bakterium Pseudomonas aeruginosa relevant, welches neben
Wundinfektionen auch eine Gehdrgangs-Infektion, die otitis externa, hervorrufen kann (vgl. Tabelle
20).
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Tabelle 20 Wichtige Mikroorganismen im Wasserkreislauf und deren gesundheitlichen Auswirkun-
gen und Ubertragungswege

Organismus Ubertragung durch Wasser Erkrankungen

Pseudomonas aerugino- | Kontakt, Inhalation Dermatitis/Folliculitis, Otitis externa, Wundinfekti-
sa onen, Pneumonien

Aeromonas spp. Kontakt, Ingestion (frgl.) Wundinfektionen, (Gastroenteritis)
Campylobacter spp. Ingestion Enteritis (Durchfallerkrankungen)
Salmonellen (aufer S. Ingestion Enteritis (Durchfallerkrankungen)

Typhi und S. Paratyphi)

Trichobilharzia Kontakt mit der Haut, Dermal Dermatitis

Rotavirus Ingestion Rotvirus enteritits

Norovirus Ingestion Norovirusenteritis

Protozoische Parasiten Ingestion Enteritis (Durchfallerkrankungen)

Giardia lamblia

Cryptosporidium

Legionella pneumophila. | Inhalation von Aerosolen Legionellose (Pneumonie, Pontiac Fieber)

Es ist zwischen den verschiedenen Aufnahmepfaden zu unterscheiden.

Trinkwassernutzung

Die Anforderungen an das Trinkwasser in Deutschland sind sehr hoch und werden durch die Einhal-
tung der Vorgaben der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) erfillt. Trinkwasserbedingte Krankheitsaus-
briiche werden fur Deutschland im Vergleich zu anderen européischen Landern sehr selten beschrie-
ben, was durch die hohe Qualitat der Trinkwasserversorgung begriindet ist.

Dennoch sollten aber auch die Surveillance Strukturen in Deutschland bzgl. trinkwasserassoziierter
Krankheitsausbriche kritisch hinterfragt werden. Die direkte orale Aufnahme des Wassers ist der
wichtigste Aufnahmepfad, welcher sich Giber den durchschnittlichen Trinkwasserverbrauch leicht quan-
tifizieren Iasst. In Abhangigkeit vom jeweiligen Pathogen kdnnen schon minimale mikrobielle Verunrei-
nigungen eine grol’e Bedeutung fur die Gesundheit haben. So reicht bei den Parasiten schon eine
Oozyste aus, um eine gastrointestinale Erkrankung auszuldsen. Ahnlich infektiés sind Noro- und Rota-
viren.

Komplexere Expositionsabschatzungen bestehen beim Kontakt mit Wasser, welches bei der Nah-
rungsmittelproduktion eingesetzt wird, und kénnen im Einzelfall bei bestimmten Lebensmitteln erfol-
gen. Trinkwasser wird auch zur Kérperpflege genutzt und kann z.B. beim Duschen oder Waschen am
Waschbecken durch inhalative Aufnahme nach Aerosolbildung in den Kérper gelangen. In diesem Zu-
sammenhang sind vor allem Legionellen (Legionella pneumophila) von Bedeutung, die u.a. eine teils
schwerwiegende Lungenentziindung im Rahmen einer Legionellose hervorrufen kénnen.

Besonders in klinischen, aber auch in anderen 6ffentlichen Gebauden ist das Vorkommen von Pseu-
domonas aeruginosa relevant. Dieses Bakterium ist im Allgemeinen als ubiquitar zu bezeichnen, findet
sich aber vor allem im Wasser Habitat wieder. Besonders im klinischen Bereich kann dieser Keim Lun-
genentzindungen durch inhalative Aufnahme aber auch Wundinfektionen nach Kontakt mit Wunden
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hervorrufen. Pseuomonas aeruginosa bildet sich in allen wassrigen Nischen und kann somit auch in
der Trinkwasserinstallation, besonders bei Neuanschlissen von Neubauten, auftreten.

Erholungsnutzung

Eine wesentliche Nutzung zu Erholungszwecken erfolgt durch das Baden oder dem Aufenthalt am
Wasser bzw. im Wasser mit direktem Wasserkontakt, wie z.B: das ,Planschen” von Kindern oder das
Waten durch einen Bach. Weitere Faktoren fur Erholung sind das Wohlbefinden, welches Menschen
in der Nahe zu Wasserkorpern, wie z.B.: Seen oder Fliissen verspiren.

Das Baden ist u.U. mit verschiedenen gesundheitlichen Risiken verbunden. So unterscheiden die
WHO Guidelines for safe recreational water environments® zwischen direkten (z. B. Unterkiihlung, Er-
trinken) und indirekten Gefahren (Kontakt mit pathogenen Stoffen). So kdnnen beim Baden in einem
Oberflachengewasser durch Ingestion (orale Aufnahme) von Krankheitserregern Durchfallerkrankun-
gen entstehen. Ein weiterer Expositionspfad ist durch den Kontakt des Wassers mit der Haut (derma-
ler Kontakt) moglich. Dieser ist beispielsweise im Zuge der Bade- oder Zerkariendermatitis relevant,
welche durch den Kontakt mit den Larven (Zerkarien) der Vogelschistosomen der Gattung Trichobil-
harzia entsteht (Selbach et al., 2016).

Auch die Otitis externa, eine Entziindung des dul3eren Gehdrgangs, kann haufig auf das Baden zu-
rickgefiihrt werden, da diese durch eine Infektion mit dem im Wasser vorkommenden Bakterium
Pseudomonas aeruginosa verursacht werden kann. Eine inhalative Aufnahme von Krankheitserregern
wie Legionella pneumophila beim Baden mit gesundheitlichen Auswirkungen wird in der Literatur
kaum beschrieben.?’

5.3.7.3 Indikatoren zur Beschreibung, Datenquellen, Prognosetechniken

Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit unterscheidet die TrinkwV zwischen den Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten der Wasserversorgungsunternehmen und der unabhangigen gesundheitsbezogenen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Aufgabe der Wasserversorgungsunternehmen ist die Herstellung und Lieferung von einwandfreiem
und gesundheitlich unbedenklichem Trinkwasser. Die hierfiur notwendige Eigenkontrolle ist fester Be-
stand des Uberwachungskonzeptes. Vom Wasserversorgungsunternenmen unabhéngig berwacht
das jeweilige ortliche Gesundheitsamt die Einhaltung der Trinkwasserqualitdtsparameter. Die behérdli-
che Uberwachung bezieht sich auf die Gesamtheit des Trinkwasserversorgungssystems und schlieft
die Auditierung, die Inspektion und die Entnahme und Untersuchung von Wasserproben ein. Gemaf}
TrinkwV Uberwacht das zustdndige Gesundheitsamt die Einhaltung der Trinkwasserqualitatsparameter
(Grenzwerte und sonstige Anforderungen). Nach der Definition des § 3 Nr. 5 der geltenden TrinkwV ist
das Gesundheitsamt die nach Landesrecht fiir die Durchflihrung der TrinkwV bestimmte und mit ei-
nem Amtsarzt besetzte Behdrde (BMG, 2018).

Die TrinkwV enthalt detaillierte Vorschriften zur Trinkwasseriiberwachung.

Die Haufigkeit der Untersuchungen von Trinkwasser in einem Wasserversorgungsgebiet ist durch des-
sen GroRe bestimmt. Die Mindesthaufigkeit der Trinkwasseranalysen liegt fur ein berichtspflichtiges

% WHO (World Health Organization), 2003. Guidelines for safe recreational water environments, Volume 1: Coastal and fresh
waters, Genf.

7 Vgl.: Sichere Ruhr 2016, Gemeinsamer Abschlussbericht aller Verbundprojektpartner Férderkennzeichen 02WRS1283A bis J
inkl. Ergédnzungen zur Weiterférderung abrufbar unter: http://www.sichere-ruhr.de/index.php/category/ueber-das-projekt/pres-
se-downloads/publikationen/ 05.02.2017
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Versorgungsgebiet® bei mindestens neun Untersuchungen (7-mal routinemaRig plus 2-mal umfas-
send). In den gréf3ten Wasserversorgungsgebieten muss das Trinkwasser sogar ein- bis mehrmals
taglich untersucht werden. Die Behdérden kénnen vom Parameterumfang abweichen, wenn begriindet
davon ausgegangen werden kann, dass in einem Wasserversorgungsgebiet ein Parameter nicht in
solchen Konzentrationen vorkommt, die die Einhaltung des entsprechenden Parameterwertes gefahr-
den kdénnten. Dies berlcksichtigen die Gesundheitsamter bei der Entwicklung der Probennahmeplane,
die ab Berichtsjahr 2011 nach geltender TrinkwV gefordert sind (BMG, 2018).

Fir den Parameter ,Pestizide — einzeln“ kdnnen Grinde vorliegen, einen bestimmten Pflanzenschutz-
mittel- oder Biozidprodukt-Wirkstoff nur in ausgewahlten Wasserversorgungsgebieten eines Landes
Uberwachen zu missen (BMG, 2018).

Fur die quantitative Abschatzung und Bewertung der humanpathogenen Mikroorganismen bedient
man sich in der Regel der Indikatorfunktion verschiedener Parameter. So werden fur Trinkwasser die
Indikatorparameter Escherichia coli, coliforme Bakterien und Intestinale Enterokokken als Indikator fiir
fakale Verunreinigungen gewertet.

Unter Betrachtung des Wasserkreislaufes ist es wichtig, den Ursprung der mikrobiellen Belastungen
des (Trink-) Wassers und auch eines (Oberflachen-) Gewassers zu kennen und zu verstehen. Die
Quellen stofflicher Eintrage und hygienischer Verunreinigungen in ein Gewasser werden gemafl EU-
Wasserrahmenrichtlinie (WRRL) in Punktquellen und diffuse Quellen unterteilt. So sind neben den na-
tirlichen mikrobiellen Grundfrachten eines Gewassers die Belastungen eines Vorfluters je nach geo-
graphischer Lage bestimmt durch:

. Punktquellen
- Klaranlagen
- Mischwassereinleitungen
- Siedlungs-/Industrieabwasser.

. Diffuse Eintrage (z.B. Abschwemmungen von Oberflachen im Fall eines Regenwetterereignis-
ses oder Eintrage durch die Freizeitnutzung eines Gewassers).

Die Einflisse sind jeweils von unterschiedlicher Relevanz und je nach betrachtetem Einzugsgebiet zu
bewerten.

Einleitungen aus Abwasserreinigungsanlagen kénnen in erheblichem Maf} zur Belastung von Oberfla-
chengewassern mit humanpathogenen Mikroorganismen beitragen (vgl. u.a. Calderon et al. 1991, Kis-
temann et al. 2009; Schreiber et al. 2016). Abwasser findet im Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IFSG) § 41 Abschnitt 7 Erwah-
nung. Das Gesetz fordert, dass Abwasser so zu beseitigen ist, ,dass Gefahren flur die menschliche
Gesundheit durch Krankheitserreger nicht entstehen®. Der mikrobielle Eintrag von Klaranlagen in ein
FlieRgewasser ist abhangig von der Wetterlage. So kann der maf3gebliche Anteil der mikrobiellen Be-
lastung des Gewassers bei Niedrigwasserverhaltnissen und bei Trockenwetterzufluss von Klaranlage-
neinleitungen ausgehen (Kistemann et al. 2001, Sichere Ruhr 2016). Bei Regenwetter hingegen kann
der Anteil am Gesamtabfluss sehr gering sein, wenngleich hier die mikrobiologische Belastung erheb-
lich durch Mischwassereintrage aus Uberlaufbecken und diffusen Eintrage bestimmt wird. Die mikrobi-
elle Belastung eines FlieRgewéassers nach Starkregen kann so erhdht sein, dass bei der Nutzung
mischwasserbelasteter Flieligewasser gesundheitliche Risiken entstehen.

% \Wasserversorgungsgebiet, in dem mehr als 1 000 m?® Trinkwasser pro Tag verteilt oder mehr als 5 000 Personen versorgt
werden
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Im Vergleich zu den Einleitungen aus Klaranlagen kann davon ausgegangen werden, dass aus Misch-
wasserentlastungen innerhalb weniger Minuten ebenso viele Mikroorganismen eingeleitet werden wie
aus einer Klaranlage an einem ganzen Tag (vgl. Kistemann et al. 2001; 2004; 2009; Passerat et al.
2011). Die Bedeutung des Mischwassers fur die mikrobielle Belastung ist dementsprechend als hoch
einzustufen (Kistemann et al. 2004, Sichere Ruhr 2016, Schreiber et al. 2016). Die konkrete mikrobiel-
le Zusammensetzung des Mischwassers ist naturgemaf von den Bedingungen im jeweiligen Einzugs-
gebiet abhangig; durch lokale Epidemien kann etwa die Belastung mit darmpathogenen Viren (Rotavi-
ren, Noroviren) zeitweilig stark erhéht sein. Auch die Abhangigkeit von der Art der landwirtschaftlichen
Nutzung auf den mikrobiellen Eintrag in ein FlieRgewasser ist bekannt (Kistemann et al: 2009, Schrei-
ber et al. 2016). So ist je nach Wetterlage, Flachennutzung, Art der landwirtschaftlichen Nutzung der
Eintrag uber diffuse Quellen in den Vorfluter in seiner Menge und seiner mikrobiellen Zusammenset-
zung variabel.

Mit diesen Erkenntnissen kénnen planerische Mdglichkeiten ausgenutzt werden, um den Eintrag mi-
krobieller Frachten in ein Flielggewasser zu regulieren. So kann z.B. eine Erweiterung bzw. Einhaltung
der Gewasserrandstreifen einen erheblichen Einfluss haben. Eine wirkungsvolle Art zur Reinigung der
Mischwasserabschlage wird durch den Einsatz von Retentionsbodenfiltern (RBF) erzielt, die urspriing-
lich zum Rickhalt von Feststoffen konzipiert wurden, aber auch mikrobielle und chemische Verunreini-
gungen entfernen kénnen. (Waldhoff, 2008; Pinnekamp et al., 2013, Christoffels et al., 2014). Ein ent-
scheidender Nachteil von RBF ist deren Platzbedarf, der sich aus den Dimensionierungsvorgaben je
nach Einzugsgebiet und Entlastungshaufigkeit ergibt (DWA-M 178, 2005).

5.3.74 BewertungsmaRstibe

Trinkwassernutzung

Die Europaische Wasserrahmenrichtlinie reglementiert ibergeordnet den Gewasserschutz und unter-
sagt eine Verschlechterung des Wasserzustandes. Es ist definiert, dass die ,Qualitdtsnormen fur
Trinkwasser® durch geeignete GewasserschutzmaRnahmen oder Aufbereitungsmaflnahmen erreicht
werden sollen. Die nationale Umsetzung dieser EU-Richtlinien erfolgt in Deutschland durch das WHG
zum Schutz der Gewasser und der Ressource Wasser durch nachhaltige Bewirtschaftung. Im Rah-
men der Nutzung als Trinkwasserressource unterliegt das Rohwasser der Uberwachung gemaR Lan-
deswassergesetzen (LWG).

Die TrinkwV reglementiert die ,Qualitdt von Wasser flur den menschlichen Gebrauch® und definiert
explizit den Schutz der menschlichen Gesundheit als Zweck der Verordnung (§ 1 TrinkwV). So sieht
der Paragraph § 4 der TrinkwV vor, dass ,[...] das Trinkwasser so beschaffen sein muss, dass durch
seinen Genuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit insbesondere durch
Krankheitserreger nicht zu besorgen ist. Es muss rein und genusstauglich sein.“. Ahnlich werden die-
se Anforderungen an das Wasser flir den menschlichen Gebrauch auch im Infektionsschutzgesetz ge-
stellt (§ 37 IFSG), welches in Kapitel 7 das Wasser explizit behandelt.

Folgende mikrobiologische Anforderungen werden in der Anlage 1, Teil 1 vorgegeben (Tab 2).

% DWA-M 178 (2005): Empfehlungen fir Planung, Bau und Betrieb von Retentionsbodenfiltern zur weitergehenden Regenwas -
serbehandlung im Misch- und Trennsystem. Deutsche Vereinigung fur Wasserwirtschaft, Abwasser und Abfall. Hennef
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Tabelle 21 Allgemeine Anforderungen an das Trinkwasser, mikrobiologische Parameter, TrinkwV
2001, Anlage 1, Teil 1

Parameter Grenzwert
Escherichia coli (E. coli) 0/100ml
Enterokokken 0/100ml

In Anlage 2 der TrinkwV werden ergdnzend chemische Parameter, deren Konzentration sich im Ver-
teilungsnetz einschlieBlich der Trinkwasser-Installation in der Regel nicht mehr erhéht (15 Parameter)
und chemische Parameter, deren Konzentration im Verteilungsnetz einschlieBlich der Trinkwasser-In-
stallation ansteigen kann (12 Parameter) mit einem Grenzwert belegt.

Im Rahmen der Trinkwasseriberwachung sind die Anforderungen regelmafig zu tberprufen (§ 14
TrinkwV). Als mikrobiologische Indikatorparameter (§ 7 TrinkwV) sind hier routinemafig die Kolonie-
zahlen bei 22 °C und 36 C und coliforme Bakterien sowie E. coli und Enterokokken (nach § 5 TrinkwV)
zu untersuchen. Unter bestimmten Umstanden sind auch Clostridium perfringens®® zu analysieren (s.
Tab.3). Fur die routinemaligen Untersuchungen von Wasser, welches fur den menschlichen Ge-
brauch verwendet wird, werden folgende Indikatorparameter festgelegt:

Tabelle 22 Allgemeine Indikatorparameter, TrinkwV 2001, Anlage 3, Teil 1

Parameter Einheit Grenzwert

Clostridium perfringens Anzahl/100 ml 0

(einschlief3lich Sporen)

Coliforme Bakterien Anzahl/ 100 ml 0

Koloniezahl bei 22 °C ohne anormale Veranderung
Koloniezahl bei 36 °C ohne anormale Veranderung

Die Grenzwerte bzw. MalRnahmenwerte flr Legionellen im Trinkwasser beziehen sich ausschlielich
auf die Untersuchungen in Trinkwasserinstallationen (s. Tab.4).

Tabelle 23 Spezieller Indikatorparameter fiir Anlagen der Trinkwasser-Installation, TrinkwV 2001,
Anlage 3, Teil 2

Parameter Technischer MaBnahmenwert

Legionella spec. 100/100 ml

Die TrinkwV bezieht sich in der Definition von ,Krankheitserregern® auf das IFSG. § 2 Nr. 1. Das IFSG
schreibt vor, dass das Trinkwasser frei von Krankheitserregern sein muss. Des Weiteren sollen die
,Konzentrationen von Mikroorganismen, die das Trinkwasser verunreinigen oder seine Beschaffenheit
nachteilig beeinflussen kdnnen, [...] so niedrig gehalten werden, wie dies nach den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik mit vertretbarem Aufwand unter Berlcksichtigung von Einzelfallen mog-

€ Dieser Parameter braucht nur bestimmt zu werden, wenn das Rohwasser von Oberflachenwasser stammt oder von Oberfla-
chenwasser beeinflusst wird. Anlage 3 Teil1 TrinkwV 2001
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lich ist* (§ 5 Abs.4 TrinkwV). Die o0.g. allgemein anerkannten Regeln der Technik werden in Deutsch-
land u.a. durch den deutschen Verein des Gas- und Wasserfaches (DVGW) definiert.

Das Rohwasser zur Trinkwassergewinnung wird in Deutschland zu ca. 2/3 aus Grundwasser gewon-
nen. Hierbei wird sich der natiirlichen Reinigungswirkung des Bodens als Okosystemleistung bedient
(Brenck et al. 2016). In erster Linie gilt deshalb der Schutz der Rohwasserressource, welcher neben
der bestmdglichen Aufbereitung der Abwasser (Abwasserschutzverordnung) primar durch die strikte
Einhaltung der Auflagen fiir die Wasserschutzzonen®' erfolgt.

Das sog. Water Safety Plan (WSP) Konzept, welches durch die WHO entwickelt wurde, sieht eine
Kontrolle diverser Kontrollpunkte in der Trinkwassergewinnung, von der Rohwasserbildung, zur Quel-
le, Uber die Aufbereitung bis hin zum Transport und Verteilung vor. Der Rohwasserschutz, haufig
Grundwasser, ist dabei von zentraler Bedeutung. Die Festsetzung von Wasserschutzgebieten wird im
§ 51 des WHG geregelt. Die Umsetzung der Vorgaben des WHG finden sich in den jeweiligen Lan-
deswassergesetzen wieder. Die Festlegung und Bewirtschaftung der Trinkwasserschutzgebiete wer-
den in der Regel nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik -Arbeitsblatt W101 des DVGWs
durchgefiihrt (DVGW, 2006). Die TrinkwV fordert hierzu die regelmafige Kontrolle der Schutzgebiete
durch den Wasserversorger im § 13 (Anzeigepflicht) und § 14 (Untersuchungspflicht) und durch das
zustandige Gesundheitsamt (jahrlich) § 18. Dementsprechend erfolgen die Ausweisung und die Be-
wirtschaftung der Trinkwasserschutzgebiete auf der Grundlage des WHG, den allgemein anerkannten
Regeln der Technik und der TrinkwV.

Wasser zu Erholungszwecken

Die Nutzung von Oberflachengewassern zum Baden ist im Allgemeinen Uber den § 25 WHG und
i.d.R. auch in den Landeswassergesetzen durch die jeweiligen Paragraphen® Uber den Gemeinge-
brauch geregelt. Dieser Gemeingebrauch bezieht i.d.R. Baden in Oberflachengewassern ein. Durch
diverse Gesetze und Verordnungen kann der Gemeingebrauch jedoch eingeschrankt oder auler Kraft
gesetzt werden. Am 24. Marz 2006 trat die novellierte europaische Richtlinie Uber die Qualitat der Ba-
degewasser und deren Bewirtschaftung in Kraft. In Deutschland wurde die Richtlinie in 16 Landerver-
ordnungen umgesetzt.

Wird an einer offentlichen Gewasserstelle eine gro3e Anzahl badender Menschen (i.d.R. nicht genau-
er definiert) beobachtet, muss ein 6ffentliches Gewasser konform der EU-Badegewasserrichtlinie de-
klariert werden. Die EU-Richtlinie wird auf Landesebene in den entsprechenden Badegewasserverord-
nungen umgesetzt.

In der Badgewasserrichtlinie wird explizit die menschliche Gesundheit als Schutzgut definiert und ist
auch in ihren Vorgaben auf diese ausgerichtet. Hier steht die mikrobielle Belastung des Gewassers im
Vordergrund. Die Badewasserqualitat ist durch ein kompliziertes langfristiges Einstufungsverfahren
der Wasserbeschaffenheit gewahrleistet. Es werden jeweils Giber einen Zeitraum von 4 Jahren die In-
dikatorbakterien E. coli und intestinale Enterokokken gemessen und zur Einstufung der Gewasserqua-
litdt bewertet.

Untenstehende Werte fir eine Einstufung der Badegewasser in Binnengewassern werden in der
Richtlinie und in den Landesverordnungen vorgegeben. Hierbei ist zu beachten, dass diese Werte
Uber einen Messzeitraum von 4 Jahren ermittelt und nach den Vorgaben der EU-Richtlinie im Anhang
2 berechnet werden missen. Es handelt sich also nicht um direkte Grenzwerte, sondern um Einstu-

& DVGW (Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e.V. Technisch-wissenschaftlicher Verein), 2008. DVGW Arbeitsblatt
W 1001: Sicherheit in der Trinkwasserversorgung - Risikomanagement im Normalbetrieb. Technisches Regelwerk. Bonn.

62 Z.B: Landeswassergesetz NRW, §33
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fungswerte fur die Badegewasserqualitat mit Konsequenz einer temporaren Schliefung des Badege-
wassers nach der Auswertung (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 25).

Tabelle 24 Einstufungswerte zur Badegewdsserqualitat flir Binnengewédsser EU-Badegewésserricht-

linie Anhang 1

Parameter Ausgezeichnete Gute Qualitat Ausreichende
Qualitat Qualitat

Intestinale Enterokokken (cfu/100 ml) 200 (*) 400 (¥) 330 (**)

Escherichia coli (cfu/100ml) 500 (*) 1000 (*) 900 (**)

(*) Auf der Grundlage einer 95-perzentil-Bewertung.
(**) Auf der Grundlage einer 90-Perzentil-Bewertung

Tabelle 25 Einstufungswerte zur Badegewésserqualitét fiir Ubergangs- und Kiistengewésser EU-Ba-
degewdsserrichtlinie Anhang 1

Parameter Ausgezeichnete | Gute Qualitat Ausreichende
Qualitat Qualitat

Intestinale Enterokokken 100(*) 200 (*) 185 (**)

(cfu/100 ml)

Escherichia coli (cfu/100ml) 250 (%) 500 (*) 500(**)

(*) Auf der Grundlage einer 95-perzentil-Bewertung.
(**) Auf der Grundlage einer 90-Perzentil-Bewertung

Messwerte, die zu einem direkten Badeverbot fliihren wiirden, sind in der EU-Richtlinie nicht vorgese-
hen, werden aber in einigen Landesverordnungen festgelegt, wie z.B. im § 7 Abs. 2 der Landesverord-
nung flir Badegewasser (NRW). Hier werden im Zuge der Bewirtschaftungsvorgaben eines Badege-
wassers bei kurzeitiger Verschmutzung Grenzwerte fiir die beiden Indikatorbakterien vorgegeben, die
zu einem zeitweiligen Badeverbot fiihren kénnen (vgl.Tabelle 26).

Tabelle 26 Grenzwerte, die in NRW zu einem zeitweiligen Badeverbot fiihren kbnnen, Landesver-
ordnung fiir Badegewédsser NRW, § 7 Abs. 2

Parameter Einheit Grenzwert
Escherichia coli KBE/100ml >1.800
Intestinale Enterokokken KBE/100ml >700

Des Weiteren wird das Vorkommen von Cyanobakterien sowohl bei der Deklarierung als auch bei der
Uberwachung reglementiert. Um ein EU-Badegewésser ausweisen zu kénnen, miissen neben den mi-
krobiellen Untersuchungen auch sog. Badegewasserprofile fiir die potentielle Badestelle erstellt wer-
den. Hier werden die ,[...] relevanten physikalischen, geografischen und hydrologischen Eigenschaf-
ten des Badegewassers und anderer Oberflachengewasser im Einzugsgebiet des betreffenden Bade-
gewassers, die eine Verschmutzungsquelle sein kénnten [...]“®®, beschrieben und eine Ermittlung und

6 EU-Badegewasserrichtlinie Artikel 6 und Anhang 3
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Bewertung aller Verschmutzungsursachen, die das Badegewasser und die Gesundheit der Badenden
beeintrachtigen kénnten, erfasst.

Nutzung als Betriebswasser in der Landwirtschaft

Die durch landwirtschaftliche Aktivitdten eingebrachten hygienischen relevanten Mikroorganismen
werden unter anderem durch die DIN 19650% und der Diingeverordnung (DiV)®® geregelt. Im Ab-
schnitt 5 der DIN 19650 wird hier die ,Gesundheitsgefahrdung fir Mensch und Tier* als Schutzziel de -
finiert. Je nach landwirtschaftlicher Anwendung und Anforderungen stellt die DIN 19650 mikrobiologi-
sche Grenzwerte fiir das Bewasserungswasser auf.

Im Sinne des Gewasserschutzes ist darauf zu achten, dass die Vorgaben des WHG bei der Bestellung
landwirtschaftlich genutzter Felder eingehalten werden. So hat § 38 WHG zur Einhaltung der Gewas-
serrandstreifen in der Landwirtschaft eine hohe Bedeutung und wird in der § 3 DUV, in den Absatzen 6
bis 8 mit Bezug zum WHG aufgriffen. Hier werden sowohl der Gewasserschutz als auch die Gesund-
heit von Menschen und Tieren als Schutzgut definiert. Gewasserrandstreifen beanspruchen jedoch
Flache (5 m Breite), die fur die landwirtschaftliche Nutzung notwendig ist. Demnach kdnnen diese
nach WHG teilweise durch die Landerverordnungen in ihrem Umfang eingeschrankt werden (§ 38
Abs. 3 WHG). Ausnahmen und Einschrankungen fir den Einsatz von Dunge- und Pflanzenschutzmit-
teln auf diesen Gewasserrandstreifen kénnen nach § 2 Abs. 2 WHG durch das Landesrecht geregelt
werden.

Nutzung als Betriebswasser zur Kiihlung

Die Bewirtschaftung von groflen Kihlsystemen unterliegt seit Marz 2017 der 42. Verordnung zur
Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BImSch)®. Die Verordnung legt Mindestanfor-
derungen fest, die sich an erprobten technischen Regelwerken orientieren, u.a. an der Richtlinienreihe
VDI 2047 fir Verdunstungskihlanlagen und Kuahltirme sowie der Richtlinienreihe VDI 3679 fiir Nass-
abscheider®. Fiir die Uberprifung der Kiihlanlagen werden in Anlage 1 (vgl. Tabelle 27) Prifwerte
und MaRnahmenwerte fir Legionellen-Konzentrationen im Nutzwasser festgelegt, die in den § 4 — 9
der Verordnung Anwendung finden. Die VDI 2047 stellt damit den hygienegerechten Betrieb von Ver-
dunstungskuhlanlagen sicher. Im Abschnitt 8 der VDI Richtlinie wird die Planung und die Inbetriebnah -
me aufgefuhrt und explizit im Abschnitt 8.2 auf die Wahl des Standortes bzw. des Aufstellortes einer
solchen Kuhlanlage thematisiert.

Tabelle 27 Priifwerte und MalBnahmenwerte fiir die Konzentration von Legionellen im Nutzwasser,
42. BImSchV, Anlage 1

Art der Anlage Prifwert 1 Prufwert 2 MaBnahmenwert
Legionellenkonzentration [KBE Legionella spp. je 100 ml]

Verdunstungskiihlanlagen 100 1000 10 000

Nassabscheider 100 1000 10 000

¢ Deutsche Norm, DIN 19650 (1999): Bewéasserung — Hygienische Belange von Bewéasserungswasser. Berlin.

 Dingeverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 27. Februar 2007 (BGBI. | S. 221), die zuletzt durch Artikel 5
Absatz 36 des Gesetzes vom 24. Februar 2012 (BGBI. | S. 212) gedndert worden ist (DUV)

¢ Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG ), Gesetz zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunrei-
nigungen, Gerausche, Erschitterungen und ahnliche Vorgange

7 Verordnung Uber Verdunstungskihlanlagen, Kihltirme und Nassabscheider - 42. BImSchV
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Kiihitiirme 500 5000 50 000 |

5.3.7.5 Weitere Hinweise und Empfehlungen

Die Indikatorfunktion von E. coli und intestinalen Enterokokken ist i.d.R. zutreffend fur fakale Verunrei-
nigungen. Sie gilt jedoch u.U. als unsicher fur den Nachweis von Viren, Parasiten oder auch Legionel-
len im Gewasser.

Das mdgliche Vorkommen von Viren in Oberflachengewassern ist in den meisten Fallen durch das
Auftreten lokaler Epidemien in Wohngebieten bedingt. Die Viren gelangen hierbei oftmals Uber die
Klaranlagen in die Vorfluter. Auch kdnnen Parasiten nicht immer Uber die Indikatorparameter der
TrinkwV oder EU-Richtlinie fir Badegewasser ausreichend erfasst, bzw. mit abgedeckt werden.

Um dennoch eine Abschatzung moglicher gesundheitlicher Risiken vornehmen zu kdénnen, bedient
man sich hierbei ahnlich wie bei der Risikobewertung des Bodens einer quantitativen mikrobiellen Ri-
sikobewertung (QMRA). Hierbei werden in einem ersten Schritt die mdglichen mikrobiellen Gefahren
(Bakterien, Viren und Parasiten im Gewasser) durch reprasentative Wasseranalysen identifiziert. Im
zweiten Schritt wird eine Expositionsabschatzung vorgenommen. Es werden mogliche Szenarien der
oralen (Ingestion) und/oder inhalativen Wasseraufnahme angenommen, die die ggf. aufgenommene
Dosis des Mikroorganismus abschatzbar machen.

Zur Ermittlung der Aufnahmemenge werden in der Regel anerkannte, wissenschaftlich fundierte Studi-
en herangezogen. Eine potentiell aufgenommene Dosis kann dann als Produkt aus der gemessenen
Konzentration im Wasser und der potentiell bei verschiedenen Aktivitaten aufgenommenen Wasser-
menge berechnet werden (vgl. Dufour et al. 2006; Man et al. 2014). Uber bekannte Dosis-Wirkungsbe-
ziehungen kénnen schlielich Infektions- und auch Erkrankungswahrscheinlichkeiten fir die jeweiligen
Expositionen berechnet werden. Hierbei finden in der Regel Monte Carlo-Simulationen Anwendung.

Grundsatzlich unterliegt eine Belastung des Gewassers mit pathogenen Mikroorganismen saisonalen
und epidemischen Schwankungen. So kann z.B. durch eine Epidemie die Virenlast eines Gewassers
zeitweise hoch sein, so dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit flr eine Virus-Enteritis durch einmali-
ges Baden (0-60 min.) bei bis zu 2-3% liegen kann. Eine weitere Charakterisierung des Risikos beruht
dann auf einer Quantifizierung des Schadensausmales, welches durch die Anwendung des Disability
adjusted life years (DALY) Konzeptes der WHO erfolgen kann (vgl. Malsch et al. 2006) und die ,verlo-
renen gesunden Lebensjahre” misst. Hierfur muss aber immer eine bestimmte Population betrachtet
werden, deren demographische Zusammensetzung bekannt ist. Diese Quantifizierung des Schadens-
ausmales kann in die Bewertungsverfahren des Health impact Assessment (vgl. Kap. 7.4) aufgenom-
men werden und Risiken in ein vergleichbares Mal} zu anderen Risiken des taglichen Lebens setzen
(vgl. Timm et al. 2016).

Fazit

Die mikrobiologische Bedeutung von Wasser fur die menschliche Gesundheit ist in Abhangigkeit zu
den unterschiedlichen Wirkungspfaden differenziert zu bewerten. Es entsteht durch konkurrierende
Nutzungsanspriiche an ein Oberflaichengewasser ein komplexes gesetzliches Regelwerk. Die mikrobi-
elle Bewertung erfolgt anhand von Indikatorparametern.
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Alternative Bewertungsmethoden zum Umgang mit mikrobiologischen Risiken durch Wasser kdnnen
durch eine QMRA erfolgen. Die hierbei ermittelten Erkrankungswahrscheinlichkeiten gelten fir einzel-
ne, exponierte Personen. Bei kleinrdumigen (Kreise, kreisfreie Stadte) Abschatzungen des Schadens-
ausmafes muss die exponierte Population/Bevdlkerung unter Beriicksichtigung der demographischen
Zusammensetzung betrachtet werden, um die einzelnen Risiken in ein vergleichbares Mafl} (DALY)
umzuwandeln (vgl. Timm et al. 2016). Wichtig im Umgang mit den gesundheitlich relevanten mikrobio-
logischen Einflussgrofen ist aber vor allem der sorgsame Umgang mit der Ressource Wasser. So ha-
ben im Sinne des Rohwasserschutzes die Einhaltung von Schutzgebieten und die Einhaltung von Ge-
wasserrandstreifen Einfluss auf die menschliche Gesundheit. Dieser Schutz der Ressource Wasser
bendtigt immer Raum, der in Planungsverfahren zum Schutz der menschlichen Gesundheit beriick-
sichtigt werden muss.

Dirk Heller (Stand: 2014)
5.3.8 Luft

5.3.8.1 Einflussfaktoren und Wirkungsweise

Quellen natiirlich bedingter Luftverunreinigungen kdnnen Staubabwehungen, Emissionen von Be-
standteilen der Fauna und Flora, vulkanische Tatigkeiten oder Waldbrande darstellen. Anthropogen
bedingte Emissionen von Luftverunreinigungen kénnen durch die Verursachergruppen Hausbrand,
Gewerbe/Industrie und Verkehr sowie durch Aktivitaten in der Landwirtschaft oder der Nutzung von
Produkten u.a.m. erfolgen.

Luftschadstoffe wirken nicht nur direkt tGber die Luft auf den Menschen ein, sondern beeinflussen nach
ihrer Ausbreitung und Ablagerung (Deposition) auch andere Umweltmedien bzw. -komponenten wie
Boden, Pflanzen oder Oberflachenwasser.

Sie werden gasférmig, als Partikel oder in Niederschlag und Luftfeuchtigkeit geldst eingetragen. Dabei
wird im Wesentlichen unterschieden in nasse (durch Niederschlag getragene) und trockene Depositi-
on. Die Gesamtdeposition wird durch eine Kombination der rdumlich interpolierten Messungen der
nassen Deposition mit der modellierten trockenen und okkulten Deposition (d.h. feuchten Deposition
z. B. Uber Nebel) ermittelt. Sie wird raumlich hoch aufgelést (1 x 1 km?) und landnutzungsabhéangig an-
gegeben (UBA 2011).

5.3.8.2 Gesundheitliche Wirkungen

Die Wirkungen von Luftverunreinigungen beim Menschen kénnen von leichten Augen- und Schleim-
hautreizungen bis hin zu schwerwiegenden Erkrankungen reichen. Unter den Wirkendpunkten (Zielor-
ganen) der Luftschadstoffe steht insbesondere bei den anorganischen Gasen und Stduben und deren
Inhaltsstoffen das Atmungssystem an erster Stelle. Die Orte der Wirkung beschranken sich aber nicht
nur auf den Atemtrakt, sondern betreffen die verschiedensten Organe im Kérper.

Hinsichtlich gesundheitsschadlicher Wirkungen sind insbesondere die folgenden Luftschadstoffe von
Bedeutung: Fein- und Feinststaub (PM,, PM.s, PMo: oder ultrafeine Partikel), organische Substan-
zen, Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid, gasférmige Fluor- und Chlorverbindungen, Quecksilber, Cadmi-
um, Thallium, Antimon, Arsen, Blei, Chrom bzw. Chrom(VI), Kobalt, Kupfer, Mangan, Nickel, Vanadi-
um, Zinn sowie Dioxine und Furane, dioxinahnliche PCB, Gesamt-PCB u.a.m.
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5.3.8.3 Indikatoren zur Beschreibung, Datenquellen, Prognosetechniken

Die Ist- und Plansituation in Bezug auf Luftschadstoffe wird durch die KenngréRen Vorbelastung, Zu-
satzbelastung und Gesamtbelastung beschrieben.

Die Vorbelastung ist die vorhandene Belastung durch einen Schadstoff. Die Zusatzbelastung ist der
Immissionsbeitrag, der durch das geplante Vorhaben voraussichtlich oder tatsachlich hervorgerufen
wird. Die Gesamtbelastung ermittelt sich aus der Vor- und Zusatzbelastung.

Vorbelastung

Zur Uberwachung der vorhandenen Belastung bzw. Vorbelastung durch Luftschadstoffe werden bli-
cherweise Immissionen, d.h. auf Menschen, Tiere, Pflanzen und Boden einwirkende Luftverunreini-
gungen gemessen. Dazu werden Immissionsmessungen sowohl in kontinuierlich arbeitenden Mess-
einrichtungen als auch diskontinuierliche Messungen an ortsfesten und mobilen Stationen durchge-
fiihrt. Bei der Auswahl der Lage der Messstellen zur Uberpriifung der Luftqualitat wird in der Regel der
Einfluss mdglicher Belastungsquellen berticksichtigt, so dass beispielsweise unterschieden werden
kann in die Messstationstypen Hintergrund, Verkehr und Industrie (LANUV 2011). Daten zur Vorbelas-
tung konnen unter anderem dem Messnetz des Bundes oder den Messnetzen der verschiedenen
Bundeslander entnommen werden (UBA 2012).

Zusatzbelastung

Der Transportpfad der Luftverunreinigungen von der Emission zur Immission kann mit numerischen
Ausbreitungsmodellen beschrieben werden. Mit Hilfe einer Ausbreitungsrechnung wird z. B. der zu-
satzliche Eintrag (Immissionszusatzbelastung) von Luftschadstoffen bei geplanten Anlagen berechnet.
Falls die Emissionsdaten anderer relevanter Emittenten vorliegen, ist es auch mdglich, die gesamte
Belastung zu ermitteln.

Diese Immissionsprognosen werden in den meisten Fallen mit einem Ausbreitungsmodell nach TA
Luft durchgefihrt. Die Auswirkungen von Hindernissen wie Gelande oder Gebdude auf die Luftstro-
mung werden bericksichtigt. Hinsichtlich der Durchfiihrung von Ausbreitungsrechnungen kann sich
am Leitfaden Immissionsprognosen des LANUV NRW orientiert werden (LANUV NRW 2011).

Gesamtbelastung

Fur jeden Luftschadstoff ist aus der Zusatz- und Vorbelastung die Gesamtbelastung zu berechnen, um
eine adaquate Einschatzung Uber relevanten Umweltauswirkungen zu erhalten.

Vorgehensweise bei der Bewertung von Luftschadstoffen

Die ermittelte Gesamtbelastung eines Stoffes ist (sofern moglich) mit dem jeweiligen Bewertungsmalf}-
stab fir eine wirksame Umweltvorsorge nach Kap. 5.3.8.4 zu vergleichen. Bei Einhaltung dieses Be-
wertungsmalstabes ist nicht von gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Menschen im Sinne einer
wirksamen Umweltvorsorge auszugehen. Ein Vergleich mit den Immissionswerten der TA Luft oder
anderen Beurteilungswerten mit Bezug zur Gefahrenabwehr genligt nicht den Anforderungen an eine
wirksame Umweltvorsorge.
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Auch ein alleiniges Abarbeiten einzelner Prifschritte gemal fachgesetzlicher und untergesetzlicher
Vorgaben, wie sie beispielsweise in der TA Luft zu finden sind, ist fur die Aufgabe einer Umweltver-
traglichkeitsprifung als nicht zielfiihrend anzusehen. Danach ist es nicht statthaft, analog zu Nr. 4.1
TA Luft die Ermittlung bestimmter Kenngré3en zu unterlassen, wenn eines der Kriterien wie geringer
Emissionsmassenstrom, geringe Vorbelastung oder irrelevante Zusatzbelastung (nach Nr. 4.1, Abs. 4,
Buchst. a) bis c) erfilllt ist. Es sollte grundsatzlich die Zusatzbelastung und die Vorbelastung ermittelt
und daraus die Gesamtbelastung errechnet werden.

Die Irrelevanzpriifung nach TA Luft dient lediglich zur Beantwortung der Frage, ob weitere Kenngré-
Ren zu ermitteln sind. Im Rahmen von Gesundheitsfolgenabschatzungen als Bestandteil von Umwelt-
vertraglichkeitsuntersuchungen und Gesundheitsplanen ist daher die Durchflhrung einer Irrelevanzbe-
trachtung entbehrlich, da hier diese Frage nicht zu beantworten ist.

Die Vorbelastung fiir den zu betrachtenden Standort kann durch Messen oder Ubertragung von Daten
ermittelt werden. Bei einer Ubertragung von Daten ist eine Plausibilitatspriifung obligatorisch. Bei die-
ser ist insbesondere zu beantworten, ob Daten fur einen anderen Standort und/oder mit einem ande-
ren zeitlichen Bezug fiir den zu betrachtenden Standort als reprasentativ gelten kénnen.

Neben dem Vergleich zwischen Gesamtbelastung und Bewertungsmalfistab soll zusatzlich der Anteil
der Zusatzbelastung an der Gesamtbelastung ermittelt werden. Dies dient dazu aufzuzeigen, welchen
Einfluss das durchzufiihrende Vorhaben (Plan, Projekt, Anlage) auf die Ist-Situation hat.

5.3.8.4 BewertungsmaRstibe

Zur Bewertung der gesundheitlichen Wirkungen durch Luftschadstoffe liegt eine Reihe von Bewer-
tungsmalistaben vor. Diese unterscheiden sich hinsichtlich ihrer rechtlichen Verbindlichkeit und be-
zuglich des Schutzniveaus. Nachfolgend werden die gangigsten Bewertungsmalistdbe und, soweit
moglich, die dazugehorigen Schutzniveaus aufgefiihrt. Ferner wird beschrieben, inwieweit sich die ein-
zelnen Bewertungsmalstabe fir eine Bewertung im Sinne einer wirksamen Umweltvorsorge eignen.
Abschlieltend wird eine Empfehlung fir einen Bewertungsmalstab mit Bezug zur wirksamen Umwelt-
vorsorge gegeben.

Rechtsverordnungen und Verwaltungsvorschriften

39. Bundes-Immissionsschutzverordnung (39. BImSchV)

Die Verordnung Uber Luftqualitdtsstandards und Emissionshochstmengen vom 2. August 2010 (39.
BImSchV) setzt die EU-Richtlinien 2008/50/EG, 2004/107/EG und 2001/81/EG in deutsches Recht
um. Sie enthalt Immissionsgrenz- und Zielwerte zum Schutz der menschlichen Gesundheit oder Um-
welt (vgl. Tabelle 28). Der Immissionsgrenzwert ist ein Wert, der auf Grund wissenschaftlicher Er-
kenntnisse mit dem Ziel festgelegt wird, schadliche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
oder die Umwelt insgesamt zu vermeiden, zu verhiten oder zu verringern, und der innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums eingehalten werden muss und danach nicht tGberschritten werden darf.
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Tabelle 28 Immissionsgrenz- und Zielwerte zum Schutz der menschlichen Gesundheit der 39.

BImSchV
Stoff / Stoffgruppe Konzentrati- Mittlungs- | Schutzobjekt Verbindlichkeit
on zeitraum
Arsen 6 ng/m? Jahr menschliche Gesundheit | Zielwertab 1.1.2013
und die Umwelt
Benzo[a]pyren 1 ng/m? Jahr menschliche Gesundheit | Zielwertab 1.1.2013
(als Marker fiir PAH) und die Umwelt
Benzol 5 pyg/m? Jahr menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert
Blei 0,5 yg/m? Jahr menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert
Cadmium 5 ng/m® Jahr menschliche Gesundheit | Zielwertab 1.1.2013
und die Umwelt
Kohlenmonoxid 10 mg/m? 8 Stunden menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert'
Nickel 20 ng/m® Jahr menschliche Gesundheit | Zielwertab 1.1.2013
und die Umwelt
Ozon 120 pg/m?® 8 Stunden menschliche Gesundheit | Zielwert?
120 pg/m?® 8 Stunden menschliche Gesundheit | langfristiges Ziel®
Partikel (PM10) 40 pg/m? Jahr menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert
50 pg/m? 24 Stunden | menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert*
Partikel 25 ug/m? Jahr menschliche Gesundheit | Zielwert
(PM2,5) 25 pyg/m?® Jahr menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert
ab 1.1.2015
20 pg/m? Jahr menschliche Gesundheit | Verpflichtung in Bezug
auf die Expositionskon-
zentration ab 1.1.2015
Schwefeldioxid 125 pg/m3 24 Stunden | menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert®
(SO2) 350 pg/m? 1 Stunde menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert®
Stickstoffdioxid 40 pg/m?® Jahr menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert
(NO)
’ 200 pg/m? 1 Stunde menschliche Gesundheit | Immissionsgrenzwert’

" Hochster Achtstundenmittelwert pro Tag

2 Hochster Achtstundenmittelwert wahrend eines Tages bei zugelassenen 25 Uberschreitungen im Kalenderjahr
% Hochster Achtstundenmittelwert wahrend eines Tages

* bei 35 zugelassenen Uberschreitungen im Kalenderjahr

% bei 3 zugelassenen Uberschreitungen im Kalenderjahr

® bei 24 zugelassenen Uberschreitungen im Kalenderjahr

7 bei 18 zugelassenen Uberschreitungen im Kalenderjahr

Der Zielwert ist ein Wert, der mit dem Ziel festgelegt wird, schadliche Auswirkungen auf die menschli-
che Gesundheit oder die Umwelt insgesamt zu vermeiden, zu verhindern oder zu verringern, und der
nach Mdglichkeit innerhalb eines bestimmten Zeitraums eingehalten werden muss.
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Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft (TA Luft 2002)

Die Immissionswerte der TA Luft dienen zur Sicherstellung des Schutzes vor Gefahren fir die men-
schliche Gesundheit bzw. zum Schutz vor erheblichen Nachteilen und Belastigungen (vgl. Tabelle 29).
Sie wurden nicht rein wirkungsbezogen und nicht unter Vorsorgeaspekten abgeleitet. Die Immissions-
werte der TA Luft gelten nur in Verbindung mit den dort festgelegten Verfahren zur Ermittlung der Im-
missionskenngrofien.

Tabelle 29 Immissionswerte der TA Luft fiir Stoffe zum Schutz der menschlichen Gesundheit

Stoff / Stoffgruppe Konzentration Mittelungs- Zulassige Uberschrei-
zeitraum tungshaufigkeit im Jahr

Benzol 5 pg/m? Jahr -

Blei und seine anorganischen Verbin- 0,5 pg/m? Jahr -

dungen als Bestandteile des Schweb-
staubes (PMo), angegeben als Pb

Schwebstaub 40 pyg/m? Jahr -
(PM1o) 50 pg/m? 24 Stunden 35
Schwefeldioxid 50 pg/m® Jahr -
125 pg/m? 24 Stunden 3
350 pug/m? 1 Stunde 24
Stickstoffdioxid 40 pg/m? Jahr -
200 pg/m® 1 Stunde 18
Tetrachlorethen 10 pg/m? Jahr -
Cadmium 0,02 pg/m? Jahr -

Nicht verbindliche Regelwerke

Maximale Immissions-Konzentrationen nach VDI (Verein Deutscher Ingenieure) (VDI 2001, 2004)

Der Verein Deutscher Ingenieure (VDI) legt in den VDI-Richtlinien 2310 Maximale Immissionskonzen-
trationen (MIK-Werte) fur verschiedene Luftschadstoffe fest (vgl. Tabelle 30). Der MIK-Wert ist ein
festgelegter Wert fir eine bestimmte Luftverunreinigung. Bei Einhaltung der MIK-Werte ist der Schutz
von Menschen, Tieren und Pflanzen, Boden, Wasser, Atmosphéare sowie Kultur- und sonstigen Sach-
gutern gewabhrleistet. Zu den Kiriterien, die vor der Abschatzung von MIK-Werten feststehen missen,
gehdren die zu schitzenden Objekte, die zu beachtenden Wirkungsarten und das geforderte Schutz-
niveau. MIK-Werte und ihre Begrindungen stellen Entscheidungshilfen fiir die Ableitung gesetzlicher
Normen dar, ohne jedoch einen unmittelbaren Bezug zu immissionsschutzrechtlichen Bestimmungen
aufzuweisen. Es handelt sich um Richtwerte, die zur Beurteilung von Belastungen durch Luftschads-
toffe dienen sollen.
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Tabelle 30 Maximale Immissions-Konzentrationen nach VDI-Richtlinie 2310

Stoff / Stoffgruppe Konzentration Mittlungszeitraum Bemerkung
Stickstoffdioxid 20 pg/m? Jahr VDI 2310 Blatt 12
12/2004
50 pg/m? 24 Stunden
Ozon 100 pg/m3 8 Stunden VDI 2310 Blatt 15
12/2001

WHO Air Quality Guidelines (WHO 2000, 2006)

Die Luftqualitats-Richtlinien von 2006 richten sich erstmals an alle Weltregionen und benennen ein-
heitliche Richtwerte fir die Luftqualitat (vgl. Tabelle 31). Diese Ziele sind weit strenger als die nationa-
len Standards, die derzeit in weiten Teilen der Welt glltig sind und kommen in einigen Stadten einer
Verringerung des SchadstoffausstoRes um mehr als zwei Drittel gleich. Die WHO-Luftgiite-Leitlinien
wurden erstmals 1987 fur Europa verdffentlicht und bieten eine einheitliche Basis fur Strategien zur
Kontrolle von Luftverschmutzungen. Sie tragen dazu bei, die ¢ffentliche Gesundheit zu férdern und
diese vor den Gefahren der Luftverschmutzung zu bewahren. Die Richtlinien informieren Gber die not-
wendige Beseitigung oder Verringerung von Schadstoffen, die nachweislich oder wahrscheinlich die
menschliche Gesundheit beeintrachtigen. Sie sollen als Grundlage fur die Entwicklung nationaler
Standards dienen, indem sie Werte aufzeigen, unter denen fiir den Menschen bei durchschnittlicher
oder lebenslanger Belastung kein gesundheitliches Risiko besteht.

Luftqualitdtsstandards zur Umweltvorsorge nach Kiihling und Peters (1994)

In ihrer Publikation Die Bewertung der Luftqualitat bei Umweltvertraglichkeitspriifungen geben Kiihling
und Peters (1994) fir eine ganze Reihe von Luftschadstoffen Bewertungsmafstabe und Standards
zur Konkretisierung einer wirksamen Umweltvorsorge an. Diese sollen nach den Autoren im Rahmen
von Umweltvertraglichkeitsprifungen insbesondere fiir Genehmigungsverfahren nach BImSchG ver-
wendet werden, da die fachgesetzlichen Grundlagen (BImSchG, TA Luft) keine Beurteilungswerte
nach MaRgabe des UVP-Gesetzes im Sinne einer wirksamen Umweltvorsorge kennen, sondern dem
Schutz vor Gefahren dienen.

Dem Vorsorgeaspekt wurde bei der Ableitung der Luftqualitatsstandards dadurch Rechnung getragen,
indem flr nicht-kanzerogene Stoffe ein zusatzlicher Sicherheitsfaktor von 10 berlcksichtigt wurde. Fir
kanzerogene Stoffe wurde mit Hilfe des unit risk und einem als zulassig erachteten Krebsrisikos von
1 x 10 ein entsprechender BewertungsmaBstab errechnet. Wahrend die Verwendung eines zulassi-
gen Risikos von 1 x 10 bei der Ableitung von Vorsorgewerten fiir kanzerogene Stoffe Ublich ist, ist die
starre Verwendung eines zusatzlichen Faktors von 10 fir nicht-kanzerogene Stoffe nicht Ublich, da
dies nicht als angemessen angesehen wird. Ferner wurden die Luftqualitatsstandards zur Umweltvor-
sorge bereits 1994 verdffentlicht, d. h. die fachlichen Grundlagen fur deren Ableitung stammen aus
den frihen neunziger bzw. spaten achtziger Jahren. Es ist daher davon auszugehen, dass die Luft-
qualitatsstandards heutzutage nicht mehr in jedem Fall als geeignet angesehen werden kdnnen.
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Tabelle 31 WHO Air Quality Guidelines

10 Quellenverzeichnis

Stoff / Stoffgruppe | Konzentration Mittlungszeitraum Bemerkung
Blei 0,5 pg/m® Jahr WHO Air Quality Guidelines 2000
Cadmium und Ver- | 5 ng/m® Jahr WHO Air Quality Guidelines 2000
bindungen
1,2 Dichlorethan 0,7 mg/m? 24 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2000
Dichlormethan 0,45 mg/m? 1 Woche WHO Air Quality Guidelines 2000
3 mg/m? 24 Stunden
Formaldehyd 0,1 mg/m? 2 Stunde WHO Air Quality Guidelines 2000
Kohlenmonoxid 10 mg/m® 8-Stunden WHO Air Quality Guidelines 2000
30 mg/m? 1-Stunde
60 mg/m? 2 Stunde
100 mg/m?® Ya Stunde
Mangan 0,15 pg/m? Jahr WHO Air Quality Guidelines 2000
Ozon 100pg/m? 8 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2006
160 pg/m3 8 Stunden WHO Zwischenziel 1
PMyo 20 pyg/m? Jahr WHO Air Quality Guidelines 2006
50 pg/m? 24 Stunden (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
70 pg/m? Jahr WHO Zwischenziel 1
150 ug/m? 24 Stunden (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
50 pg/m?® Jahr WHO Zwischenziel 2
100 pg/m? 24 Stunden (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
30 pg/m3 Jahr WHO Zwischenziel 3
75 pyg/m? 24 Stunden (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
PM;;s 10 pg/m? Jahr20 WHO Air Quality Guidelines 2006
25 yg/m? 24 Stunden21
35 pg/m? Jahr22 WHO Zwischenziel 1
75 pg/m? 24 Stunden (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
25 pyg/m? Jahr24 WHO Zwischenziel 2
50 pg/m? 24 Stunde (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
15 pyg/m? Jahr WHO Zwischenziel 3
37,5 yg/m?® 24 Stunde (99. Per-
zentil: 3 Tage/Jahr)
Quecksilber 1 pg/m? Jahr WHO Air Quality Guidelines 2000
Schwefeldioxid 20 pg/m? 24 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2006
500 pg/m? 10 Minuten
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Stoff / Stoffgruppe | Konzentration Mittlungszeitraum Bemerkung
125 ug/m? 24 Stunden WHO Zwischenziel 1
(Luftglterichtwert 2000)
50 pg/m? 24 Stunden WHO Zwischenziel 2
Schwefelkohlen- 100 pg/m? 24 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2000
stoff
Schwefelwasser- 150 pg/m? 24 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2000
stoff
Stickstoffdioxid 40 pg/m? Jahr WHO Air Quality Guidelines 2006
200 pg/m® 1 Stunde
Styrol 260 pg/m? 1 Woche WHO Air Quality Guidelines 2000
Toluol 260 pg/m® 1 Woche WHO Air Quality Guidelines 2000
Vanadium 1 yg/m? 24 Stunden WHO Air Quality Guidelines 2000
Tetrachlorethen 250 pg/m® Jahr WHO Air Quality Guidelines 2000

LAI-Orientierungswerte (LAl 2004, 2010, Koch 1998)

Der LAI-Bericht Bewertung von Schadstoffen, fiir die keine Immissionswerte festgelegt sind enthalt
Orientierungswerte fir die Sonderfallprifung nach Nr. 4.8 TA Luft und Zielwerte fir die langfristige
Luftreinhalteplanung. Den Orientierungswerten flr kanzerogene Luftschadstoffe liegt ein hinzuneh-
mendes Krebsrisiko je nach Stoff von 2 x 10® bis 9 x 10° zugrunde. Die Zielwerte fiir PCDD/F und dlI-
PCB orientieren sich an der Neubewertung der WHO von 1998. Zudem enthalt der LAI-Bericht flr
kanzerogene Luftschadstoffe BeurteilungsmaRstabe, welche mit einem Krebsrisiko von 10 bzw. 10®
verknlpft sind. Insbesondere ein Risiko von 10°, welches als ,praktisch sichere Dosis“ bezeichnet
wird (Derelanko & Hollinger 1995), Iasst sich dem Schutzniveau Vorsorge zuordnen. Fir die Stoffe To-
luol, Xylol und Vanadium und seine Verbindungen hat der LAl 1996 bzw. 1997 Zielwerte fur die grof3-
raumige Luftreinhalteplanung abgeleitet (Koch 1998).
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Tabelle 32 Ziel- und Orientierungswerte der Bund/Ldnder-Arbeitsgemeinschaft fiir Inmissionsschutz

Stoff/Stoffgruppe Konzentration Mittlungs- | Bemerkung

zeitraum
Arsen u. Verbin- 6 ng/m? Jahr Orientierungswert fir SFP nach TA Luft, LAl 2004
dungen
Asbest 220 Fasern/m3 Jahr Orientierungswert fir SFP nach TA Luft, LAl 2004
Benzol 5 pg/m? Jahr Orientierungswert fiir SFP, LAI 2004
Cadmium und Ver- | 5 ng/m® Jahr Orientierungswert fiir SFP nach TA Luft
bindungen LAI 2004
Chrom (IV) 1,7 ng/m? Jahr Orientierungswert fiir SFP nach TA Luft, LAl 2004
Chrom (Gesamt) 17 ng/m? Jahr Orientierungswert fir SFP nach TA Luft, LAl 2004
Kohlenmonoxid 10 mg/m?® 8-Stunden | Orientierungswerte fir SFP nach TA Luft

30 mg/m? Y% Stunde | LAl 2004

Nickel 20 ng/m® Jahr Orientierungswert fur SFP nach TA Luft , LAl 2004
PAH (BaP) 1 ng/m?® Jahr Orientierungswert fiir SFP nach TA Luft, LAl 2004
PCDDI/F inkl. co- 150 fg WHO- Jahr Zielwert LAI 2004 (Inhalationswert)
planare PCB (Inha- | TEQ/m®
lationswert)
PCDDI/F inkl. co- 9 pg WHO-TEQ/ | Jahr Orientierungswert fur SFP nach TA Luft, LAl 2010
planare PCB (De- (m2x d)
positionswert)
PCDD/F inkl. co- 4 pg WHO-TEQ/ | Jahr Zielwert
planare PCB (De- (m2x d) LAI 2004
positionswert)
Quecksilber und 50 ng/m?® Jahr Orientierungswert fir SFP nach TA Luft, LAl 2004
seine Verbindun-
gen
Styrol 60 pug/m? Jahr und Orientierungswert fir SFP nach TA Luft, LAl 2004

Kurzzeit-

wert
Tetrachlorethen 10 pg/m? Jahr Orientierungswerte fir SFP nach TA Luft, LAl 2004

3,5 mg/m? % Stunde
Toluol 30 pg/m? Jahr Zielwert fur die grofirdumige Luftreinhalteplanung LAI
1996 (Koch 1998)

Xylole (Summe der | 30 yg/m? Jahr Zielwert fur die grofirdumige Luftreinhalteplanung LAl
3 Isomeren) 1996 (Koch 1998)
Vanadium und sei- | 20 ng/m? Jahr Zielwert fur die groRraumige Luftreinhalteplanung LAl

ne Verbindungen
als Vanadium

1997 (Koch 1998)
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Gefahrdungsabschétzung von Umweltschadstoffen — Toxikologische Basisdaten und ihre Bewertung,
Hrsg. Eikmann et al.

Hierbei handelt es sich um ein erganzbares Handbuch zu toxikologischen Basisdaten fiir die Gefahr-
dungsabschatzung von Umweltschadstoffen. Die Gefahrdungsabschatzung erfolgt hierbei mittels tole-
rierbarer resorbierter Dosis (TRD).

Empfehlungen zur Verwendung von arbeitsplatzbezogenen Grenzwerten

Arbeitsplatzbezogene Grenzwerte wie z. B. Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) die-
nen dem Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz und gelten fir gesunde Erwachsene bei einer befris -
teten Exposition von maximal 8 Stunden taglich (vgl. DFG 2012). AGW selbst sind nicht geeignet,
mogliche gesundheitliche Beeintrachtigungen der Allgemeinbevélkerung einschliellich empfindlicher
Personengruppen zu begrenzen.

Nach LAIl-Bericht ,Bewertung von Schadstoffen, fiir die keine Immissionswerte festgelegt sind“ (LAl
2004) ist es unter der Voraussetzung, dass keine anderen Beurteilungsmalstabe zur Verfligung ste-
hen, aber hilfsweise vertretbar, im Rahmen der Sonderfallpriifung nach Nr. 4.8 TA Luft 1/100 des je-
weiligen Arbeitsplatzgrenzwertes (MAK- und BAT-Werte-Liste (DFG 2012) bzw. Technische Regeln
fur Gefahrstoffe (TRGS 900) heranzuziehen. Der Faktor 100 setzt sich aus zwei Einzelfaktoren von je-
weils 10 zusammen. Diese dienen zum einen zur Umrechnung der gegenuber Arbeitsplatzen erhdhten
Expositionsdauer fiir die Allgemeinbevoélkerung, zum anderen zur Berlcksichtigung von empfindlichen
Personen in der Allgemeinbevdlkerung, welche an Arbeitsplatzen nicht zu finden sind.

Referenzkonzentrationen der Environmental Protection Agency (EPA) (Integrated Risk Information
Service, IRIS)

Die US-amerikanische Umweltbehdrde (EPA) hat fiir eine ganze Reihe von Stoffen sogenannte refe-
rence concentration (RfC) abgeleitet. Die Ableitungen dieser RfC erfolgten rein wirkungsbezogen und
beziehen sich auf die Wirkungen nach kurz- oder langfristiger inhalativer Aufnahme. Daneben finden
sich unit risk-Werte fir krebserzeugende Stoffe sowie Referenzdosen (reference dose RfD), welche
zur Beurteilung der Effekte nach kurz- oder langfristiger oraler Aufnahme dienen. Die Referenzkon-
zentrationen und —dosen und unit risk sowie die entsprechenden Begriindungen zu diesen kénnen auf
der Internetseite der EPA abgerufen werden.%

Minimal Risk Level der Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)

MRL stellen nach Auskunft der ATSDR eine Abschatzung bezlglich derjenigen Exposition des Men-
schen gegeniber einen bestimmten Stoff dar, welche wahrscheinlich nicht mehr mit einem nennens-
werten Risiko flr schadliche nicht-kanzerogene Wirkungen verbunden ist. Die MRL sollen laut ATSDR
als ,screening level® dienen, um Kontaminanten zu identifizieren und potenzielle Gesundheitseffekte
aufzuzeigen. MRL wurden von der ATSDR sowohl zur Beurteilung der Effekte nach inhalativer als
auch nach oraler Aufnahme festgelegt. Ferner leitete die ATSDR sowohl MRL fiir akute, subchroni-
sche und chronische Wirkungen ab. Informationen und eine Auflistung aller MRL finden sich auf der
Internetseite der ATSDR.®®

8 Http://www.epa.gov/iris/index.html.
8 Http://www.atsdr.cdc.gov/mrls/index.asp.
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Fazit

Von den dargestellten Bewertungsmalstaben wurden lediglich die Luftqualitdtsstandards von Kihling
& Peters (1994) ausdriicklich als Vorsorgewerte deklariert. Bei den Ubrigen Beurteilungswerten erfolg-
te die Ableitung zum einen unter dem Aspekt der Gefahrenabwehr (Immissionswerte TA Luft, LAI-Ori-
entierungswerte), zum anderen unter rein wirkungsbezogenen Aspekten. Bei ausschliefllich wirkungs-
bezogen abgeleiteten Beurteilungswerten findet keine Abwagung von Wirkungsaspekten mit anderen
Aspekten wie Machbarkeit, Wirtschaftlichkeit usw. statt. Eine gewisse Sonderrolle nehmen die Air
Quality Guidelines der WHO ein. Diese sind in der Regel strenger als vom Gesetzgeber abgeleitete
gefahrenbezogene Werte. Allerdings fanden auch hier oftmals soziokonomische Aspekte Beriicksich-

tigung.

Insgesamt ist die Aufstellung einer Rangfolge der angefiihrten BewertungsmaRstabe hinsichtlich der
Einbeziehung von Vorsorgeaspekten kaum maoglich. Wie sich Vorsorge quantitativ auf den Beurtei-
lungswert auswirkt bzw. auswirken soll, ist unterschiedlich oder zum Teil auch lberhaupt nicht defi-
niert. Tabelle 33 gibt einen Uberblick (iber die verschiedenen BewertungsmaRstabe und deren Schutz-
niveau, sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es existiert noch eine Reihe von weiteren wir-
kungsbezogen abgeleiteten Beurteilungswerten, die hier nicht aufgefihrt sind.

Tabelle 33 Ubersicht Bewertungsmalstéabe und Schutzniveau

BewertungsmaRstab Quelle Schutzniveau

Immissionswert TA Luft Gefahrenabwehr

Immissionsgrenzwert 39. BImSchV Gefahrenabwehr

Zielwert 39. BImSchV schadliche Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit oder die Um-
welt sollen nach Méglichkeit vermie-
den werden.

Orientierungswert LAI Gefahrenabwehr

Zielwert LAI wirkungsbezogen

Beurteilungsmalistabe (zuldssiges LAI kann im Sinne der Vorsorge interpre-

Krebsrisiko 10°)

tiert werden

Luftqualitatsstandard zur Umweltvorsor-
ge

Kihling und Peters

Vom Autor als Vorsorgewert deklariert

Luftgite-Richtlinie

WHO

wirkungsbezogen, aber Einhaltbarkeit
und soziodkon. Aspekte berlcksichtigt

TRD-Werte und korrespondierende Kon-
zentrationen in der Luft

Eikmann et al.

wirkungsbezogen

Maximale Immissions-Konzentration VDI wirkungsbezogen
Referenzkonzentration EPA wirkungsbezogen
Minimal Risk Level ATSDR wirkungsbezogen

Hinsichtlich der Beantwortung der Frage, wann ein Beurteilungswert als Vorsorgewert angesehen
bzw. im Sinne eines Vorsorgewertes interpretiert werden kann, kann sich an der Definition von Vorsor-
gewerten aus anderen Umweltbereichen orientiert werden.
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So hat beispielsweise die Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der Kommission Innenraumluft-
hygiene und der Obersten Landesgesundheitsbehdrden in ihrem Basisschema flr Richtwerte fiir die
Innenraumluft ihren Vorsorgewert (Richtwert 1) folgendermalen definiert (s. UBA 2012a: 280):
,Der Richtwert | ist die Konzentration eines Stoffes in der Innenraumluft, bei der im Rahmen einer Einzel-
stoffbetrachtung nach gegenwartigem Kenntnisstand auch bei lebenslanger Exposition von empfindlichen

Personen keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erwarten sind. Eine Uberschreitung ist mit einer
Uber das Ubliche Maf} hinausgehenden, hygienisch unerwiinschten Belastung verbunden.”

Zur Ableitung des Richtwertes | geht die Ad-hoc-Arbeitsgruppe grundsatzlich von der NOAEC (no ob-
served adverse effect concentration)™ aus. Falls eine NOAEC nicht oder nicht hinreichend sicher er-
mittelt werden kann, ist eine NAEC (no adverse effect concentration)” aus der LOAEC (lowest obser-
ved adverse effect concentration)? abzuschatzen. Wenn BMD-Abschatzungen” verfligbar sind, konne
als NOAEC von der BMDLs ausgegangen werden. In epidemiologischen Studien werden nach Ad-hoc-
Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der Kommission Innenraumlufthygiene und der Obersten Landes-
gesundheitsbehdrden nicht selten deutlich groRere Datensatze als bei tierexperimentellen Untersu-
chungen erhoben, so dass auf Basis dieser Studien die Ableitung einer BMDL1 mdglich ist (UBA
2012a).

Hieraus lasst sich folgern, dass grundsatzlich alle Beurteilungswerte, bei denen die NOAEC bzw. der
NOAEL oder die BMDLs bzw. BMDL, als Ausganspunkt fiir die Ableitung verwendet wurde, im Sinne
eines Vorsorgewertes interpretiert werden konnen.” Dies dirfte z. B. bei den Referenzkonzentratio-
nen der EPA, den Minimal Risk Level der ATSDR, den MIK-Werten des VDI sowie den TRD-Werten
von Eikmann et al. der Fall sein. Es ist aber unbedingt fir jeden Beurteilungswert im Detail zu prtfen,
ob tatsachlich die NOAEC bzw. der NOAEL oder eine entsprechende BMDL als Ausgangspunkt der
Ableitung zum Ansatz gebracht wurde.

Die Wirkmechanismen kanzerogener Stoffe sind vielfaltig und komplex. Eine detaillierte Beschreibung
dieser findet sich z. B. in ECHA (2010). Krebserzeugende Stoffe lassen sich unterscheiden in Kanze-
rogene mit und ohne Wirkungsschwelle. Fur letztere muss davon ausgegangen werden, dass keine
Schwelle bestimmbar ist, unterhalb derer eine krebserzeugende Wirkung ,hinreichend sicher* ausge-
schlossen werden konnte. Ist fiir einen solchen Stoff ein Bewertungsmafistab erforderlich, ist dieser
als risikobasierter Wert festzulegen (Konietzka 2002). Fir einen solchen muss die Ableitung unter Ver-
wendung einer stoffspezifischen Kennzahl, wie z. B. dem unit risk, und eines als hinnehmbar erachte-
ten (zusatzlichen) Krebsrisikos erfolgen.

Bei der Festlegung eines zulassigen Krebsrisikos fur AuRenluftschadstoffe, welches den Anforderun-
gen an eine wirksame Umweltvorsorge im Sinne des UVPG entspricht, kann sich an den Empfehlun-
gen fur AuBRenluftschadstoffe anderer Institutionen sowie an grundsatzlichen Empfehlungen zur Risi-
kobewertung orientiert werden. Eine Ubersicht zur Ableitung von BewertungsmaRstaben von u. a.
Kanzerogenen ohne bzw. mit Wirkungsschwelle sowie zulassigen Risiken findet sich im Bericht Ver-

" NOAEC = No Observed Adverse Effect Concentration; hochste Konzentration, bei der noch keine adversen Effekte beob-
achtet werden (Kalberlah & Hassauer 2003).

" NAEC = No Adverse Effect Concentration; héchste Konzentration, bei der noch keine adversen Effekte auftreten.

2 | OAEC = Lowest Observed Adverse Effect Concentration; niedrigste Konzentration, bei der adverse Effekte beobachtet wer-
den (Kalberlah & Hassauer 2003).

* Das Benchmark-Verfahren ist eine statistikgestiitzte Methode, die angewendet wird, um Dosis-Wirkungsbeziehungen dahin-
gehend zu analysieren, dass auf ihnen basierend der gesamte Dosis-Wirkungsverlauf beschrieben werden kann. Dieses Ver-
fahren wird jeweils auf die Daten eines spezifischen Wirkendpunktes angewendet. Die Benchmarkdosis (BMD) beschreibt
hierbei diejenige Dosishéhe, bei der eine vorgegebene zusatzlich zum Hintergrund auftretende Wirkung eintritt. Diese Wir-
kung wird als ,Benchmark response” bezeichnet. Die Abkiirzung BMDL (,benchmark dose lower bound®) beschreibt die unte-
re Grenze des einseitigen (in der Regel) 95 %-gen Konfidenzintervalls der BMD.

™ Nach Schneider & Kaiser (2012) kann bei Vorliegen von quantalen Daten theoretisch auch von einer BMDL, ausgegangen
werden, wie diese in ihrem Bericht ,Anwendung des Benchmark-Verfahrens bei der Ableitung von HBM-Werten* fir den vor-
sorgeorientierten HBM-I-Wert ausfuhren.
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fahren umweltbezogener gesundheitlicher Stoffbewertungen des UBA (2011a). Nach diesen vom UBA
(2011a) durchgefuhrten Vergleich der Bewertungsverfahren werden bei der Angabe risikobasierter
Koérperdosen oder Stoffkonzentrationen definierte Lebenszeitrisiken meist im Bereich von 107 bis 10®
angegeben.

Der Sachverstandigenrat fir Umweltfragen hat fir die Allgemeinbevdlkerung ein akzeptables Risiko
fur eine stufenférmige Senkung von Konzentrationswerten in Héhe der ,international diskutierten Risi-
kogr6Re 1:100.000%, d. h. 1 x 10, genannt (SRU 1993). Die Gesundheitsministerkonferenz folgte dem
SRU und nennt das Lebenszeit-Risiko von 1:100.000 fiir Einzelsubstanzen als das Ziel einer stufen-
férmigen Senkung von Umweltkonzentrationen (AGLMB 1995).

Die US-amerikanische Umweltbehdrde (EPA 1986) nennt beziiglich akzeptabler Krebsrisiken einen
Bereich von 1 x 10* bis 1 x 10%. Der Zahlenwert von 1 x 10® bzw. die korrespondierende Dosis oder
Konzentration wird als Virtually Safe Dose (VSD) bezeichnet (Hutt 1985). Im deutschen Sprachge-
brauch wird dieser Begriff mit praktisch sichere Dosis Ubersetzt. Die VSD dirfte als ein zulassiger
Wert anzusehen sein, welcher dem Vorsorgeaspekt Rechnung tragt.

Der Landerausschuss fir Immissionsschutz (LAI), jetzt Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Immissions-
schutz, hat 2004 fiir verschiedene krebserzeugende Aufienluftschadstoffe neben den Orientierungs-
werten (Schutzniveau Gefahrenabwehr, Risikospanne 2 x 10 bis 9 x 10, mittlerer Wert 4,5 x 107)
Beurteilungswerte fiir Krebsrisiken von 1 x 10 und 1 x 10® abgeleitet (LAl 2004), welche dem Vorsor-
geaspekt entsprechen dirften bzw. sich diesem annahern.

Kihling & Peters (1995) haben u. a. fur kanzerogene AulRenluftschadstoffe ,Bewertungsmalstabe und
Standards zur Konkretisierung einer wirksamen Umweltvorsorge® abgeleitet, welche im Rahmen von
Umweltvertraglichkeitsprifungen verwendet werden sollen. Hierbei wurde von den Autoren ein zulas-
siges (zusatzliches) Krebsrisiko fiir den Einzelstoff von 1 x 10 zugrunde gelegt.

Folgendes lasst sich schlussfolgern:

Fir das Schutzniveau Gefahrenabwehr bewegt sich das in den verschiedenen Regelwerken sowie in
der Literatur aufgefiihrte, als hinnehmbar erachtete Risiko zumeist im Bereich von 1 x 10 bis 1 x 107,
wobei des Ofteren ein Wert von 5 x 10 (z. B. LAI 2004), Bundes-Bodenschutzverordnung (Bundesan-
zeiger 1999) angegeben wird.

Fir das Schutzniveau Vorsorge bewegt sich das in den verschiedenen Regelwerken sowie in der Lite-
ratur aufgefiihrte, als hinnehmbar erachtete Risiko in aller Regel im Bereich von 1 x 10 bis 1 x 10°.
Oftmals wird der Wert von 1 x 10® angesetzt.

Somit sollten auch Beurteilungswerte fir eine wirksame Umweltvorsorge nach UVPG innerhalb der
0. g. Spanne von 1 x 10° und 1 x 10 zu liegen kommen. Hierbei wére analog zur ,Virtually Safe dose*
grundsatzlich ein zulassiges Risiko von 1 x 10 anzustreben, da dieses dem Vorsorgecharakter am
nachsten kommt.

Es wird daher empfohlen, bei Bewertungen unter Vorsorgeaspekten im Rahmen von Gesundheitsfol-
genabschatzungen wie Umweltvertraglichkeitsuntersuchungen und Gesundheitsplanen Beurteilungs-
werte zu verwenden, welchen einem zuldssigen Risiko von 1 x 10 entsprechen. Nur fiir den Fall,
dass keine BewertungsmaRstabe, welche mit einem Risiko von 1 x 10 verkn(ipft sind, vorliegen, kon-
nen hilfsweise Beurteilungswerte mit einem Risiko von bis zu 1 x 10 herangezogen werden. Beurtei-
lungswerte, welche mit einem héheren Risiko als 1 x 107 assoziiert sind, sind nicht zur Bewertung un-
ter Vorsorgeaspekten zu verwenden.
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Empfohlene Bewertungsmal3stébe fiir eine wirksame Umweltvorsorge

Aus den o. g. Grinden wird empfohlen, insbesondere die nachfolgend aufgeflhrten Quellen im Rah-
men von Gesundheitsfolgenabschatzungen innerhalb von Umweltprifungen und Gesundheitsplanen
zur Bewertung fir eine wirksame Umweltvorsorge heranzuziehen:

. WHO Air Quality Guidelines,
. LAl 2004 - Zielwerte sowie Beurteilungsmafstébe mit einem zulassigen Krebsrisiko von 107,

. Eikmann et al. — Gefahrdungsabschatzung von Umweltschadstoffen — Toxikologische Basisda-
ten und ihre Bewertung,

. VDI — maximale Immissions-Konzentrationen,
. Klhling und Peters (1994),
° EPA — Referenzkonzentrationen,

. ATSDR — Minimal Risk Level.

Es ist demnach flr einen bestimmten Stoff in vielen Fallen nicht mit einem einzelnen eindeutigen Wert
zu rechnen, sondern mit einem Intervall an Werten. Anhand einer Plausibilitatspriifung ist allerdings zu
eruieren, welche der stoffbezogenen Beurteilungswerte aus den genannten Quellen als geeignet an-
gesehen werden kdnnen. Hierbei sind Kriterien wie die gute fachliche Praxis hinsichtlich der Ableitung
von Beurteilungswerten und die Aktualitdt der zugrunde liegenden Daten anzusetzen. Auch sind ins-
besondere die obigen Hinweise zur Wahl des Ausgangspunktes flir die Ableitung eines Beurteilungs-
wertes sowie die Empfehlung zum zuldssigen Risiko fiir krebserzeugende Stoffe zwingend zu beach-
ten. Nicht geeignete Beurteilungswerte sind nicht zu bertcksichtigen. Auch ist insbesondere zu hinter-
fragen, inwieweit die einzelnen Beurteilungswerte tatsachlich dem Schutzniveau wirksame Umweltvor-
sorge entsprechen bzw. sich diesem zumindest annahern.

Dagmar Hildebrandt (Stand: 2014)
5.3.8.5 Geruch

Die Messung von Geruch wird als Olfaktometrie bezeichnet. Die Olfaktometrie ist ein sensorisches
Messverfahren. Sie setzt die menschliche Nase als "Messgerat" ein. Mit der Olfaktometrie wird die
Geruchsstoffkonzentration fiir die zu untersuchende geruchbeladene Abluft ermittelt. Mit Hilfe des OlI-
faktometers werden die Verdinnungsfaktoren fur die zu untersuchende Abluft bestimmt. Man ermittelt
also, mit wie vielen Teilen geruchsneutraler Luft man einen Teil der geruchbeladenen Abluft verdin-
nen muss, damit fir das Gemisch gerade die Geruchsschwelle erreicht wird. Die Geruchsstoffkonzen-
tration der Abluft einer Quelle wird angegeben in GE/m?® (GE = Geruchseinheit). Die Geruchseinheiten
sind der Kehrwert des Verdinnungsverhaltnisses.

Aus dieser Definition wird deutlich, dass der Geruchsschwelle 1 GE/m? entspricht. Werden fir eine
Quelle z. B. 100 GE/m? ermittelt, so bedeutet dies, dass 1 Teil der Abluft mit 99 Teilen geruchsfreier
Luft vermischt werden muss, damit das Gemisch gerade noch riechbar ist (die Geruchsschwelle er-
reicht ist). Die Geruchsstoffkonzentrationen sind unabhangig von den einzelnen Stoffkomponenten
des Emittenten. Sie berlicksichtigen auch die gegenseitige Beeinflussung der einzelnen Komponen-
ten.
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5.3.8.5.1 Beschreibung und Ermittlung gesundheitsrelevanter Auswirkungen

Der Mensch wird an jedem Tag mit einer Vielzahl von Geruchseindriicken konfrontiert, die sowohl von
natirlichen Quellen wie der Natur und allen Lebewesen herriihren, als auch von kunstlichen Quellen,
die Bestandteil der heutigen modernen Industriegesellschaft sind. Zu letzteren gehdren die Verarbei-
tung und Verbrennung von Rohstoffen zur Gewinnung von Energie, die Herstellung und Weiterverar-
beitung von Produkten aller Art und die Beseitigung des nicht verwertbaren Abfalles. Einige Beispiele
fir besonders geruchsintensive Prozesse sind die Nutztierhaltung, die Lebensmittelproduktion, die
chemische und petrochemische Industrie sowie die Abfallbeseitigung und die Abwasserreinigung. Die
bei diesen Vorgangen freigesetzten Geruchsstoffe konnen in die Umwelt gelangen und als Geruch
vom Menschen wahrgenommen werden (Mohr 2010).

Zu Problemen flhrt dies insbesondere dort, wo die vorgenannten Prozesse und der dauerhafte Auf-
enthalt von Menschen raumlich nah beieinander liegen, da anhaltender oder immer wieder auftreten-
der Geruch zu einer erheblichen Beeintrachtigung des Wohlbefindens fiihren kann. Ein als unange-
nehm empfundener Geruch kann Missstimmung, Aggressivitdt oder sogar einen Fluchtreflex auslo-
sen. Selbst ein zunachst als angenehm empfundener Geruch kann bei dauerhafter Einwirkung stérend
wirken.

Dass Geruchseinwirkungen auch zu Gesundheitsschaden flihren, kann mangels ausreichender Da-
tengrundlage zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht nachgewiesen werden. Nach verschiedenen Studien
scheint es aber nicht ausgeschlossen, dass eine Beeintrachtigung der Gesundheit allein aufgrund von
Geruchswahrnehmungen denkbar ist. So sind beispielsweise im Zusammenhang mit Geruchseinwir-
kungen von einer GroRkompostierungsanlage von betroffenen Personen die Symptome Ubelkeit, Er-
brechen, Appetitverlust, schlechter Geschmack im Mund und Atemnot genannt worden. Allerdings
konnte in dieser Untersuchung keine eindeutige Aussage dariber getroffen werden, ob diese Sympto-
me tatsachlich unmittelbar und ausschlieflich auf die Geruchseinwirkungen zurlckzufihren sind.

Die Reaktion auf eine Geruchswahrnehmung ist dabei von Mensch zu Mensch unterschiedlich. Dies
ist auf die Subjektivitdt der Geruchswahrnehmung und Geruchsinterpretation zuriickzufiihren. Wie wir
Geruch wahrnehmen und bewerten, wird von unserer Pragung und Erziehung, von der physischen
und psychischen Konstitution zum Zeitpunkt der Geruchswahrnehmung und auch von der Beziehung
zum Geruchsemittenten bestimmt. Die typische Reaktion des Menschen auf einen als unangenehm
empfundenen Geruch durfte aber gemeinhin der Wunsch sein, sich diesem zu entziehen. Wo dies
nicht ohne weiteres maoglich ist, wie am Wohnort oder am Arbeitsplatz, kann es zu Konflikten zwischen
dem Geruchsstoffemittenten und dem Geruchswahrnehmenden kommen (Mohr 2010).

5.3.8.5.2 Bewertung der Auswirkungen

Die einzige derzeit vorhandene Regelung, die ein Gesamtkonzept zur Bewertung von Geruchsimmis-
sionen festlegt, das auch Grenzwerte flir Geruchsimmissionen umfasst, ist die Geruchsimmissions-
Richtlinie. Sie versucht die Liicke zu schliel3en, die sich aus der mangelnden gesetzlichen oder unter-
gesetzlichen Konkretisierung der Erheblichkeitsschwelle flir Geruchsimmissionen ergibt. Die Geruchs-
immissions-Richtlinie (GIRL) wurde 1994 vom Landerausschuss fir Immissionsschutz (LAI) herausge-
geben und zur Anwendung empfohlen. Die GIRL ist in nahezu allen Bundeslandern im Erlasswege
eingefuhrt worden. Ausnahmen bilden Bremen und Hamburg. Dort wird sie aber als Erkenntnisquelle
und Entscheidungshilfe fallweise herangezogen. Im Laufe der Jahre wurde die GIRL mehrfach Uberar-
beitet. Es erfolgte insbesondere eine Anpassung an die TA Luft 2002 und die Festlegung auf das Pro-
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gramm AUSTAL2000G.” Das Ziel der GIRL ist es, fiir den Zeitraum bis zum Erlass von bundesein-
heitlichen Verwaltungsvorschriften zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Geruchs-
immissionen eine einheitliche Praxis bei der Bewertung von Geruchsimmissionen zu gewahrleisten.
Damit soll sichergestellt werden, dass bei der Beurteilung von Geruchsimmissionen und bei den dar-
aus gegebenenfalls folgenden Anforderungen an Anlagen mit Geruchsemissionen im Interesse der
Gleichbehandlung einheitliche Mafistdbe und Beurteilungsverfahren angewandt werden (vgl. Nr. 1
Abs. 4 GIRL). So stellt die GIRL eine Konkretisierung der Erheblichkeitsschwelle fir Geruchsimmissio-
nen dar (Mohr 2010).

Der GIRL liegt das sogenannte Geruchsstundenkonzept zugrunde, das die Erheblichkeit von Geruchs-
immissionen nach der relativen Haufigkeit des Auftretens von Geruch Uber der Wahrnehmungs-
schwelle beurteilt. Nach der GIRL wird als Geruchsstunde im vorgenannten Sinne eine Zeitstunde
dann gewertet, wenn innerhalb eines bestimmten prozentualen Anteils der vollen Stunde die Geruchs-
schwelle Uberschritten wird. Die GIRL legt diesen Anteil bei zehn Prozent einer vollen Stunde fest
(Hansmann 1999). Wird somit an einem gegebenen Immissionsort fir die relative Dauer von zehn
Prozent einer Stunde (d.h. mindestens sechs Minuten, wobei es sich hierbei nicht um einen durchgan-
gigen Zeitraum handeln muss) die Geruchsschwelle des durchschnittlichen Riechers Uberschritten,
stellt diese Stunde eine Geruchsstunde dar. In Abhangigkeit verschiedener Baugebietsarten legt die
GIRL nun Immissionswerte in Form von Jahresgeruchsstundenanteilen fest. Fir die Gebietsart Wohn-
Mischgebiet gilt ein Wert von zehn Prozent. Fir die Gebietsart Gewerbe-/Industriegebiet legt die GIRL
diesen Anteil auf fiUnfzehn Prozent fest.

In Wohngebieten diirfen danach nicht mehr als zehn Prozent der Gesamtanzahl der Jahresstunden
als Geruchsstunden im oben genannten Sinne zu werten sein. Uberschreitet die relative Geruchsbe-
lastungsdauer diesen Wert, ist der auftretende Geruch als erheblich und somit als schadliche Umwelt-
einwirkung im Sinne des BImSchG zu werten.

In Gewerbegebieten gilt dies entsprechend fiir 15% der Gesamtanzahl der Jahresstunden. Dabei wird
jedoch nur der eindeutig als Anlagengeruch auszumachende Geruch berticksichtigt. Andere Geruchs-
belastungen, wie etwa Gerliche aus dem Hausbrand oder dem Verkehr, finden keinen Eingang in die
Beurteilung der Gesamtbelastung.

Neben der relativen Haufigkeit kann nach der GIRL im Rahmen der Beurteilung im Einzelfall auch die
Hedonik (angenehm/unangenehm) eines Geruchs bericksichtigt werden, wenn bestimmte Vorausset-
zungen dies als erforderlich erscheinen lassen. Seit Verabschiedung der GIRL 2008 wird auflerdem
bei der Beurteilung von Geruch aus Tierhaltungsanlagen bertcksichtigt, welche Geruchsqualitat auf-
tritt (differenziert nach Gefliigel, Schweine und Rinder).

Berechnung der Geruchsimmissionen

Die Geruchsemissionen werden als Eingangsgrofen zur Berechnung der Geruchsimmissionen mit ei-
nem speziellen Ausbreitungsmodell fur geruchsbeladene Abluft verwendet. Im Anhang 3 der TA Luft
ist das Verfahren fir die Ausbreitungsrechnung fir Gase und Staube beschrieben. Mit dem Modell
kénnen immissionszeitbewertete Geruchswahrnehmungshaufigkeiten berechnet werden. Die Ausbrei-
tungsrechnung ist als Zeitreihenrechnung Uber jeweils ein Jahr oder auf der Basis einer mehrjahrigen
Haufigkeitsverteilung von Ausbreitungssituationen, unter Verwendung des Partikelmodells der Richtli-
nie VDI 3945 Blatt 3 (Ausgabe September 2000) und unter Beriicksichtigung weiterer Randbedingun-

> Das Programm modelliert die Geruchsverteilung auf Grundlage des Lagrange'schen Ausbreitungsmodells. Http://www.aus—
tal2000g.de.
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gen, durchzufiihren. Mit Hilfe meteorologischer Daten des Deutschen Wetterdienstes (DWD) lassen
sich auf diese Weise die Geruchsimmissionen prognostizieren.

Die vom Partikelmodell bendtigten meteorologischen Grenzschichtprofile und die hierzu benétigten
Grofien

o Windrichtung in Anemometerhdhe,

. Monin-Obukhov-Lange,

. Mischungsschichthéhe,

o Rauhigkeitslange und

o Verdrangungshoéhe

werden gemaR entsprechend den im Anhang 3 der TA Luft festgelegten Konventionen bestimmt.

Die Geruchsimmissionen werden in der Regel als KenngroéRen fiir Beurteilungsflachen ermittelt. Die
Beurteilungsflachen sind quadratisch und haben im Allgemeinen eine Seitenldnge von 250 m. Die Sei-
tenlange kann bis auf 50 m reduziert werden.

Die Bewertung von Geruchsimmissionen erfolgt grundsatzlich anhand der Geruchs-Gesamtbelastung.
Diese setzt sich aus der Vorbelastung (derzeitige Belastung durch bereits vorhandene Anlagen) und
der Zusatzbelastung (Belastung durch die zu genehmigende Anlage) zusammen.

Die Geruchsimmission wird durch die KenngréRe | beschrieben. Es bedeuten:

. IV - Vorbelastung,
. IZ - Zusatzbelastung,
J IG - Gesamtbelastung.

Die KenngrofRe IG wird anhand der o.g. Erheblichkeitsschwellen (Immissions(grenz)werten (IW)) be-
wertet (siehe Tabelle 34).

Tabelle 34 Erheblichkeitsschwellen (Immissionswerte) fiir verschiedene Nutzungsgebiete

Erheblichkeitsschwellen
- Inmissionswerte (KenngroRe der Geruchsbelastung)

Nutzung der Flachen Wohn-/Mischgebiete Gewerbe-/Industriegebiete Dorfgebiete

Gesamtbelastung 0,10 0,15 0,15*

* bei Geriichen aus Tierhaltungsanlagen

Bei der Ermittlung der Gesamtbelastung durch Geruchsimmissionen, die durch Tierhaltungsanlagen
verursacht werden, erhalt jede einzelne Tierart einen Gewichtungsfaktor, anhand dessen die Gesamt-
belastung ermittelt wird. Bei der Beurteilung von Geruchsimmissionen aus industriellen Quellen erfolgt
im Gegensatz hierzu keine Beruicksichtigung eines besonderen Faktors. Die Intensitat eines Geruchs
wird im Rahmen der Beurteilung von Geruchsimmissionen nach der GIRL nicht bertcksichtigt. Ver-
schiedene Untersuchungen haben ergeben, dass sich die Berlcksichtigung der Intensitat eines Ge-
ruchs als nicht oder nur marginal wirkungsrelevant erweist (Steinheider, Winneke 1992).
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Monika Machtolf (Stand: 2014)

5.3.9 Pflanze/Nahrung

Einflisse auf Pflanzen bzw. Nahrung kénnen sowohl Gber den Boden als auch Uber die Luft (Immissi-
onen) oder Wasser (Grundwasser, Bewasserung) erfolgen und vielfaltiger Natur sein. Im Bodenschutz
wird der Wirkungspfad Boden — Nutzpflanze bertcksichtigt und quantifiziert. Einflisse Uber die ande-
ren Umweltmedien kdnnen dagegen weniger klar quantifiziert werden.

Wird angenommen, dass im Rahmen eines Planungsverfahrens Schadstoffgehalte in Pflanzen Bedeu-
tung erlangen, besteht die Moglichkeit, Pflanzenaufwuchsuntersuchungen durchzufihren oder am
Standort vorhandene Nutzpflanzen zu untersuchen. Dabei kommt jedoch der Pflanzenprobennahme
eine bedeutende Rolle bei der Gewahrleistung der Reprasentativitat fir eine Beprobungsstelle zu.
Schadstoffgehalte in Pflanzen hangen von verschiedenen Rahmenbedingungen (Witterung, etc.) so-
wie auch von Pflanzenarten und Pflege ab und kénnen stark variieren. Daher sollte immer eine ausrei-
chende Anzahl von Einzelproben entnommen werden, und die Probennahme sollte mdglichst zum
Zeitpunkt der Erntereife erfolgen (vgl. Delschen & Konig 1998).

Die Vorbereitung von Gemusepflanzen ist gemal § 64 des Lebensmittel-, Bedarfsgegenstande- und
Futtermittelgesetzbuches (LFGB) geregelt und umfasst das verzehrstechnische Aufbereiten, wie bei-
spielsweise:

. das Entfernen aulRerer und schadhafter Pflanzenteile,

. ggf. das Schélen (z. B. bei Méhren, Kartoffeln) und

. das griindliche Waschen mit anschlieRendem Trockenschleudern.

Verfahren zur Analytik (wie beispielsweise BVL L 00.00-19/1, BVL L 00.00-19/E) finden sich ebenfalls

in der Methodensammlung-BVL Lebensmittel, der amtlichen Sammlung von Untersuchungsverfahren
nach § 35 LMBG, Verfahren zur Probenahme und Untersuchung von Lebensmitteln.

Weitere Details zur Probenauswahl und Probenvorbereitung von Nutzpflanzen sowie der Aussagefa-
higkeit und Belastbarkeit von Pflanzendaten sind im LANUV-Merkblatt 22 (LANUV 2014) zu finden.

Zur Bewertung entsprechender Daten oder Untersuchungen ist auf den lebensmittelrechtlichen Be-
reich zu verweisen, der beispielsweise fiir ausgewanhite Stoffe Hochstgehalte vorgibt.”

® Dem Bereich Nutzpflanzen/Nahrung wéare damit an dieser Stelle ein gesondertes Kapitel zu widmen, das jedoch kurzfristig
nicht geleistet werden kann und daher als eine Aufgabe der ersten Fortschreibung dieser Leitlinien angesehen wird.
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54 Physikalische Determinanten

Inge Schmitz-Feuerhake (Stand: 2014)
5.4.1 lonisierende Strahlung

5411 Einleitung

Die ,ionisierende” Strahlung wird vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) wie folgt beschrieben:””

"Zur ionisierenden Strahlung z&hlen sowohl elektromagnetische Strahlen — wie Rdntgen- und Gamma-
strahlung — als auch Teilchenstrahlung — wie Alpha-, Beta- und Neutronenstrahlung. Sie ist dadurch cha-
rakterisiert, dass sie genligend Energie besitzt, um Atome und Molekiile zu ionisieren, das heil3t aus elek-
trisch neutralen Atomen und Molekilen positiv und negativ geladene Teilchen zu erzeugen. Beim Durch-
gang durch Materie — zum Beispiel durch eine Zelle oder einen Organismus — gibt die ionisierende Strah-
lung Energie ab. Ist diese hoch genug, kann es zu schweren Strahlenschaden kommen.

lonisierende Strahlung ist sowohl Teil der Natur als auch das Resultat menschlicher Tatigkeit. Natirliche
radioaktive Stoffe sind im Menschen sowie in den Bdden und Gesteinen der Erdkruste vorhanden. In der
Medizin, Forschung, Technik und durch Nutzung der Atomenergie werden radioaktive Stoffe gezielt ver-
wendet und kunstlich erzeugt."

Uber das Ausmal an gesundheitlichen Schaden durch Bestrahlung, d. h. Art, Schwere und Haufigkeit
von Erkrankungen, gibt es seit Jahrzehnten wissenschaftliche Kontroversen. Bereits nach der Entde-
ckung der Roéntgenstrahlen und der Radioaktivat zu Beginn des 20. Jahrhunderts ergab sich ange-
sichts der segensreichen Anwendungen in der Medizin ein Anwenderinteresse, dass die ziigige Erfor-
schung der Nebenwirkungen und die Einfiihrung rigoroser Schutzmafinahmen behinderte. Die interna-
tionale Strahlenschutzkommission ICRP, deren Empfehlungen die Grundlage der offiziellen Bewer-
tung des Strahlenrisikos bei uns bilden, ging aus einer 1928 von Radiologen gegrindeten Kommission
hervor und wird noch heute nominell von Radiologischen Gesellschaften der verschiedenen Nationen
in West und Ost beschickt.

Die folgenreichsten Schaden durch ionisierende Strahlen — genetische Veranderungen bei den Nach-
kommen bestrahlter Eltern — wurden in den 1920-er Jahren durch den spateren Nobelpreistrager Her-
man Joseph Muller entdeckt. Er schloss aus seinen Beobachtungen bei der Taufliege, dass auch ge-
ringe Strahlendosen und somit auch die natlrliche Umgebungsstrahlung mutagen sind. In den 1930-er
Jahren entwickelte sich bereits die Auffassung, dass Krebs infolge einer Zellmutation entsteht, einer
somatischen Mutation, und von einer einzigen derart transformierten Zelle ausgeht. Daher schloss
Muller, dass es auch fir strahleninduzierten Krebs keinen unschadlichen Dosisbereich gibt (Muller
1936).

Die ICRP entwickelte daraus spater den Begriff des stochastischen Strahlenschadens. Wird ein gro-
Res Kollektiv mit einer geringen Dosis bestrahlt, lasst sich nicht vorhersagen, bei welchem Individuum
der Schaden eintritt, nur eine Wahrscheinlichkeit 1&sst sich angeben. Die Anzahl der Schadensfalle
steigt mit der Gesamtdosis, jedoch bei jeweils der halben Dosis gibt es immer noch eine erhdhte
Schadensrate. Daher besteht kein ,Schwellenwert, d.h. ein unschadlicher Dosisbereich, die Dosiswir-
kungskurve beginnt ab der Dosis Null zu steigen. Strahlenbedingte Krebserkrankungen sowie geneti-
sche Krankheiten bei den Nachkommen bestrahlter Eltern werden zu den stochastischen Schaden ge-
rechnet.

Diese Annahme wurde lange Zeit von offizieller Seite als ein hypothetisches Risiko dargestellt: es han-
dele sich um eine im Sinne des Schutzes der Birger dulRerst vorsichtige Hypothese, da bei niedriger

T Http://www.bfs.de/defion, Zugriff am 21.1.2014.
8 International Commission on Radiological Protection
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Dosis die Effekte so selten seien, dass man sie statistisch gar nicht erfassen konne. Diese Einschéat-
zung musste jedoch durch zwei lange umstrittene Effekte aufgegeben werden, die in neuerer Zeit als
real erkannt worden sind: Erstens die Erhdhung der Lungenkrebsrate in der Bevolkerung durch die
normalen Pegel des radioaktiven Gases Radon in der Atemluft von Wohnhausern, zweitens die Besta-
tigung der in den 1950-er Jahren von der englischen Medizinerin Alice Stewart entdeckten Verursa-
chung kindlicher Krebserkrankungen durch diagnostisches Réntgen bei Schwangeren. Ferner ist es
inzwischen Konsens in der Strahlenforschung, dass beruflich strahlenexponierte Kohorten innerhalb
der gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwerte signifikant erhdhte Spatschaden zeigen.

Die Zulassung oder Eréffnung von Strahlenquellen durch industrielle oder gewerbliche MaRnahmen
oder in Forschung oder Medizin, die unbeteiligte Blirger auch nur mit geringer Dosis exponieren, be-
deutet daher die Inkaufnahme einer gewissen Anzahl dadurch bedingter realer und konkreter Todes-
falle in der Bevdlkerung.

5.41.2 Beurteilungskriterien und ableitbare MessgroBen fiir das Schutzgut
'menschliche Gesundheit' nach ICRP

Ausgehend von der Vorstellung, dass bei einer geringen Dosis nur wenige Zellen in einem Gewebe
zerstort oder mutiert werden, hat man im Strahlenschutz bisher nur drei schadigende Effekte als rele-
vant angesehen:

1. die Schadigung der Frucht nach Mutation einer Keimzelle (genetisch),
2. die Tumorentwicklung (somatisch),
3. die Schadigung von Embryonen und Foten durch Bestrahlung in utero.

Letzteres kann zum Absterben der Frucht oder friihem Kindestod sowie zu Fehlbildungen, Funktions-
stérungen und genetischen Defekten beim Neugeborenen flihren. Diese Effekte werden nicht zu den
stochastischen gerechnet. Sie sind sehr stark vom Entwicklungsstadium bei Exposition abhangig.

Als SchadensmaR hat die ICRP die Aquivalentdosis in der Dosiseinheit Sv (Sievert) eingefiinhrt. Sie
soll jeweils die Anzahl der stochastischen Schaden in einem Organ oder Gewebe bestimmen oder
auch die Schwere der Schadigung bei Bestrahlung in utero. Sie baut auf einer physikalischen GroRRe
auf, der Energiedosis. Diese ist definiert als eine absorbierte Energie pro kg Gewebe. Sie wird in der
Einheit Gy (Gray) gemessen. 1 Gy entspricht 1 Joule/kg.

Die verschiedenen ionisierenden Strahlen haben jedoch bei gleicher Energiedosis verschieden starke
biologische Wirkungen. Man unterscheidet locker ionisierende Strahlung, zu der Rontgen-, Gamma-
und Betastrahlung gezahlt werden, und dicht ionisierende Strahlung, zu der Alphastrahlen und Neutro-
nen gehdren. Diese hat aufgrund einer sehr viel hdheren Energieabgabe pro Wegstrecke in Zellen
eine viel héhere Wirkung.

Daher wird die Energiedosis mit einem Strahlungswichtungsfaktor wr versehen, um die Aquivalentdo-
sis zu erhalten. Fur Alphastrahlen hat dieser nach ICRP den Wert 20, fiir Neutronen je nach kineti-
scher Energie Werte zwischen 5 und 20. Allgemein wird angesetzt:

Aquivalentdosis in Sv = wk x Energiedosis in Gy

Die Referenzstrahlung ist Réntgenstrahlung von 250 kVp Erzeugerspannung. Fir sie wird wg=1 ge-
setzt. Aber auch flr alle anderen locker ionisierenden Strahlen nimmt die ICRP wg=1 an, bei diesen
soll die Aquivalentdosis also gleich der Energiedosis sein.
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Die Dosis als Schadensmal ist in diesem Schema eine zeitunabhangige Grofke. Sie kann sich mit ho-
her Dosisleistung (Dosis pro Zeiteinheit) ergeben wie bei einer Réntgenaufnahme oder sich Gber lan-
gere Zeit akkumulieren wie bei einer Umweltkontamination durch Radioaktivitat. Auch kénnen radioak-
tive Stoffe, die in den Korper gelangen, sich dort sehr lange aufhalten. Man spricht von chronischer
Exposition.

Die Dosis bezieht sich nur auf die absorbierte Energie pro Gewebemasse, daher muss zur Schadens-
abschatzung bei einem exponierten Menschen noch die Art und Ausdehnung der durchstrahlten Kor-
perteile angegeben werden,

Natirliche und zivilisationsbedingte Strahlenexpositionen im System der so definierten Aquivalentdo-
sis sind in Tabelle 35 angegeben.

Tabelle 35 Exposition durch natiirliche und zivilisatorische Strahlenquellen

Quelle Dosis Bemerkungen
Naturlicher Untergrund* ca. 1 mSv/Jahr Ganzkorperdosis
Hdéhenstrahlungsanstieg in 1500 m 0,3 mSv/Jahr Ganzkorperdosis
Radon in Hausern 5-50 mSv Mittl. Lungendosis
Konventionelles Réntgen < einige mSv Mittl. Gewebsdosis
Computertomographie 10-100 mSv Mittl. Gewebsdosis
Strahlentherapie einige 10 Sv Mittl. Gewebsdosis
Grenzwert fiir die Bevolkerung 1 mSv/Jahr Effektive Dosis**
Grenzwert fiir berufliche Exposition 20 mSv/Jahr*** Effektive Dosis

* ohne Radon in der Atemluft ** siehe unten *** genauer: 100 mSv in 5 Jahren

Die in der Strahlenschutzverordnung festgelegten Dosisgrenzwerte werden als effektive Dosis in Sie-
vert (Sv) bzw. Millisievert (mSv) angegeben. Diese wurde von der ICRP definiert, um den Schaden fiir
alle Arten von Teilkérperbestrahlung vergleichbar zu machen. Sie ist die Summe aller Teilkérperdo-
sen, jeweils nach Wichtung entsprechend der Strahlenempfindlichkeit des Organs oder Gewebes. Bei
homogener Bestrahlung des Korpers ist sie gleich der Ganzkdrperdosis.

Die derzeitige quantitative Einschatzung der ICRP {ber Strahlenfolgen im Niederdosisbereich ist in
Tabelle 36 aufgefihrt. Die ICRP hat ihre Risikoangaben von den japanischen Atombombenuberleben-
den abgeleitet, die bis heute in einem Forschungsinstitut in Hiroshima untersucht werden, der RERF
(Radiation Effects Research Foundation). Dieses wurde von den USA eingerichtet und nahm seine
Studien 1950 auf, fiinf Jahre nach den Atombombenabwiirfen auf Hiroshima und Nagasaki.

Die Strahlenschaden, die als Risiko in Betracht gezogen und quantitativ bewertet werden, sind Kreb-
stod und Erbkrankheit in der ersten Generation. Fir diese stochastischen Schaden wird Dosisproporti-
onalitat angesetzt. Die Risikozahl fiir Krebstod (Spalte 2) bedeutet, dass bei Bestrahlung einer Bevol-
kerung von 10 000 Personen mit 1 Sv (oder von 100.000 Personen mit 0,1 Sv) davon 550 Personen
dadurch einen Krebstod erleiden werden. Als Individualrisiko ausgedruckt bedeutet dies: das Risiko
nach einer Bestrahlung mit 1 Sv (effektiv), einen Krebstod zu erleiden, betragt 5,5 Prozent, bei 0,1 Sv
5,5 Promille usw.
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Tabelle 36 Gesundheitsschdden durch chronische Niederdosisexposition einer Bevélkerung

grund DDREF=2
sowie neuer Hiro-
shimadaten und
Ergebnissen nach

beruflicher Exposi-

tion

GréRenordnungen
zu niedrig

Krebsmortalitat Genetische Effekte nach Exposition Erkrankungen
Erkrankungen in utero auBer Krebs
und Tumoren
ICRP 2007 550 Todesfalle 20 Falle kein Effekt unter kein Effekt
und 2012 pro 10*Sv pro 10*Sv 100 mSv unter
Risikoangaben | (5,5% pro Sv) (0,2% pro Sv) 500 mSv
Bemerkungen Unterschatzung Bewertung unvoll- nicht bertcksichtigt: Daten Uber be-
um Faktor 5 auf- stdndig und um Aborte nigne Tumore

Geringes Geburtsgewicht
Totgeburten
Sauglingssterblichkeit
Fehlbildungen

Geistige Behinderung
Geisteskrankheiten
Downsyndrom
Kinderkrankheiten

(Hirn etc.); Hi-
roshimadaten;
zahlreichen
Be-funden
nach Strahlen-
therapie, beruf-
licher Ex-positi-
on, bei Tscher-

nobylop-fern

Die Dosisangabe fiir Krebs ist die effektive Dosis, fiir genetische Erkrankungen die Gonadendosis, fiir Effekte in utero die Ute-
rusdosis.

Das abgeleitete Risiko ist ein Mittelwert fur eine Bevolkerung unterschiedlichen Alters. Im Individualfall
muss die hohere Strahlenempfindlichkeit im vorgeburtlichen Stadium, Kindes- und Jugendalter be-
rucksichtigt werden.

Das Krebsrisiko nach Exposition in utero wird von der ICRP (2007) als gleich hoch angegeben, wie
dasjenige nach Exposition im friihen Kindesalter und das wiederum als etwa dreimal so hoch wie in
der Bevdlkerung insgesamt.

Das Schema der ICRP kann naturlich nur eine Art Naherungsldsung sein in dem Bemuhen, ein ein-
heitliches Schadensmal fiir alle Strahlenarten zu haben und die Folgen einer zusatzlichen Exposition
einfach und Ubersichtlich zu benennen. Aufgrund seiner komplexen Konstruktion, deren Parameter
sich seit seiner Einflihrung schon wieder geandert haben und die sicherlich in der jetzigen Form nicht
langfristig bestehen bleiben kdnnen, ist es als Malstab fur die Bewertung im Rahmen von Umweltpru-
fungen unzureichend.

5.41.3 Die Unvolistiandigkeit der beriicksichtigten Effekte im derzeit giiltigen
Strahlenschutzregelwerk
5.41.31 Somatisches Strahlenrisiko

Die Beschrankung der Risikobetrachtung nach ICRP auf die Krebsmortalitédt (wobei ein gewisser An-
teil von nicht zum Tode fliihrenden Krebserkrankungen in die Risikozahl eingerechnet wird) bedeutet
eine Unscharfe in der Vorgehensweise, weil sie sich bei zunehmenden Therapieerfolgen verandert
und weil ihre Ubertragbarkeit auf beliebige Bestrahlungssituationen bezweifelt werden muss.

Seit den 1980-er Jahren haben Kritiker auf zahlreiche Einschrankungen hingewiesen, die die Benut-
zung der japanischen Daten als Referenz fiir andere bestrahlte Kohorten mit sich bringt. Bei der Bom-
benexplosion handelte es sich um eine Blitzbestrahlung, also um eine extreme Kurzzeitexposition, die
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von der ICRP als 2-fach wirksamer eingestuft wird als eine chronische Exposition (ein Dosis- und Do-
sisrateneffektivfaktor DDREF=2 wird benutzt). Dieses hat sich aufgrund von zahlreichen Untersuchun-
gen an beruflich Strahlenexponierten als unzulassig herausgestellt und wird daher bei uns von der
Strahlenschutzkommission” und dem Bundesamt fiir Strahlenforschung (BfS) abgelehnt. Beide Insti-
tutionen bewerten das Strahlenrisiko doppelt so hoch wie die ICRP (vgl. Tabelle 36, Spalte 2).%°

Ferner war die Bombenstrahlung extrem hochenergetisch, so dass sie strahlenbiologisch als weniger
wirksam eingeschatzt werden muss (Straume 1995). Somit sind die Risikoangaben der ICRP auch
aus physikalischen Griinden zu klein.

Hohere Werte als nach ICRP ergeben sich auch aus neueren Ergebnissen von den japanischen
Atombombeniiberlebenden (Ozasa 2012). Die Krebsmortalitat ohne Leukamie und Lymphome als ab-
solutes Lebenszeitrisiko wird dort zu 24 % pro Sv angegeben (dort Tabelle 9), das ist 4,4 mal so hoch
wie die Angabe in Tabelle 2. Das absolute Risiko flir Erwachsene (Alter bei Exposition 30 J.) wird mit
26,4 % pro Sv fir solide Tumore angegeben (ohne Leukdmie und Lymphome), das ist 6,4 mal so hoch
wie der Wert 4,1 % pro Sv fir Erwachsene nach ICRP 103.

Eine Studie an 308.000 strahlenexponierten Beschaftigten aus 3 Landern von Richardson et al. (2015)
INWORKS ergab ein Uberschuss-Relatives-Risiko ERR (RR-1)=51 % pro Sv. Bei 25% ,spontaner”
Krebssterblichkeit ergibt das ein absolutes Risiko flir Erwachsene von 12,8 % pro Gy, das entspricht
dem 3,1-fachen des ICRP-Werts fur Erwachsene.

Ein Problem ist auRerdem, dass die ICRP nur maligne Tumore betrachtet, wahrend durch ionisierende
Strahlen auch gutartige Tumore in den verschiedenen Koérpergeweben induziert werden kénnen
(Schmitz-Feuerhake 2009). Dabei sind besonders die gutartigen Hirntumore und sonstigen Tumore
des Zentralnervensystems sehr schwerwiegend, die in den Hull- und Stitzgeweben der Nerven mit
vergleichsweise grofler Empfindlichkeit ausgeldst werden, insbesondere die iberwiegend gutartigen
Meningiome (Schmitz-Feuerhake 2010).

Nach dem Tschernobylunfall 1986 wurde ein Anstieg zahlreicher Nicht-Tumor-Erkrankungen beobach-
tet, die offensichtlich als Folge der chronischen Radioaktivitatsbelastung in den Anrainerstaaten aufge-
treten sind. Diese Ergebnisse wurden bislang von der ICRP nicht beachtet, wohl aber die Tatsache,
dass auch in ihrem bevorzugten Referenzkollektiv, den japanischen Atombombeniberlebenden, strah-
lenbedingte Krankheitsformen auRer Krebs festgestellt wurden (Preston 2003; Yamada 2004). Diese
betreffen vornehmlich Herz-Kreislaufleiden sowie Erkrankungen des Magen/Darm-Trakts und des
Atemtrakts (Shimizu 2010; Ozasa 2012). Da es im Jahr 2007 nicht als gesichert erschien, dass diese
Erkrankungen unterhalb von 0,5 Sv auftreten, wurden die Ergebnisse in die Risikoberechnungen nicht
einbezogen (ICRP 2007).

Im Jahr 2012 hat die ICRP sich wiederum zu der Frage der Wirkungsmechanismen der Strahlung im
Gewebe geaduliert und die Abhangigkeit nicht-karzinogener Effekte von der Dosisleistung (Dosis pro
Zeiteinheit) untersucht (ICRP 2012). Fiur Katarakte und Kreislauferkrankungen kommt sie zu dem
Schluss, dass die Folgen bei niedriger Dosis unabhangig von der Dosisleistung sind und daher auf ir-
reparable ,Eintreffer“-Schaden zuriickzufiihren sind wie bei der Krebsentstehung. D.h. eigentlich wa-
ren sie den stochastischen Schaden zuzurechnen. Da sie aber - angeblich — sehr selten auftreten, de-
finiert die ICRP einen praktischen Schwellenwert fur diese Falle von 0,5 Sv. Diese Beurteilung ist fur
Katarakte Uberholt, da zahlreiche Befunde bei radioaktiv kontaminierten Bevoélkerungen und Flugper-
sonal vorliegen (Schmitz-Feuerhake 2006). Die SSK hat sich ebenfalls bereits von der Schwellendosis
fir Katarakte verabschiedet (SSK 2009).

™ Die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK) ist eine Beraterkommission des Bundesumweltministeriums.
8 Vgl. SSK 2007; BfS 2005.
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Beziiglich der Kreislauferkrankungen hat sich in weiten Kreisen der Ubrigen Fachwelt die Erkenntnis
durchgesetzt, dass die Auswirkungen niedriger Dosen unterhalb von 0,5 Sv ebenfalls relevant sind. Im
November 2012 haben Little und 26 weitere Wissenschaftler aus verschiedenen Landern eine Uber-
sichtsarbeit dazu veréffentlicht. |hr vorlaufiges Ergebnis ist, dass die strahlenbedingte Mortalitat an
Herz-Kreislauferkrankungen etwa so hoch ist wie diejenige durch strahlenbedingten Krebs (Tabelle
36, Spalte 5). Man kann zeigen, dass diese Einschatzung nicht konservativ ist. AuRerdem missen
weitere Organkrankheiten in den Katalog der Strahlenschaden aufgenommen werden (Schmitz-Feuer-
hake 2013a).

5.4.1.3.2 Genetisches Strahlenrisiko

Aufgrund von Forschungsergebnissen aus Tierversuchen und Beobachtungen beim Menschen muss
mit folgenden Erbschaden bei den Nachkommen bestrahlter Eltern durch ionisierende Strahlung ge-
rechnet werden:

1. schwerwiegende Entwicklungsstérungen (Aborte, geringes Geburtsgewicht, perinatale Sterb-
lichkeit, friher Kindstod, Fehlbildungen, Unfruchtbarkeit, durch gravierende Chromosomen-
oder Genanomalien bedingte Krankheiten),

2. Krebs im Kindes- oder Erwachsenenalter,
3. Immunschwache und multiple Degenerationserscheinungen.

Die ICRP betrachtet ausschlieRlich dominante Effekte in der 1. Generation und leitet ihre Risikozahl
von Experimenten an Mausen ab. Sie behauptet, es gabe keinen direkten wissenschaftlichen Nach-
weis daflr, dass Kinder von bestrahlten Eltern Erbkrankheiten haben (ICRP 2007). Bei den japani-
schen Atombombeniiberlebenden seien keine signifikant erhéhten Erbschaden gefunden worden. Da-
gegen haben Kritiker immer wieder darauf hingewiesen, dass dort nur eine begrenzte Auswahl an ge-
netischen Merkmalen untersucht werden konnte, da bis heute das gesamte Spektrum mutationsbe-
dingter Schadigungen nicht bekannt ist. AuBerdem war die Datenerhebung in Bezug auf die Nach-
kommen der Bestrahlten besonders unzuverlassig, weil letztere eine gesellschaftlich ausgestoRene
und geachtete Population darstellten. Um die Heiratschancen ihrer Kinder nicht zu gefahrden, wurde
ihre Herkunft méglichst verschwiegen und die potenziellen Schadigungen wurden von den Eltern nicht
angegeben (Yamasaki 1990).

Alle oben genannten Arten von Schadigungen wurden in Bevolkerungen festgestellt, die durch den
Tschernobylfallout betroffen waren, sowie bei den Kindern der Liquidatoren® (Scherb 2003, 2004; Ya-
blokov 2009). Damit erweisen sich die Annahmen der ICRP als grobe Unterschatzung (Schmitz-Feu-
erhake 2013b).

5.4.1.3.3 Strahlenrisiko bei Exposition in utero

Bereits zu Zeiten Mullers war bekannt, dass Embryonen und Féten bei Bestrahlung im Mutterleib ge-
schadigt werden konnen. Neben Krebserkrankungen, die auf diese Weise empfindlich induziert wer-
den, kommt es zum Absterben der Frucht oder zu Fehlbildungen oder Funktionsstérungen, deren Art
und Haufigkeit vom Entwicklungsstadium abhangen (Fritz-Niggli 1997). Das ungeborene Leben wurde

& Als ,Liquidatoren“ wurden Soldaten und andere (Uberwiegend junge) Manner eingesetzt, um StrahlenschutzmafRnahmen und
Aufraumarbeiten am Katastrophenort vorzunehmen.
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in friheren Zeiten der Strahlenforschung als das strahlenempfindlichste System angesehen. Dieses
wird durch zahlreiche Befunde nach Tschernobyl in den benachbarten Landern sowie auch weit ent-
fernt in Westeuropa bestatigt (Kérblein 1997, 2003; Kiichenhoff 2006; Busby 2009; Yablokov 2009).

Die Einfihrung eines Schwellenwertes durch die ICRP (2003) firr Effekte nach vorgeburtlicher Exposi-
tion in H6he von 100 mSv (Tabelle 36, Spalte 4) ist wissenschaftlich weder aus der Forschung vor der
Auswertung der japanischen Daten noch durch diese zu rechtfertigen (Busby 2009).

541.4 Defizite und Widerspriiche bei den gesetzlich vorgeschriebenen Verfahren
zur Dosisbestimmung bei Umgebungskontaminationen

Tabelle 37 enthalt eine Zusammenstellung von Befunden Uber kindliche Krebserkrankungen bei kern-
technischen Anlagen in Europa durch das 1998 gegriindete European Committee on Radiation Risk
(ECRR), das sich als Alternative zur ICRP versteht. Es gab schon vor 1983 derartige Beobachtungen
(z. B. AKWs Lingen, Wirgassen). Die Leukdmieerhdhung bei der britischen Wiederaufarbeitungsanla-
ge fur Kernbrennstoffe Sellafield war jedoch die erste, die offiziell behoérdlich als eine statistisch hoch-
signifikante und eben nicht als zufallig zu erklarende Haufung von Krankheitsfallen anerkannt wurde.

Tabelle 37 Erhéhte Leukdmie- und Krebsraten bei Kindern in der Umgebung européischer kerntech-

nischer Anlagen
Kerntechnische Anlage Jahr | Bemerkungen
Sellafield/Windscale, UK? 1983 | Untersucht durch COMARE: hohe Emissionen in Luft und Meer
Dounreay, UK?® 1986 Untersucht durch \TCOMARE: Partikelemissionen in Luft und Meer
La Hague, Frankreich?® 1993 Partikelemissionen in Luft und Meer: 6kol. u. Fall-Kontrollstudien

Aldermaston/Burghfield, UK® 1987 | Untersucht durch 'COMARE: hohe Emissionen in Luft und Fliisse

Hinkley Point, UK® 1988 | Ableitungen offshore und Ufer
Harwell, UK¢ 1997 | Ableitungen in Luft und Fluss
Birkenfeld, Deutschland® 1990 | Ableitungen in Luft und Trinkwasser
Geesthacht, Deutschland® 1992 | Ableitungen in Luft und Elbe

Julich, Deutschland® 1996 | Ableitungen in Luft und Fluss
Barsebaeck, Schweden® 1998 | Ableitungen in Luft und Meer

2Wiederaufarbeitungsanlagen mit Ableitungen in das Meer;

*Kernkraftwerke mit Abgaben Uber den Wasserpfad,;

°Atomwaffen- und Kernbrennstofffabriken;

9Atomforschungsanlagen mit Abgaben an ortliche Flisse,

*Uranabraumhalden, ‘Committee on Medical Aspects of Radiation in the Environment U.K.

Zusammengestellt nach Angaben aus dem ECRR-Report 2003 sowie Hoffmann 1990, Kuni 1998

Die zweite besonders auffallige Leukamiehaufung trat 1990/91 konzentriert beim Atomkraftwerk Kriim-
mel auf. Der Ortsteil Krummel gehort zur Stadt Geesthacht, die sich etwa 30 km sudlich von Hamburg
befindet. Allein 6 Falle erschienen in diesen 2 Jahren in der Gemeinde Elbmarsch mit 1500 Einwoh-
nern, am sudlichen Elbufer gelegen, eine ca. 14-fache Erhéhung gegeniber normal. Benachbart zum
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Atomkraftwerk 1,5 km elbaufwarts liegt die ehemalige Kernforschungsanlage GKSS®. Diese hat zwei
Forschungsreaktoren betrieben.

In den folgenden Jahren traten weitere Falle auch auf der anderen Elbseite auf. Die ungewdhnliche
Haufung wurde von den Behdrden auch bald nicht mehr bestritten, wohl aber ein mdglicher Zusam-
menhang mit den radioaktiven Emissionen der Anlagen.

Da sich in den Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters jedoch auch bei den anderen deutschen
Atomkraftwerken erhdhte Leukamieraten bei Kleinkindern zeigten, wurde auf Druck von Umweltver-
banden eine systematische Untersuchung bei allen durchgefiihrt, die sog. KiKK-Studie.® Ende 2007
ergab diese, dass fir Kleinkinder das Erkrankungsrisiko an Krebsleiden und Leukamie mit zunehmen-
der Nahe des Wohnorts zum Kernkraftwerk signifikant und stetig ansteigt. Der Untersuchungszeitraum
umfasste die Jahre 1980 bis 2003 (Kaatsch 2007). Die Leukamierate fiir Kinder bis zu 5 Jahren war im
Umkreis von 5 km zu den Anlagen mehr als verdoppelt. Der Effekt blieb bestehen, auch wenn die Da-
ten fir das AKW Kriimmel nicht mit berlcksichtigt wurden.

Die KiKK-Studie l6ste in anderen europaischen Landern ebenfalls Untersuchungen aus, u.a. in Frank-
reich (Sermage-Faure 2012). Dort wurden die Inzidenzen im Nahbereich (5 km-Umkreis) und in drei
weiteren Entfernungszonen (5-10, 10-15, 15-20 km) mit dem franzdsischen Mittelwert der Leukamiein-
zidenz verglichen. Die Autoren behaupten, sie hatten kein erhdhtes Leukamierisiko festgestellt. Bei
naherem Hinsehen zeigt sich aber eine Erhéhung, die lediglich nicht signifikant ist. Kérblein (2012) hat
die Ergebnisse bei Kindern unter 5 Jahren zusammen mit entsprechenden Studien aus Deutschland,
GroRbritannien und der Schweiz ausgewertet, die ebenfalls Erh6hungen zeigen, die im einzelnen nicht
signifikant sind. Diese Analyse ergibt eine signifikante Erh6hung im Nahbereich und zeigt eine er-
staunliche Ubereinstimmung der Einzelwerte (s. Tabelle 38).

Tabelle 38 Relatives Leukdmierisiko (RR) im Nahbereich von Kernkraftwerken fiir Kinder bis 5 Jahre

Zeitraum RR p-Wert Referenz
Deutschland (D) 1980-2003 1,45 0,058 Kaatsch et al. 2008
GroRbritannien (UK) 1966-1993 1,39 0,197 COMARE 2011
Schweiz (CH) 1985-2009 1,46 0,334 Spycher et al. 2011
Frankreich (F) 1990-2007 1,48 0,225 Sermage-Faure 2012
D+UK+CH+F 1,44 0,003

Quelle: Nach Koérblein 2012

Wenn man weil}, dass Leukdmie eine typische Strahlenfolge ist und bei einer Umweltkontamination
wegen ihrer héheren Strahlenempfindlichkeit vorzugsweise kleine Kinder betroffen sind, erkennt man
europaweit ein sich selbsterklarendes Phanomen. Denn die einzige Gemeinsamkeit von allen unter-
suchten kerntechnischen Anlagen ist die Tatsache, dass sie radioaktive Stoffe in die Umgebung frei-
setzen. Die jeweiligen Regierungen behaupten jedoch, dass die Dosis durch die Emissionen der Anla-
gen viel zu klein sei, um statistisch erkennbare Erkrankungen zu erzeugen. Die Autoren der KiKK-Stu-
die und die SSK erklarten, es fehle ein Faktor 1.000. Auf die Kritik an dem unterstellten Dosiswir-
kungszusammenhang gehen sie nicht ein.

8 Gesellschaft fir Kernenergieverwertung in Schiffoau und Schifffahrt
8 Kinderkrebs bei Kernkraftwerken
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Dazu wirde gehoren - entgegen der Annahmen der ICRP - einzurdumen, dass es bei chronischer Be-
strahlung einer Bevdlkerung folgende Induktionspfade fiir kindliche Krebserkrankungen gibt:

1. die Exposition der Kinder selbst,
2. die Exposition im Mutterleib und
3. die genetische Erzeugung tber die Exposition von Vater oder Mutter.

Hinzu kommt das Problem der Dosisbestimmung. Die Bevolkerungsdosis kann nicht direkt gemessen
werden. Sie muss anhand der Radioaktivitdtsabgaben (iber den Schornstein und in das Abwasser
durch eine Modellrechnung mit sehr vielen Parametern ermittelt werden. Zweifel an der Zuverlassig-
keit der Ergebnisse bestehen aus folgenden Griinden:

. Die radioaktiven Abgaben der Atomkraftwerke tber den Schornstein und in das Abwasser sind
nur von den Betreibern kontinuierlich und vollstandig zu messen. Die Umgebungstberwachung
ist lickenhaft, die besonders wirksamen Alphastrahler (wie Plutonium) werden dabei zum Bei-
spiel nicht kontrolliert (Schmitz-Feuerhake 2005).

. Die Behauptung der Behérden, die Dosisermittlung sei ,konservativ®, d.h. auf der sicheren Seite
liegend, trifft nicht zu. Die Unsicherheiten bei der Berechnung der Ausbreitung der radioaktiven
Stoffe Uber den Luft- und Abwasserpfad, des Stofftransports in der Umwelt bis zu den Nah-
rungsmitteln und des Stoffwechsels der Nuklide im menschlichen Kérper kénnen Zehnerpoten-
zen betragen (Dannheim 2000).

. Die Dosisbestimmung im Fall inkorporierter Radioaktivitat ist gerade beim Kleinkind wegen des
intensiven Wachstums besonders schwierig. Noch mehr gilt das fiir die vorgeburtliche Expositi-
on. Englische Forscher haben in Tierversuchen, die sie im Zusammenhang mit den Leukdmien
bei der Anlage Sellafield unternahmen, extreme Wirkungen von Alphastrahlern auf das blutbil-
dende Zellsystem im Vorstadium der Organentwicklung festgestellt (Lord 1992).

Im Fall Kriimmel wurde diesen Fragen im Detail nachgegangen. Die betroffenen Lander Schleswig-
Holstein und Niedersachsen hatten Leukdmiekommissionen gebildet, in denen alternative Wissen-
schaftler und Mitglieder der Burgerinitiative Elbmarsch beteiligt waren. Diese flhrten eigene Untersu-
chungen durch und zogen externe Gutachter zu. Die Finanzierung erfolgte teils durch &ffentliche Mit-
tel, im spateren Verlauf vornehmlich aus Mitteln der Blrgerinitiative und der IPPNW.# AuRerdem fi-
nanzierte das Land Schleswig-Holstein ein Strahlenbiologisches Gutachten, das den Fragen des Do-
siswirkungszusammenhangs nachging (Stevenson 2001).

Anhand von Chromosomenaberrationen an zehn Kindern und zwanzig Erwachsenen aus der Umge-
bung ergab sich, dass die Bevodlkerung tatsachlich verstrahlt worden war. Es liefien sich zahlreiche
ungenehmigte Radioaktivitatseintrage in der Umgebung nachweisen (Dersee 2007). Der Hauptbeitrag
der Kontaminationen wurde auf einen kerntechnischen Unfall am 12.9.1986 in der GKSS zurilickge-
fuhrt, bei dem bestrahlte Kernbrennstoffe in die Umgebung gelangten. Behérden und Regierungen
verweigerten jedoch einen 6ffentlichen Diskurs mit den Aufklarern und behaupteten, die Ursache der
Leukamieerscheinung sei derzeit nicht feststellbar (Wassermann 2004).

Die Erkenntnis anhand der Krimmel-Untersuchungen, dass die Bestimmung der Bevolkerungsdosis
aus den radioaktiven Emissionen der Anlagen gar nicht mdglich ist, weil man die Fehlergrenzen dieser
Berechnung nicht kennt, wird durch gutachterliche Stellungnahmen von Hinrichsen und Schumacher
im Strahlenbiologischen Gutachten gestitzt. Sie betreffen die in der Strahlenschutzverordnung vorge-

 Deutsche Sektion der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges/Arzte in sozialer Verantwortung e.V.
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schriebene Berechnungsmethode zur Ausbreitung der radioaktiven Emissionen in der Umwelt. Diese
liefert - wie erwahnt — ein Ergebnis ohne Vertrauensbereich. Es ist deshalb nicht konservativ, weil die
darin benutzten Parameter nicht konservativ sind, sondern vornehmlich Median-, Mittel- oder Schatz-
werte.

Ahnlich ist die Herkunft der vorgeschriebenen Dosisfaktoren zu bewerten. Sie geben an, welche Or-
gandosis in Sv durch eine zugefihrte Menge eines radioaktiven Nuklids in Bq entweder durch Inhalati-
on oder Ingestion entstehen soll. Eine umfangreiche Kritik in der wissenschaftlichen Literatur dazu
setzte in den 90-er Jahren ein (Fairlie 2005; Dannheim 2000; Schmitz-Feuerhake 2001), fiihrte aber
noch nicht zu Konsequenzen in der Praxis.

5.41.5 Beurteilungskriterien und MessgroBen fir einen zeitgemaBen
Strahlenschutz

5.41.51 Ungeeignetheit der 'effektiven Dosis' als SchadensmaR

Im deutschen Strahlenschutzregelwerk wird als Schadensmal fir alle Anwendungsgebiete durchgan-
gig die effektive Dosis eingesetzt. Diese ist bezlglich der Gewebswichtungsfaktoren auf die Strahlen-
empfindlichkeit erwachsener Blrger abgestimmt. Innerhalb der Risikobewertung nach ICRP misste
aber die zu erwartende Krebsmortalitat bei Expositionen von Embryonen, Féten und Kleinkindern ge-
sondert betrachtet werden, weil dafir die Uterusdosen der Mitter und die anders zu wichtenden Or-
gandosen von Kleinkindern ursachlich sind.

Die effektive Dosis bei einer Kontamination der Umgebung sagt auch nichts tiber das genetische Risi-
ko aus, das auch nach ICRP als stochastischer Effekt anzunehmen ist, d. h. bei jeglicher Zunahme
der Exposition einer gréReren Bevolkerung zusatzliche Erkrankungsfalle bedeutet.

Es zeichnet sich ab, dass Nicht-Krebserkrankungen sehr bald in die Risikoangaben aufgenommen
werden. Daher wird man in Zukunft zu den jeweiligen Organ- und Gewebsdosen zurtickkehren mus-
sen.

Die Grenzwertempfehlungen der ICRP heben auf den gesellschaftlichen Nutzen ab, der die zusatzli-
chen Schadensfalle rechtfertigen soll. Bei dem relativ zur tbrigen Bevdlkerung hohen Dosisgrenzwert
fur beruflich Strahlenexponierte in Kontrollbereichen (100 mSv in 5 Jahren) wird ein Vergleich mit dem
Todesrisiko flr andere Berufe gezogen. Es wird behauptet, letzteres sei ,gesellschaftlich” toleriert. Da-
her sei der Grenzwert geeignet, denn er flihre zu einem niedrigeren Risiko als in anderen Berufen.

Diese Sichtweise ist nicht nur deshalb abzulehnen, weil die Gesellschaft zu dem Problem nicht gefragt
worden ist. Vielmehr zeigen die Debatten um die Praimplantationsdiagnostik, um die legalisierte Ab-
treibung sowie die Bemuhungen um krebskranke Kinder, dass das gesellschaftliche Interesse in erster
Linie auf die Unversehrtheit und das Wohlergehen der Nachkommen und Kinder gerichtet ist, und da-
nach erst auf die Gesundheit von Erwachsenen.

Ein Krebstod in friihen Lebensjahren ist somit nicht gleichbedeutend mit einem in spateren Jahren.
Eine reine Dosisangabe ist daher nicht ausreichend, weil sie darliber keine Auskunft gibt. Aus diesem
Grund wird zusatzlich haufig die ,Anzahl verlorener Lebensjahre“ als Schadensmal} betrachtet. Als
kollektive Grofke ist sie ebenfalls wenig aussagekraftig, wenn sie unabhangig vom individuellen Alter
der Betroffenen angewendet wird.
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5.4.1.5.2 Schutz der Bevolkerung

Der Dosisgrenzwert fur die Bevolkerung durch zivilisatorische MaRnahmen (Tabelle 35) orientiert sich
nach ICRP an dem natirlichen Untergrund. Eine Exposition vom Doppelten der natiirlichen Strahlen-
dosis im Einzelfall halt man flr akzeptabel bei entsprechenden gesellschaftlichen Nutzen.

Es darf nicht unerwahnt bleiben, dass in der giiltigen deutschen Strahlenschutzverordnung (StriISchV)
nicht nur die Einhaltung der Dosisgrenzwerte vorgeschrieben wird, sondern dazu das Minimierungsge-
bot nach § 6 besteht. Danach muss ein Betreiber einer Anlage oder Mallnahme, die ionisierende
Strahlung freisetzt ,jede Strahlenexposition oder Kontamination von Mensch und Umwelt unter Beach-
tung des Standes von Wissenschaft und Technik und unter Berlicksichtigung aller Umstande des Ein-
zelfalls auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie moglich® halten.

Nach ICRP (vgl. Tabelle 36) ist das Strahlenrisiko bei Kontaminationen der Umwelt und niedriger Do-
sis mit 5,7% pro Sv anzusetzen (Krebstode plus dominante Erbkrankheiten). Bei Ausnutzung des
Grenzwerts von 1 mSv pro Jahr ergaben sich fiir 70 Jahre Lebensdauer einer Generation damit 70 x
5,7 x 10° = 0,004 Schadensfalle, auf 1000 Personen also 4 Schadensfille (Lebensdauerrisiko: 4 x10°3
bei 1 mSv pro Jahr).

Man sieht, dass auch innerhalb des Systems der ICRP durch diese Grenzwertsetzung nicht garantiert
werden kann, dass nicht mehr als eine geschadigte Person auf eine Million Einwohner verursacht
wird. Ein Lebenszeitrisiko von 1 x 10 wird als ein noch tolerables MaR fiir die einzeln betrachtete
Noxe angesehen (virtuell sichere Dosis — VSD, vgl. Kap. 5.3.8.4). Setzt man dieses als noch tolerabel
angesehene Risiko zur Ermittlung einer Einwirkung fiir den Strahlenfaktor von 4 x 107 bei 1 mSv pro
Jahr an, so ergibt sich ein Immissionswert zur Vorsorge in Héhe von 0,00025 mSv = 0,25 uSv pro
Jahr als effektive Dosis und als Gonadendosis.

Auch aus einem anderen Grund kann die Strahlenschutzverordnung in der derzeit glltigen Fassung
das zur Vorsorge notwendige Hochstrisiko 1 : 1 Million nicht garantieren. Aufsichtsbehérden und Be-
treiber von deutschen Atomkraftwerken haben versichert, dass die Bevélkerungsdosen durch die An-
lagen stets viel niedriger konzipiert waren als der Grenzwert und in der Realitat noch weit mehr darun-
ter lagen. Wegen der gesundheitlichen Erscheinungen in der Umgebung (Kap 5.4.1.4) kann das je-
doch nicht mdglich sein.

Die berechnete Dosis nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (StrlSchV) ist eine Maximaldosis
am exponiertesten Aufpunkt in der Umgebung. Sie gibt keine Auskunft dariiber, wie viele Personen
von der Kontamination betroffen sind, daher lasst sich daraus keine Angabe Uber die Hohe der Scha-
densfalle gewinnen.

Ein genauerer Parameter dazu ware die sog. Kollektivdosis, d.h. die Summe aller Einzeldosen, die die
betroffenen Anwohner erhalten. Kritiker haben stets gefordert, dass die Begrenzung der Schaden
durch eine Begrenzung der Kollektivdosis zu erfolgen habe, die bei Unterstellung von dosisproportio-
nalen Effekten nach ICRP direkt proportional zur Anzahl der erzeugten Toten und geschadigten Nach-
kommen ist. Die Ermittlung der Kollektivdosis ware allerdings wiederum nur durch ein Naherungsver-
fahren mdglich, das im Gegensatz zu der bisher gebrauchlichen Methode nachweislich konservativ
sein musste.

ICRP und andere internationale Gremien haben jedoch in den vergangenen Jahrzehnten durchge-
setzt, dass allein das individuelle Strahlenrisiko von Interesse sei.

Der oben abgeleitete Grenzwert von 0,25 uSv pro Jahr bericksichtigt nicht, dass die ICRP-Risikoan-
gaben erheblich unterschatzt sind und dass verschiedene Bevolkerungsgruppen unterschiedlich strah-
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lenempfindlich sind. Er ware jedoch mdglicherweise zu rechtfertigen, weil er einen Maximalwert dar-
stellt, der individuell nicht Gberschritten werden darf. Zu fragen ist, ob er einen ausreichenden Schutz
fur die Unversehrtheit der Nachkommen darstelit.

Als Referenz und Aquivalentdosis kann in erster Naherung die natiirliche Hintergrundstrahlung dienen,
in dem man annimmt, dass alle kindlichen Krebserkrankungen, bekannten und abzuschatzenden Erb-
schaden und teratogenen Schaden vor der Epoche des Anstiegs in den letzten Jahrzehnten auf die
natirliche Exposition zurlickzufihren sind. Zur Schadensbegrenzung darf daher nur eine zusatzliche
Strahlendosis genehmigt werden, die einem geringen Bruchteil der Hintergrunddosis entspricht, wie es
bei einer Jahresdosis von 0,25 uSv der Fall ware.

Wenn man nur strahlenbedingte dominante Erbkrankheiten als besonders gravierend ansieht, lasst
sich die Spontanrate einschliellich der X-chromosomal bedingten Schaden nach UNSCEAR auf einen
Wert von 1,65% aller Geburten beziffern.?® Diese als durch natiirliche Strahlenexposition erzeugt an-
genommen, wiirde bedeuten, dass bei zusatzlichen 0,25 pSv pro Jahr maximal ein weiterer Anteil von
1,65 x 0,25 x 10°= 0,41 x 10° aller Geburten hinzukame. Bei einer konstant bleibenden Bevolkerung
mit einer mittleren Lebenserwartung von 70 Jahren betrlige der Anteil der Neugeborenen in der Bevol -
kerung 1/70 = 1,4 x 102, der Zuwachs also 0,57 x 107, d.h. etwa 0,06 : 1 Million.

Diese Gleichgewichtung von Neugeborenen mit anderen potentiell geschadigten Personen in der Be-
volkerung entspricht zwar nicht dem Ziel eines bevorzugten Schutzes der Nachkommen, aber dem
Kriterium der virtuell sicheren Dosis. Sie erscheint vertretbar, weil die Basis — die Zurickfiihrung der
Spontanraten auf die Strahlenbelastung — eine Worst-Case-Annahme ist.

5.4.1.6 Schlussfolgerungen

Die in der bisherigen Strahlenschutzgesetzgebung verwendete ,effektive Dosis* ist als Schadensmalf}
ungeeignet, der Dosisgrenzwert fir die Bevolkerung in der giiltigen Strahlenschutzverordnung zu
hoch. Empfohlen wird daher eine maximale Jahresdosis von 0,25 pSv als effektive und als Gonaden-
dosis, damit eine virtuell sichere Dosis fur ein Kollektiv mit Risiko 10 eingehalten werden kann.

Wilfried Kiihling, Claudia Hornberg (Stand: 2014)
5.4.2 Nichtionisierende Strahlung

5.4.21 Einleitung

Die Exposition mit elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Feldern (EMF)® nimmt infol-
ge der Nutzung moderner Technologien seit Jahren zu. Neben dem Mobil- und Kommunikationsfunk
auf Basis hochfrequenter EMF sind alle Anwendungsbereiche elektrischer Energie, auch die Strom-
Ubertragung, mit niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern verbunden (BMU 2013).

8 Vgl. UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) 2001.

% EMF wird oft als Abkirzung fiir die Gesamtheit aller elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Felder (elektroma-
gnetisches Spektrum) verwendet.
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Fachgesetzliche Grundlage fir EMF bildet die 26. BImSchV.®” Die Anderungsverordnung vom 14. Au-
gust 2013 flankiert den Ausbau der Ubertragungsnetze im Hoch- und Héchstspannungsbereich durch
eine Regelung zum Schutz und zur Vorsorge vor gesundheitlichen Auswirkungen nichtionisierender
Strahlung (BMU 2013). So wird beim Bau neuer Stromtrassen kiinftig die Uberspannung von Wohnge-
bauden untersagt, zudem sind beim Ausbau der Stromnetze elekirische und magnetische Felder zu
minimieren. Im Hinblick auf Hochfrequenzanlagen werden private und hoheitlich betriebene Funkanla-
gen vom Anwendungsbereich der Verordnung erfasst (BMU 2013).

Die Malgaben sehen u.a. vor, dass geanderte Anforderungen beim Bau neuer Niederfrequenzanla-
gen sowie das Uberspannungsverbot fir Stromibertragungsleitungen schneller als nach der ur-
springlichen Regierungsvorlage gelten, um zligig einen dem heutigen technischen und wissenschaftli-
chen Stand entsprechenden Rechtsrahmen zum Schutz vor elektromagnetischen Feldern zu schaffen
(BMU 2013).Die Bedeutung der nichtionisierenden Strahlen und Felder ergibt sich im Rahmen der
Umweltvertraglichkeitsprifung insbesondere bei folgenden Planen und Vorhaben:

o SUP zu Raumordnungs- und Bauleitplanen, zum Bundesbedarfsplan nach § 12e des EnWG,
zum Bundesfachplan nach den §§ 4 und 5 des NABEG Ubertragungsnetzausbau oder bei an-
deren rahmensetzenden Planen und Programmen, z. B. bei der Frequenzbereichszuweisungs-
planverordnung (FreqBZPV) nach § 53 Telekommunikationsgesetz, wenn Bereiche der Fre-
guenznutzung elektromagnetischer Strahlung neu zu regeln sind,

. UVP von Standorten der Telekommunikation oder bei der Planfeststellung von Trassen zum
Netzausbau oder -umbau.

Eine Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen von nichtionisierender Strahlung gestaltet sich
derzeit schwierig, da die Wissenslage auch auf Grund fehlender Daten zu gesundheitlichen Wirkun-
gen derzeit nicht gefestigt und z. T. widersprichlich ist. Dies wirkt sich insbesondere bei der Normie-
rung eines rechtlich verbindlichen Schutzes vor Gefahren durch die 26. BImSchV aus. So beruhen die
Immissionsgrenzwerte nach § 2 der 26. BImSchV bisher auf evidenzbasierten Ableitungen/Begrin-
dungen, die auch dem wissenschaftlichen Nachweis kausaler Wirkungsbeziehungen standhalten.®
Der damit erreichte Gefahrenschutz bezieht sich hauptsachlich auf den Schutz vor thermischen Wir-
kungen durch hochfrequente elektromagnetische Felder (HF-EMF) und vor Reizwirkungen bei hohen
Dosen niederfrequenter elektromagnetischer Felder (NF-EMF). Es werden aber nicht alle beobachte-
ten weiteren organbezogenen Effekte unterhalb der thermischen oder Reizwirkungen bericksichtigt.
In jungster Zeit ist hierzu eine intensive juristische Diskussion entbrannt (Budzinski 2013; Buchner &
Schwab 2013).

Far die UVP reicht daher eine Betrachtung und Bewertung anhand des rechtlich normierten Gefahren-
schutzes nicht aus. Es ist in der Regel erforderlich, die gesetzlichen Bewertungsmafstabe im Hinblick
auf eine wirksame Umwelt- und Gesundheitsvorsorge auszulegen und zu konkretisieren (UBA 2008:
35). Dies ergibt sich auch aus dem immissionsschutzrechtlichen Vorsorgegrundsatz, der tber die UVP
in Verfahren einzubringen ist. Gesundheitliche Wirkungen von EMF im Rahmen der UVP sind mit dem
Ziel einer wirksamen Umweltvorsorge (im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes) zu betrach-
ten (vgl. Kap. 3). Die Umweltvorsorge zieht danach auch solche Schadensmaéglichkeiten in Betracht,
fir die noch keine Gefahr, sondern nur ein Gefahrenverdacht oder ein Besorgnispotenzial besteht.®
Das bedeutet, dass bei einer rechtlichen Definition der Vorsorge nicht nur gegen konkrete Gefahren,

8 Sechsundzwanzigste Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Verordnung lber elektroma-
gnetische Felder - 26. BImSchV), Neufassung vom 14. August 2013 (BGBI. 1 2013, Nr. 50, S. 3266), berichtigt am 5. Novem -
ber 2013 (BGBI. | 2013, Nr. 66, S. 3942).

8 Hier sind insbesondere die ICNIRP-Guidelines beriicksichtigt (ICNIRP 1998 und ICNIRP 2010).
8 BVerwG Urteil v. 19. Dezember 1985, — 7 C 65.82.
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sondern auch gegen ein noch verbleibendes Besorgnispotential Vorsorge zu treffen ist.*® Hierzu soll
die vorliegende Leitlinie Argumentations- und Interpretationshilfe bieten.

Der Begriff Vorsorge findet sich zwar ausdrtcklich in § 1 Abs. 1 der 26. BImSchV (Anwendungsbe-
reich), benennt die Vorsorge aber lediglich in § 4 fUr Niederfrequenzanlagen. Gemaf Begrindung zur
26. BImSchV hat der Gesetzgeber darauf verzichtet, Anforderungen zur Vorsorge und zum Schutz vor
nichtthermischen Wirkungen durch nichtionisierende Strahlung aufzunehmen. Die 2013 novellierte 26.
BImSchV begrenzt zur Vorsorge bei Niederfrequenzanlagen in der Nahe von empfindlichen Einrich-
tungen die elektrische Feldstarke und magnetische Flussdichte, fuhrt auch bei Gleichstromanlagen
eine Minimierung nach dem Stand der Technik ein und verbietet die Uberspannung von Gebauden bei
neuen Trassen. Bei Hochfrequenzanlagen wird bislang von Anforderungen zur Vorsorge ganzlich ab-
gesehen.

Mangels konkreter rechtlicher Vorgaben wird daher hier versucht, die wirksame Umweltvorsorge vor
EMF soweit zu konkretisieren, dass bei Umweltpriifungen eine Beurteilung im Hinblick auf das Schutz-
gut menschliche Gesundheit mdglich wird. Dabei werden Bewertungsmalistabe sowohl im niederfre-
quenten Bereich als auch im Hochfrequenzbereich jeweils frequenzabhangig betrachtet.

Dem Konzept des vorsorgenden Gesundheitsschutzes im Bereich der elektromagnetischen Felder be-
kommt eine besondere Bedeutung zu, da der aktuelle Forschungsstand wegen der recht jungen Ent-
wicklung vor allem im Bereich des Mobilfunks wenige evidenzbasierte Ergebnisse aus epidemiologi-
schen Langzeitstudien zeigt bzw. zeigen kann. Hier greift sowohl das deutsche als auch das EU-seiti-
ge Vorsorgeprinzip (EU 2000: 9, 20f), welches nicht nur in Fallen von Bedeutung ist, in denen es um
Risiken geht, mit denen kurz- oder mittelfristig zu rechnen ist. Es ist auch dann relevant, wenn eher
langfristig geplant werden muss. Es kann auch Maflnahmen auslésen trotz Fehlen wissenschaftlicher
Beweise fiir einen Kausalzusammenhang (Nichtvorhandensein einer quantifizierbaren Dosis-Wir-
kungs-Relation) oder bei einer quantitativen Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Eintritts nachteili-
ger Wirkungen nach einer Exposition. Der Anspruch des UVPG an eine wirksame Umweltvorsorge er-
halt daher hier die Aufgabe einer weitreichenden und mdglichst verlasslichen Beurteilung von Risiken.
Diese Problematik soll nachfolgend kurz angerissen werden.

Zur Reichweite der gesundheitlichen Vorsorge

Eine Bewertung gesundheitlicher Wirkungen ist — vereinfacht ausgedrickt, neben anderem — einer-
seits abhangig von einer Wirkungsschwelle in Form eines definierten Risikos und zum anderen von
der Definition der gesundheitlichen Wirkung.

Risiken lassen sich weder direkt beobachten noch messen, sondern nur indirekt mit Hilfe von messba-
ren Indikatoren abbilden. Indikatoren der Exposition (als messbare Grofien) sind somit nicht identisch
mit dem Risiko. Sie geben aber anhand beobachtbarer Sachverhalte Hinweise auf das jeweils zugrun-
deliegende Risiko. Beeinflussen viele Faktoren das Risiko, so kénnen einzelne Expositionsindikatoren
das gesundheitliche Risiko jeweils nur partiell vorhersagen. Die Abgrenzung der nicht wissenschaftlich
erklarbaren Gesundheitseffekte von solchen Effekten, die durch die jeweils betrachtete Umweltnoxe
bedingt werden, ist eines der Kernprobleme jeder Risikoschatzung. Werden bei der Auswahl und Fest-
legung von Indikatoren der Exposition und/oder der gesundheitlichen Effekte wichtige EinflussgrofRen
nicht oder falsch bertcksichtigt, stellt dies die Zuverlassigkeit von Risikoaussagen und damit ihre Ver-
gleichbarkeit in Frage (Tischer & Poppek 2007). Bei der Beurteilung adverser Effekte miissen daher
aktuelle toxikologische und epidemiologische Ergebnisse zusammengefihrt werden, um zu einer an-
gemessenen Bewertung aus Sicht des praventiven Gesundheitsschutzes zu gelangen. Hinzu kommit,

% BVerwG, Urteil v. 9.9.1988 - 7 C 3.86 - BVerwGE 80, 207, 216.
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dass entsprechende Einschatzungen letztlich auch Fragen einer gesellschaftlichen Giiterabwagung
beinhalten, wenn es um die noch zu tolerierenden Folgen oder Risiken geht. Zu solchen Fragen und
Antworten sei auf die Ergebnisse der Risikokommission (2003) verwiesen.

Auch aufgrund der z.T. nicht linear verlaufenden Dosis-Wirkungs-Beziehungen wird die Ableitung ei-
ner klaren Beurteilungsgrofie problematisch. Gleichwohl verwendet unser rechtlich-gesellschaftliches
System vielfach einfache Wertsetzungen und quantitative Standards, um nachprifbare und rechtssi-
chere Entscheidungen treffen zu konnen. Dies trifft letztlich auch auf die Bewertung gemaR § 12
UVPG zu, wenn die vielfaltigen und z. T. nur schwer einschatzbaren Effekte nieder- und hochfrequen-
ter Felder hinsichtlich ihrer Wirkung zu bewerten sind. Da es bei der UVP um Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit geht, ist insbesondere die Betrachtung einer Immission im Hinblick auf einen
ausreichenden Schutz und eine ausreichende Vorsorge vor Wirkungen bei Betroffenen erforderlich.

Das BImSchG unterscheidet zwischen dem Schutz und der Vorsorge vor Gefahren (vgl. Kap. 3). Als
Ausgangspunkt zur Begriindung einer Schadwirkung beim Schutz vor Gefahren gilt der so genannte
adverse Effekt. Zu klaren ist jeweils, ob die expositionsassoziierten Veranderungen in ihrer Grof3en-
ordnung als klinisch bedeutsam bzw. als advers eingestuft werden.®' Durch entsprechende Maflnah-
men mussen nachteilige adverse Effekte ausgeschlossen werden. Insbesondere bei langfristig einwir-
kenden, nicht akut toxisch wirkenden Noxen ist aber eine entsprechende Beweisflhrung oft schwierig,
so auch bei den nichtthermischen Effekten nichtionisierender Strahlung. Fir die hier zu begrindenden
Bewertungsmafstabe ist die VDI-Definition zur Adversitat hilfreich. Sie erlaubt es, eine groftere Band-
breite von Beurteilungsgrundlagen zu bericksichtigen (vgl. Abb. 8).

gesellschaftlich evident
determiniert

Lage der Grenze?

< >

unerwiinscht schédlicl]

]
~
= advers
(internationaler Sprachgebrauch; WHO-Definition

Y

= advers (VDI)

Quelle: Eigene Darstellung nach: VDI 2308 BI. 1, Abschatzung des gesundheitlichen Risikos im Immissionsschutz, Juni 2009

Abb. 8 VDI-Modell zur Begrifflichkeit der Adversitét

Zur Vorsorge vor Gefahren (und damit auch zur wirksamen Umweltvorsorge gemaf UVPG) kénnen —
wie oben dargestellt — auch wahrscheinliche und mdégliche Effekte, wissenschaftlich begriindete Ver-
dachtsmomente oder wissenschaftliche Hinweise, die eine lediglich schwache Evidenz besitzen sowie
Aussagen wie "moglicherweise krebserregend fur Menschen" (2b) (WHO 2007; 2011) bei EMF be-
ricksichtigt werden. Im Sinne der VDI-Definition zur Adversitat konnen diese Effekte auch dahinge-
hend interpretiert werden, dass sie bereits unter dem Gesichtspunkt des Gefahrenschutzes eine Rolle

¥ WHO (1995): Environmental Health Criteria. IPCS, EHC 170 (1995)
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spielen sollten. Im Rahmen von Umweltvertraglichkeitsprifungen sollten daher auch begriindet vermu-
tete Effekte sowie wissenschaftliche Hinweise in Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge vor Ge-
sundheitsgefahren verwendet werden.

Raumliche Einordnung

Nichtionisierende Strahlung tritt sowohl im hauslichen Umfeld (bei Benutzung eines Mobiltelefons,
durch Elektrogerate etc.) als auch im 6ffentlichen Raum aufRerhalb von Wohnungen und Hausern auf.
Eine Betrachtung des Schutzgutes Menschen, einschlieflich der menschlichen Gesundheit in der
UVP bezieht sich zunachst auf die von au3en auf Gebaude und Wohnungen einwirkenden Immissio-
nen (ahnlich Luftverunreinigungen oder Larm). Dabei stehen Raume zum Aufenthalt von Menschen im
Vordergrund, also insbesondere der Innenraum, da — im Unterschied zu anderen Immissionen —
schitzende Barrieren wie z. B. Wande bei magnetischen und elektromagnetischen Feldern durchdrun-
gen werden. Eine Bewertung von einwirkenden EMF unter dem Gesichtspunkt der wirksamen Um-
welt- und Gesundheitsvorsorge ist im Rahmen der Umweltprifung auch deshalb erforderlich, da die
24-Stunden-Dauereinwirkung von hochfrequenten Feldern in Wohnungen bisher ohne (ausreichende)
Rechtsgrundlage erfolgt.*

5.4.2.2 Einflussfaktoren und Wirkungsweise
54.2.21 Grundlagen und Vorbemerkungen

Auf der Expositionsseite existieren unterschiedliche Frequenzen der nichtionisierenden EMF. Zudem
mussen auf der Wirkungsseite unterschiedliche Symptome und (potentielle) Gesundheitsstorungen in
den Blick genommen werden (vgl. Berg-Beckhoff & Schiiz 2013). Aufgrund vielfach inkonsistenter Stu-
dienergebnisse zur gesundheitlichen Bedeutung nichtionisierender EMF fordern Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, aber auch internationale Empfehlungen weitergehende Studien (vgl. SCENHIR
2009; EHFRAN 2012).

Die naturlich vorkommenden EMF gehdren zu den naturlichen Lebensgrundlagen und Umweltbedin-
gungen, die in Deutschland verfassungsgemal geschiitzt werden missen (Art. 20a GG). In geringer
Intensitat ermdglichen sie erst lebende Systeme, wenn beispielsweise die menschlichen Nervenzellen
im Gehirn und Rickenmark Informationen verarbeiten und die Muskeln zu Aktivitaten anregen. Insbe-
sondere in den letzten zwei Jahrzehnten kamen zu den natirlichen Feldern® kiinstliche Felder hinzu.
Vor allem in bewohnten Gebieten treten kiinstliche Felder heute groraumig und dauerhaft auf. Im Be-
reich Hochfrequenz wird in nur wenigen Jahren ein deutlicher Anstieg beobachtet (Urbinello et al.
2013; LfU 2008). Die Feldstarken liegen teilweise mehr als zehntausend- bis millionenfach héher als
die natlrliche elektromagnetische Strahlung (Bornkessel et al. 2002). Messergebnisse an starker ex-
ponierten Stellen, z. B. in Stuttgart-West, liegen im Bereich von 430 und 543.000 uW/m? (NieRen
2011).

Bei den hier in Betracht kommenden Feldquellen unterscheidet man generell in

2 Siehe Art. 8 Abs. 1 der Europaischen Menschenrechtskonvention (EMRK), sowie Budzinski (2011)

% Natirliche elektromagnetische Felder existieren in der Natur fast ausschlieBlich in Form von Warmestrahlung, Licht und ioni-
sierender Strahlung, also im Bereich sehr hoher Frequenzen im elektromagnetischen Spektrum. Die bedeutendste natirliche
Quelle ist die Sonne.
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. Anlagen mit niederfrequenten Wechselfeldern, zum Beispiel solche zur Hochspannungs-Wech-
selstrom-Ubertragung (HWU) als 50-Hz-Hochspannungs-Freileitungen sowie Bahnstromleitun-
gen mit 16,7-Hz,

. Anlagen zur Hochspannungs-Gleichstrom-Ubertragung (HGU) und

. Anlagen, die hochfrequente Felder ausstrahlen (z. B. Anlagen des Mobilfunks).

Bei den beiden erstgenannten Quellen handelt es sich um ungewtinschte Abstrahlung, bei der letztge-
nannten Quelle um eine gewunschte, gezielte Abstrahlung auch in die Aufenthaltsbereiche der Men-
schen hinein.

Niederfrequente Wechselfelder

Zu den Quellen niederfrequenter Wechselfelder, die mit Netzstrom betrieben werden und von aulRen
auf Aufenthaltsbereiche des Menschen einwirken, zahlen insbesondere Hochspannungsfreileitungen
und Erdkabel mit 110 — 380 Kilovolt (kV), Trafostationen und Umspannwerke. Die Felder werden un-
terschieden in elektrische und magnetische Felder:

. Ein elektrisches Feld (MaReinheit ,Volt pro Meter* (V/m)) beschreibt den Zustand eines Rau-
mes, in dem physikalische Krafte zwischen elektrischen Ladungen wirken. Grundbelastungen
innerhalb von Hausern rangieren zwischen 5 und 50 V/m. Elektrische Felder stehen bisher
meist nicht im Fokus der Betrachtung, da sich Orte zum Aufenthalt von Menschen meist in Ge-
b&uden befinden, die i.d.R. eine ausreichende Abschirmung gewahrleisten.

o Jeder von Strom durchflossene Leiter ist von einem Magnetfeld umgeben. Die magnetischen
Wechselfelder besitzen die Eigenschaft, Kérper zu durchdringen und kdnnen im Unterschied
zum elektrischen Feld nicht ohne weiteres abgeschirmt werden. Als Indikator zur Beurteilung
wird die magnetische Flussdichte mit der MaReinheit ,Tesla“ (T) angegeben. Die Grundbelas-
tungen innerhalb von Wohnungen liegen etwa zwischen 0,02 und 0,2 Mikrotesla (uT) in landli-
chen Bereichen, in stddtischen Bereichen zwischen 0,1 und 1 uT (Neitzke et al. 2010).

Gleichfelder

Ein natlrliches statisches elektrisches Feld weist je nach Jahreszeit und Wetter eine Feldstarke von
ca. 130 bis 270 Volt pro Meter (V/m) auf, bei Gewittern kdnnen noch wesentlich héhere Feldstarken
auftreten. Im Zuge der Umsetzung des Bundesbedarfsplans Netze sollen neue HGU- Anlagen zum
Einsatz kommen, deren elektrische und magnetische Gleichfelder hinsichtlich der Wirkung auf den
Menschen im Rahmen der Umweltvertraglichkeitsprifung zu beurteilen sind. Es sind bereits Leitungen
mit Spannungen von etwa 800 - 1.600 kV in Betrieb. Bei Neuinstallationen wird zuklinftig mit noch ho-
heren Spannungen gerechnet (SSK 2013).

Im Unterschied zu HWU andert sich die Polaritat am Leiterseil nicht, so dass sich die aufgrund der ho-
hen elektrischen Feldstarke zu erwartenden Mikroentladungen (Koronaentladungen) nicht immer wie-
der ausgleichen kénnen und standig erfolgen. Daher kann sich um die Leiter eine gréRere Raumla-
dungswolke geladener Teilchen ausbilden, die zur lonisation der Luft fihrt und chemische Verbindun-
gen wie Ozon und Stickoxide entstehen lasst. Bei HGU treten im Vergleich zu HWU deutlich héhere
elektrische Bodenfeldstarken auf und die elektrischen Felder kdnnen sich durch Windverfrachtungen
der Ladungswolke (iber gréRere Bereiche erstrecken (SSK 2013). Die elektrische Feldstarke kann in
seitlicher Entfernung deutlich langsamer abnehmen als bei einer HWU und betragt bei einer 500 kV
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HGU in 400 m Abstand noch etwa das 200-fache einer HWU (Leitgeb 2000). Im schienengebundenen
Nahverkehr bestehen Ublicherweise geringere Spannungen. Die elektrischen Feldstarken dort liegen
im Bereich des naturlichen elektrischen Gleichfelds.

Naturlich vorkommende magnetische Gleichfelder (z. B. das Erdmagnetfeld) sind ortlich und zeitlich
variabel und liegen im Mittel in Deutschland bei etwa 45 pT. Einige Spezies verwenden das magneti-
sche Gleichfeld zur Orientierung. Die magnetischen Gleichfelder unter HGU-Leitungen héngen von
der Stromstarke, der Betriebsart (monopolar oder bipolar), dem Mastbild, der Leiterkonfiguration und
dem Bodenabstand der Leiterseile ab. Zukunftig vorgesehene Hybrid-Leitungen (gleichzeitig gefuhrte
Gleich- und Wechselspannungssysteme) lassen maximal auftretende magnetische Flussdichten im
Variationsbereich des Erdmagnetfelds erwarten (SSK 2013).

Werden HGU-Leitungen im Erdboden verlegt, entstehen lediglich magnetische Gleichfelder, aber kei-
ne elektrischen Felder auferhalb und keine Koronaentladungen. Die Gleichfelder nehmen im seitli-
chen Abstand zu Trasse schneller ab als bei Freileitungen.

Wegen noch offener Fragen auch hinsichtlich mdglicher Expositionen kénnen derzeit die Probleme
durch Gleichfelder hier noch nicht vollstandig angesprochen werden.

Hochfrequente Felder

Fir die mobile Kommunikation bzw. Dateniibertragung werden lberwiegend Sendeanlagen verwen-
det, die dauerhaft hochfrequente Felder ausstrahlen. Daneben gibt es weitere Anlagen fir Radar
(Flugverkehr, Schiffsverkehr, Wetterbeobachtung, Bundeswehr, Verkehrsiiberwachung), Amateurfunk,
Behdrden- und Betriebsfunk sowie Sendeantennen fur Radio und Fernsehen. In Hotels, Bahnhofen,
Messehallen usw. strahlen offentliche WLAN-Sender.

Elektromagnetische Strahlung ist charakterisiert durch ihre Wellenldnge bzw. durch ihre Frequenz
(Anzahl Schwingungen pro Sekunde). Sie breitet sich von der Quelle (Hochfrequenzerzeuger) durch
Leitungen oder von Antennen ausgehend in den Raum mit Lichtgeschwindigkeit aus. Mit zunehmen-
der Entfernung wird die Strahlung schwacher. Kurzwellen und modulierte Ultrakurzwellen werden z.B.
fur die Rundfunkibertragung genutzt, Mikrowellen fir die Mobilkommunikation. Die Intensitat eines
hochfrequenten elektromagnetischen Felds wird entweder Uber die Starke des elektrischen Feldanteils
in V/m (Feldstarke) oder durch die sog. Leistungsdichte in Watt pro Quadratmeter (W/m?) bzw. bei ge-
ringeren Intensitaten in Mikrowatt pro Quadratmeter (uW/m?) angegeben. Feldstarke und Leistungs-
dichte stehen in einem festen Verhaltnis zueinander. Angaben zu den Wirkungen auf den Organismus
erfolgen Ublicherweise Uber die spezifische Absorptionsrate (SAR). Sie beschreibt die Energie, die im
Hochfrequenzfeld pro Kilogramm Koérpergewicht in einer bestimmten Zeit vom Kérper aufgenommen
und vor allem in Warme umgewandelt wird. Damit ist dieses Maf fur die hier zu betrachtenden magli-
chen gesundheitlichen Effekte auRerhalb der thermischen Wirkungen weniger geeignet.

5.4.2.2.2 Gesundheitliche Effekte niederfrequenter magnetischer Wechselfelder

Im Bereich Niederfrequenz und untere Hochfrequenz (0 bis 30 kHz) kénnen hohe Feldstarken zur In-
duktion starker Korperstrome fiihren. Diese Wirkungen auf den Organismus sind gut untersucht; mit
dem vor Gefahren schitzenden Grenzwert der 26. BImSchV in Hohe von 100 yT werden akute Ge-
sundheitsschaden im Sinne des Gefahrenschutzes weitgehend begrenzt.
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Zur Konkretisierung der Vorsorge sind - neben dem mit der Novellierung der 26. BImSchV eingefiihr-
ten Minimierungsgebot nach dem Stand der Technik und dem Uberspannungsverbot von Gebauden
bei neuen Trassen — auch wirkungsseitige Betrachtungen unterhalb der Gefahrenschwelle im Niedrig-
dosisbereich erforderlich. Dabei ist es fur die praktische Durchfuhrung einer UVP hilfreich, insbeson-
dere von raumlichen Schutzabstanden (beispielsweise fir Wohnflachen) zu den genannten Anlagen
auszugehen. Solche Abstdnde kénnen anhand der entfernungsabhangig auftretenden magnetischen
Flussdichte zu raumlichen Konkretisierung einer wirksamen Umweltvorsorge ermittelt werden (Kiihling
2011).

Aus der Vielzahl vorliegender Untersuchungen und Studien kdénnen folgende zentrale Aussagen her-
angezogen werden, um den im Sinne der Vorsorge geltenden Gefahrenverdacht oder das Besorgnis-
potenzial zu belegen:

o Verschiedene Metaanalysen auf Basis der Originaldaten (Ahlbom et al. 2000, Kheifets et al.
2010) und Reviews (Schiiz 2011, Schiz & Ahlbom 2008) liefern konsistente Ergebnisse, die
eine mdgliche Assoziation zwischen Magnetfeldern und kindlichen Leukadmien bestatigen (Berg-
Beckhoff & Schiiz 2013). Erreichen Magnetfeldbelastungen einen Wert von 0,3 - 0,4 Mikrotesla
unter Hochspannungstrassen, so bestehen Assoziationen zu einer bestimmten Form der Leuk-
amie (Akute Lymphatische Leukamie — ALL) bei Kindern (Geschwentner & Pdlzl 2011: 6). Luuk-
konen et al. (2014) konnten in einem Zellkulturexperiment zeigen, dass in einem 50 Hz-Magnet-
feld das oxidative/ antioxidative Gleichgewicht der untersuchten Zellen gestort ist und eine ge-
nomische Instabilitdt in der ndchsten Zellgeneration festzustellen ist.

. Auch wenn unterschiedliche Fragen hinsichtlich der mdglicherweise ergebnisbeeinflussenden
Untersuchungsdesigns bestehen (Berg-Beckhoff & Schiiz 2013; Schiiz 2007), kann im Sinne ei-
ner wirksamen Umweltvorsorge hier ein Bewertungsmalistab ansetzen. Dies folgt auch der be-
reits seit 2002 bestehenden IARC-Einstufung der niederfrequenten magnetischen Wechselfel-
der als moglicherweise Krebs erregend (Gruppe 2B) (WHO 2001). Gemal® des SCENIHR
(2009) der Europaischen Kommission hat sich die Evidenz fiir diese Klassifikation seitdem we-
der nach oben noch nach untern verandert. In der Schweiz wurde bereits ein so genannter An-
lagegrenzwert in Hohe von 1 pT (bei voller Anlagenauslastung) zur Verringerung der Magnetfel-
der in der Umgebung von Hochspannungsleitungen und Transformatorenstationen festgelegt.
Er muss an Orten mit empfindlicher Nutzung eingehalten werden (BAFU 2009). Dort werden
auch verschiedene Anlasse genannt, aus Griinden der Vorsorge die Exposition gegeniber nie-
derfrequenten Magnetfeldern zu verringern.

. Infolge berufsbedingter Expositionen wird der Verdacht auf ein erhdhtes Risiko fir neurodege-
nerative Erkrankungen (Alzheimer-Krankheit, Amyotrophische Lateralsklerose (ALS)) sowie an-
dere Formen degenerativer und dementieller Erkrankungen) durch niederfrequente Magnetfel-
der formuliert (Kheifets et al. 2009). Fur Expositionen tber 0,2 yT wurden in epidemiologischen
Untersuchungen statistisch signifikant erhdhte relative Risiken fur eine Erkrankung an ALS be-
ruflich hoch Exponierter, weniger deutlich auch fur die Alzheimer-Krankheit bei Wohnortnahe zu
Hoéchstspannungsleitungen (Huss et al. 2009) aufgezeigt. Grundsatzlich spielen bei den neuro-
degenerativen Erkrankungen neben der Expositionserfassung die exakten Falldefinitionen eine
zentrale Rolle.

Niederfrequente Magnetfelder fihrten an Zellkulturen zu Veranderungen am Erbmaterial, zur vermehr-
ten Produktion von Zell-Stress-Proteinen und zu Beeintrachtigungen bestimmter Zellfunktionen
(Schweizerischer Nationalfonds 2011; Mihai et al. 2014). Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der in-Vi-
tro-in-vivo-Experimente auf den menschlichen Organismus gilt es ausdricklich zu prifen.
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Einen allgemeinen Uberblick tber verschiedene wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse zu (po-
tentiellen) gesundheitlichen Auswirkungen und biologischen Effekten durch niederfrequente Magnet-
felder gibt Neitzke (2006). Dabei wird nach Validitat der jeweiligen Untersuchungen unterschieden.
Auch seine Einschatzungen deuten auf bestimmte Effekte bei magnetischen Flussdichten von deutlich
weniger als 1 yT hin.

5.4.2.2.3 Gesundheitliche Effekte von Gleichfeldern

Elektrische Gleichfelder

Bei der Einwirkung von elektrischen Gleichfeldern gibt es Wahrnehmungs-, Belastigungs- und
Schmerzschwellen. Die Datenlage zu biologischen Wirkungen wird allerdings als nicht ausreichend
betrachtet, um belastbare Werte flr gesundheitlich relevante Wirkungsschwellen ableiten zu kdnnen.

Indirekte Wirkungen, wie Wahrnehmungen und Belastigungen bei Feldstarken, wie sie im Trassenbe-
reich von HWU zu erwarten sind, kénnen auch fiir HGU mit hoher Evidenz nicht ausgeschlossen wer-
den (SSK 2013). Die SSK (2013) empfiehlt daher, die elektrischen Gleichfelder zur Vermeidung ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen oder erheblicher Beldstigungen zu begrenzen. Solange keine kla-
ren Aussagen zur Gefahrdungssituation durch elektrische Gleichfelder vorliegen, sollte die wirksame
Umweltvorsorge im Ansatz dadurch erreicht werden, dass

. gemal § 4 der 26. BImSchV die Méglichkeiten ausgeschopft werden, die von der jeweiligen An-
lage ausgehenden elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Felder nach dem
Stand der Technik unter Berlicksichtigung von Gegebenheiten im Einwirkungsbereich zu mini-

mieren,

o sich die mdglichen Sicherheitsabstiande zur Vorsorge auch bei HGU an den Empfehlungen zur
HWU orientieren, da bisher niederfrequente Anteile auch bei der HGU nicht ausgeschlossen
werden.

Magnetische Gleichfelder

Bei starken magnetischen Gleichfeldern wird ein Wirkmechanismus postuliert, der die chemischen Re-
aktionsgleichgewichte und biologische Wirkmechanismen im Organismus beeinflussen kann (SSK
2013). Insbesondere bei schwacheren magnetischen Gleichfeldern sind Einschatzungen zu biologi-
schen Wirkungen noch wenig evident, die Humanstudien sind nicht ausreichend (vgl. SSK 2013). Die
durch HGU zu erwartende magnetische Gleichfeldbelastung liegt im Variationsbereich des Erdma-
gnetfeldes. Relevante indirekte Wirkungen auf Herzschrittmacher dirften aufgrund der geringen Star-
ke magnetischer Gleichfelder unter HGU-Freileitungen vernachlassigt werden kénnen.

Ozon, Stickstoffoxide

Die bei hohen elektrischen Feldstarken entstehende lonisierung der Luft erzeugt Ozon und Stickoxide.
Experimentell ermittelte Ozonwerte zeigen Werte unter 20 ug/m? in Bodennahe bei Freileitungen. Die
bodennahe Schadstoffzusatzbelastung in der Umgebung von HGU-Leitungen I&sst sich mit der Kennt-
nis der Produktionsrate pro Streckenlange errechnen (BfS 2013, Anhang B). Je nach meteorologi-
schen Ausbreitungsbedingungen klingen die Immissionen in einigen 100 m bis zur Hintergrundbelas-
tung ab. Bei parallel verlaufender Verfrachtung kann eine Konzentrationsanreicherung (bei dann
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schmalen Einflussstreifen) erreicht werden. Ein Konzentrationszuwachs durch Stickstoffoxide sollte
wegen der im Vergleich zu Ozon 10-fach geringeren Quellstéarke vernachlassigt werden kénnen (BfS
2013). Auch wenn das BfS (2013) davon ausgeht, dass von HGU-Leitungen keine gesundheitsrele-
vante bodennahe Zusatzbelastung durch Ozon und Stickoxide ausgeht, dirfte erst eine standortbezo-
gene Ermittlung und Analyse der zu erwartenden Vor- und Zusatzbelastung fiir Ozon eine verlassliche
Abschatzung der wirksamen Umweltvorsorge ermdglichen. Hierzu wird auf das Kapitel 5.3.8 verwie-
sen.

5.4.2.2.4 Gesundheitliche Effekte hochfrequenter Felder

Bisher werden vom Gesetzgeber die direkten oder Warme-Effekte durch die nichtionisierende Strah-
lung als gesundheitliche Gefahren anerkannt und geregelt. Zur Vermeidung entsprechender Wirkun-
gen sind verbindliche Grenzwerte in der 26. BImSchV fiir die Feldstarke frequenzabhangig festgelegt.
Sie beruhen maBgeblich auf den ICNIRP-Guidelines (ICNIRP 1998).% Daneben gilt es, die nichtther-
mischen Wirkungen zu betrachten. Art. 2 der EU-Richtlinie 2013/35/EU zum Schutz der Arbeitnehmer
vor elektromagnetischen Feldern zahlt die nichtthermischen Wirkungen zu den "direkten biophysikali-
schen Wirkungen®, die die Gesundheit moglicherweise nachteilig beeinflussen kénnen. Im Hinblick auf
die bei der UVP zu betrachtende wirksame Umweltvorsorge werden diese bisher rechtlich nicht nor-
mierten Effekte berticksichtigt werden missen:

. Ein tragfahiger Ansatz, die HF-EMF unter dem Blickwinkel der Umweltvorsorge zu betrachten,
liegt in der Einstufung dieser Felder als mdglicherweise Krebs erregend (Gruppe 2B) (Baan et
al. 2011; WHO 2011). Nutzungszeiten von mehr als 20 Jahren konnten inzwischen in Schwe-
den untersucht werden (Hardell et al. (2013) und eine Assoziation zwischen der Nutzung von
mobilen Telefonen und bdsartigen Hirntumoren zeigen. Ein Hirntumorrisiko durch Handynut-
zung innerhalb von zehn Jahren konnte nicht valide nachgewiesen werden, allerdings wird auf
die Notwendigkeit einer Langzeitbeobachtung verwiesen (Repacholi et al. 2012). Die EU-Richt-
linie 2013/35/EU nimmt mogliche Langzeitwirkungen an. Auch das BfS (2013a) stellt als Ergeb-
nis des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms fest, dass die Frage der Langzeitwirkun-
gen Uber einen Zeithorizont von mehr als zehn Jahren hinaus weiterhin offen ist. Die derzeit of -
fenen Fragen und Erkenntnisse veranlassten die internationale Expertengruppe ,Biolnitiative
Working Group“ (2007) in einer umfangreichen Zusammenstellung Vorsorgemafinahmen zum
Schutz vor EMF zu fordern. Das vierjahrige Schweizer Mobilfunkforschungsprogramm (Schwei-
zerischer Nationalfonds 2011) ermittelte in Laborstudien, dass nichtionisierende Strahlung auf
biologische Prozesse in menschlichen Fibroblasten wirkt. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
der in-Vitro-in-vivo-Experimente auf den menschlichen Organismus gilt es zu prfen.

. Der kindliche und jugendliche Organismus reagiert offensichtlich empfindlicher auf die HF-
Strahlung. Dies wird auch durch ein Ergebnis des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms
gestutzt (BfS 2013a). Der besonders empfindlichen Gruppe der Kinder kommt hinsichtlich einer
Vorsorgebetrachtung eine besondere Bedeutung zu (UBA et al. 2013; EU 2009). So erliel
Frankreich bereits 2010 per Gesetz ein MaRnahmenpaket zum Schutz vor nichtionisierender
Strahlung mit dem besonderen Augenmerk auf Kinder. Den besonderen Schutz der Kinder, die
von Anbeginn ihres Lebens nichtionisierender Strahlung ausgesetzt sind, sehen auch das Euro-
paische Parlament (2009) und der Europarat (2011).

% Zum Kenntnisstand bzgl. der gesundheitlichen Auswirkungen von EMF wurde ein umfangreiches Review vom Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks verfasst (SCENIHR 2009)
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. Bereits seit langer Zeit werden vielfaltige subjektive und objektive gesundheitliche Auswirkun-
gen hochfrequenter Strahlen im Niedrigdosisbereich beobachtet und untersucht. So werden ver-
schiedene Befindlichkeits- bzw. Schlafstérungen etc. (z. B. bei Neitzke 2006) in einen ortlichen
und zeitlichen Zusammenhang mit der subjektiven Belastung durch EMF gebracht. Die Osterrei-
chische Arztekammer reagiert darauf mit ihrer Leitlinie (OAK 2012) zur Abklarung und Therapie
EMF-bezogener Beschwerden und Krankheiten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass trotz einiger Erklarungsansatze (Desai et al.
2009) kein evidenter kausaler Wirkungsmechanismus fir gesundheitliche Effekte und Schadigungen
bekannt ist. Bei aller Vorsicht in der Beurteilung rechtfertigen die beschriebenen Effekte allerdings,
MaRnahmen im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes zu ergreifen (Budzinski 2013). Dies ist
auch die Sichtweise der schweizerischen Behérden (BUWAL 2009) sowie der zustandigen Bundes-
oberbehorde in Deutschland, wenn diese feststellt, dass ,beim Betrieb der bestehenden sowie bei der
Entwicklung neuer drahtloser Kommunikationstechniken weiterhin auf eine vorsorgliche Minimierung
der Exposition der Nutzer und der Bevdlkerung zu achten® ist bzw. sicherzustellen ist, dass u.a. Bir-
gerinnen und Biirger méglichst geringen Intensitaten hochfrequenter elektromagnetischer Felder aus-
gesetzt sind (BfS 2013b).

Aufgrund der noch unklaren Wirkungen auf biologische Systeme zeigt sich ein deutlicher Forschungs-
bedarf, damit Schutz und Vorsorge langfristig auf eine abgesicherte Basis gestellt werden und opera-
tionalisiert werden kdnnen.

5.4.2.3 Indikatoren zur Beschreibung von EMF, Datenquellen, Prognosetechniken

Niederfrequente Wechselfelder (Indikator: magnetische Flussdichte in uT bzw. Abstande zu
Wohnbebauung)

Eine Ubertragungsleitung besteht aus mehreren Phasenleitern. Meist wird Drehstrom Ubertragen, d.h.
es sind drei Phasen vorhanden und die Felder tberlagern einander. Im Umfeld einer Hochspannungs-
freileitung sind verschiedene Faktoren hinsichtlich Starke und Verteilung der elektrischen und magne-
tischen Felder ma3gebend, sodass unter einer 380 Kilovolt-Leitung in einem Meter Gber dem Erdbo-
den eine magnetische Feldstarke in Hohe von mindestens vier Mikrotesla entstehen kann. Konkrete
Daten sind in erster Linie von den Betreibern der jeweiligen Anlagen zu erhalten. Zur Ubersicht kann
auf einige typische Messwerte zuriickgegriffen werden®.

Im Unterschied zum elektrischen Feld &ndert sich die magnetische Feldstarke mit den tageszeitlichen
Schwankungen des Strombedarfs. So kann die Stromstarke im Tagesverlauf um den Faktor 3
schwanken. Zur konkreten Ermittlung einer moglichen Belastung sollten die folgenden Fragen beant-
wortet werden:

. Wie grol} ist die maximal mdgliche Starke der elektrischen und magnetischen Wechselfelder im
Abstand von x Metern Entfernung von der Trassenmitte?

. Wie ist der zeitliche Verlauf der elektrischen und magnetischen Wechselfelder?

. Welche maximalen Stromstarken sind fur die Leitungen insgesamt zugelassen?

% Siehe Landesanstalt flir Umwelt, Messungen und Naturschutz Baden-Wirttemberg (LfU) zu Hochspannungsleitungen: http:/
www.lubw.baden-wuerttemberg.de/servlet/is/6514, Zugriff am 19.12.2010.
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. Welche technischen MalRnahmen sind vorgesehen, um die Belastung durch magnetische
Wechselfelder zu minimieren?%

Hochfrequente Felder (Indikator: Leistungsdichte in W/m?)

Zunachst gilt, dass die Intensitat einer Immission mit dem Quadrat der Entfernung von der Quelle ab-
nimmt. Darliber hinaus hangt die Intensitat von der Strahlungscharakteristik der Antenne ab, d.h.
davon, wie die Strahlung im Raum verteilt wird (Bornkessel et al. 2002). Heute werden beim Mobilfunk
Uberwiegend Hochleistungsantennen zur Erfassung groRer Raume verwendet, die wegen der vertika-
len Ausrichtung der Strahler eine breitgedriickte, leicht schrag nach vorn unten geneigte sog. Haupt-
keule (Strahlungszunge) ergeben. In ihr ist die Feldintensitat am hochsten. Konstruktionsbedingt gibt
es bei diesen Antennen auch sog. Nebenkeulen, die schrag nach unten und oben strahlen (s. Abb. 9).
Allerdings variiert die Feldintensitat im Umfeld bei fester Hohendifferenz stark, ein stetiger Abfall der
Feldintensitat mit dem Abstand von der Antenne tritt also nicht auf. Auch unterhalb der Antenne findet
sich Strahlung. Die bestimmende GrofRe fiir eine Belastung ist also nicht nur der Abstand von der
Quelle, sondern auch die Hohenexposition.
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Quelle: BUWAL 2005, S. 42

Abb. 9 Strahlungsprinzip in der Umgebung einer Mobilfunkantenne

Durch Biindelung verschiedener Antennen an einem Standort, Reflexionen an und in Gebauden ent-
stehen unterschiedliche Feldintensitaten bzw. ein komplexer Feldverlauf. Pauschale Einschatzungen
zu einer moglichen Exposition fiir einen bestimmten Aufenthaltsort sind daher schwierig, genauere
Daten sind nur Uber Messungen zu erhalten.

Zustandig fur die Bereitstellung entsprechender Daten sind in erster Linie die Betreiber der jeweiligen
Anlagen. Eine Ubersicht enthalt die éffentlich zugéngliche Datenbank der Bundesnetzagentur . Sie er-
fasst alle genehmigungspflichtigen Hochfrequenzanlagen mit einer Standortbescheinigung. Konkrete
Anfragen sollten folgende Angaben ergeben:

° horizontale und vertikale Sicherheitsabstande,

. horizontale und vertikale Offnungswinkel der einzelnen Antennen mit ihren Hauptstrahlrichtun-
gen (u. U. Angaben Uber weitere Vorbelastungen durch andere Sendeanlagen),

% Hinweis: Durch die geeignete Anordnung der Phasenleiter kann eine erhebliche Reduzierung der magnetischen Flussdichte
erreicht werden.
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. erwartete Leistungsdichten an kritischen Aufenthaltsorten (z. B. nachstgelegene Wohnbebau-
ung bzw. sonstige sensible Einrichtungen).

Sollte mehr als eine Sendeanlage installiert sein, sind die obigen Angaben fir jede Einzelanlage ge-
trennt erforderlich. Zusatzlich muss eine Gesamtbewertung aller Anlagen vorliegen.

Mangels einheitlicher Mess- und Erhebungsvorschriften Gber Feldstarken und Leistungsdichten fir fla-
chenbezogene Erfassungen ergeben die Messprogramme verschiedener Lander und Institutionen
Grolien, die kaum miteinander vergleichbar sind. So reichen mittlere Werte der Leistungsdichte von
etwa 1.000 pyW/gm in der Nahe von Mobilfunkstationen bis in den Bereich von 20.000 pW/gm, Spit-
zenwerte kdnnen deutlich héher liegen.

5.4.24 BewertungsmaRstabe fiir niederfrequente magnetische Wechselfelder

Aus dem Spektrum der niederfrequenten Felder kann der Bereich des Haushaltsstroms (50 Hz) und
dabei die magnetische Flussdichte der Wechselfelder als wesentlicher Indikator fir eine Bewertung
der wirksamen Umweltvorsorge herausgestellt werden. Unter dem Begriff der Adversitat von Wirkun-
gen (s. Abb. 8) ist eine breit gefacherte fachliche Einstufung fur einen Wirkungsschwellenwert als
Grundlage eines Standards zur wirksamen Umweltvorsorge mdéglich. Anhand der rechtlichen Definiti-
on einer wirksamen Umweltvorsorge (Besorgnispotenzial) I&sst sich so eine Bewertung magnetischer
Wechselfelder in der UVP insbesondere bei Stromtrassen/Hochspannungsleitungen vornehmen. Bei
Bahnstromanlagen ware dies frequenzabhangig anzupassen.

Klhling & Muiller (2002) sowie Kiihling (2011) haben auf dieser Grundlage einen Standard zur wirksa-
men Umweltvorsorge vor gesundheitlichen Effekten und Risiken in Hohe von 0,01 pT als zu unter-
schreitende Zusatzbelastung durch das magnetische Wechselfeld konkretisiert. Sie begriinden dies
mit einem eher niedrig angesetzten Unsicherheitsfaktor von 20 zur genannten Wirkungsschwelle bei
0,2 uT. Dabei ist eingeflossen, dass bei kanzerogenen Wirkungen eigentlich kein Schwellenwert ange-
geben werden kann. Auch ein Schutz empfindlicher Bevolkerungsgruppen wird mit dem Unsicher-
heitsfaktor berlicksichtigt (fir Kinder, Kranke, Schwangere, Altere). Am Beispiel einer 380 kV-Leitung
wird anhand dieses Standards ein erforderlicher Abstand fur die dem Aufenthalt von Menschen die-
nenden Bereiche von 600 m ermittelt (horizontaler Abstand von der Trassenmitte aus gerechnet).

Dieser Abstandsbereich von 600 m kann eine wirksame Umweltvorsorge markieren. Aus der Diskussi-
on um die Tatsache, dass die oft vorzufindende Grundbelastung in Wohngebieten bzw. Hausern auf-
grund vorhandener Versorgungsleitungen, Ausstattung mit elektrischen Geraten etc. i. d. R. héher als
0,01 pT liegt und damit moglicherweise in den Bereich biologischer organbezogener Effekte hinein-
reicht, kann mit diesem Abstandswert auch das Minimierungsgebot der 26. BImSchV zur Verringerung
der Magnetfeldbelastung erfiillt werden. Entsprechend kann fiir Erdkabel mit 110 - 380 kV ein Abstand
von 30 bis 150 m empfohlen werden, der ebenfalls einer magnetischen Flussdichte von 0,01 pT ent-
spricht.

In Tabelle 39 werden zum Vergleich einige Bewertungsmalstabe fur magnetische Wechselfelder auf-
geflhrt.
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Tabelle 39 Ausgewéhlte Standards und resultierende Abstdnde zum Schutz vor magnetischen Fel-
dern der elektrischen Energieversorgung und —anwendung

Quelle Magnet. Abstand zur Geltungsbereich, Verbindlichkeit
Flussdichte | Trassenmitte
26. BImSchV 100 pT Grenzwert (Gesamtimmission fir bestehende Anla-
gen mit 50 Hz) fir Orte, die zum nicht nur voriber-
gehenden Aufenthalt von Menschen bestimmt (Kurz-
zeitige Uberschreitungen bis 100 % in 5 % des Beur-
teilungszeitraums; kleinrdumige Uberschreitungen
bis 100 % auRerhalb von Gebauden).
26. BImSchV 100 pT Grenzwert (Gesamtimmission fir neue Anlagen mit
50 Hz) fir Orte, die zum nicht nur voribergehenden
Aufenthalt von Menschen bestimmt
26. BImSchV 100 pT Vorsorge bei wesentlichen Anderungen von Nieder-
frequenzanlagen in der Nahe von sensiblen Nutzun-
gen (z. B. (Wohnungen, Schulen, Kindergarten): Kei-
ne Uberschreitungen erlaubt
26. BImSchV 300 pT Grenzwert (Anlagen Bahnstrom 16,7 Hz)
LAI 2012 ¥ 0,1 uT (470 m) * Vorsorge gemaR zivilisatorischer Hintergrundbelas-
tung
Abstandserlass (10 uT)* 40m 50 Hz, 380 kV
NRW “ (in eini- (8 uT)® 20m 50 Hz, 220 kV
gen Bundesan- (3 uT)® 10m 50 Hz, 110 KV
dern gelten ab- 5 16.7 Hz. 110 kV
weichende Werte) m fHZ,
ENLAG ™ (0,15 uT) 400 m Bei Unterschreitung des Abstands zu Wohngebau-
den im B-Plan sollen Erdkabel verwendet werden.
(0,2 pT)® 200 m Bei Unterschreitung des Abstands zu Wohngebau-
’ den im AuRenbereich sollen Erdkabel verwendet
werden
Planungsziel Lan- | (0,15 pT)® 400 m Abstand zu Wohngeb&uden und Gebauden ver-
desentwicklungs- gleichbarer Sensibilitét (Geltungsbereich B-Plan
plan NRW, Ent- oder unbeplanter Innenbereich) fiir neu zu errichten-
wurf 2013 de Trassen ab 220 kV.
(0,2 pT)* 200 m Abstand zu Wohngeb&uden (Aulienbereich § 35

BauGB) flir neu zu errichtende Trassen ab 220 kV.

9

<Q

98

99

Ergebnisprotokoll zu TOP 23 der 78. Umweltministerkonferenz am 22. Juni 2012 in Schleswig (http://www.umweltminister-
konferenz.de/documents/Endgueltiges_Protokoll_UMK_Schleswig1.pdf)

Die genannten Absténde sollen dazu dienen, gesunde Wohn- und Arbeitsverhaltnisse im Sinne des § 1 Abs. 5 Nr. 1 BauGB
zu gewahrleisten. Die Bemessung der Absténde basiert auf dem von der SSK in ihren Empfehlungen zum Schutz vor nieder-
frequenten elektrischen und magnetischen Feldern der Energieversorgung und -anwendung vom 16./17. Februar 1995 ge-
nannten Ermessungsspielraum fir die magnetische Flussdichte von 10 uT zur Bericksichtigung des Vorsorgegesichtspunk-
tes und auf den Erlduterungen des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit zu § 4 der Verord-
nung Uber elektromagnetische Felder (26. BImSchV).

Die grau in Klammern angegebenen Werte der magnetischen Flussdichte und der Abstande sind Uberschlagige, modellhafte
Schatzungen (angenommen sind unglnstige Verhaltnisse und eine Auslegung auf 380 kV, sofern keine andere Nennspan-

nung angegeben ist).

1% Energieleitungsausbaugesetz vom 21.8.2009 (BGBI. | S. 2870), geand. durch Artikel 5 d. G. vom 7.3.2011 (BGBI. | S. 338).
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Quelle Magnet. Abstand zur Geltungsbereich, Verbindlichkeit
Flussdichte | Trassenmitte

Schweiz ' 1uT Anlagegrenzwert zur Ubertragung (Frei- und Kabel-
leitungen), Fahrleitungen (Schienenbahnen mit
Wechselstrom), Anlagen zur Transformation. Be-
riicksichtigung des Vorsorgeprinzips, Langzeitwir-
kungen, biologische Wirkungen im Dosisbereich un-
terhalb der Immissionsgrenzwerte.

Bremen 0,3 T (180 m)*® Planungsempfehlung

5.4.2.5 BewertungsmaRstidbe fiir hochfrequente Felder

Zusatzliche, anthropogen erzeugte hochfrequente EMF kdnnen mdéglicherweise zu Beeintrachtigun-
gen der menschlichen Gesundheit und der Umwelt auch im nichtthermischen Wirkungsbereich fiihren.
Dem tragt Art. 4 Abs. 5 der Richtlinie 2013/35/EU Rechnung. Insbesondere die aus dem Mobilfunk-
Forschungsprogramm noch liickenhaften Erkenntnisse hinsichtlich Langzeitbeobachtungen und aus-
reichendem Schutz der Kinder (BfS 2013a) sowie die Einstufung der hochfrequenten Felder als ,mog-
licherweise Krebs erregend” (WHO 2011) erfordern im Rahmen von Umweltvertraglichkeitsprifungen
eine angemessene und objektive Bewertung. Die vielfaltigen, z. T. auch subjektiv beklagten Belastun-
gen durch betroffene Burgerinnen und Birger Gber gesundheitlichen Auswirkungen deuten ebenfalls
auf ein Besorgnispotenzial hin, welches nicht aufder Acht bleiben darf. Insgesamt weisen die vielfalti-
gen wissenschaftlichen Hinweise, Studien etc. — auch wenn sie zum Teil widersprichliche Erkenntnis-
se liefern — auf eine notwendige Konkretisierung der wirksamen Umweltvorsorge hin.

Folgt man als Ausgangspunkt fir eine Bewertung im Rahmen der UVP den in Kapitel 3 genannten
Zielen des Umweltschutzes, so legen die objektivierbaren bisherigen Erkenntnisse und noch offene
Fragen nahe, den Bereich der natirlich auftretenden Feldstarken nicht zu verlassen. Dies kann einer-
seits auch aus dem Verfassungsgrundsatz zum Schutz der natlrlichen Lebensgrundlagen abgeleitet
werden und folgt andererseits auch dem ,hohen Umweltschutzniveau®, wie es europa- und national-
rechtlich gefordert ist. Auch die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS 2013b) geforderte Sicherstel-
lung maglichst geringer Intensitaten zur Vorsorge bei HF-EMF weist in diese Richtung. Als Konzept fiir
moglichst niedrige Feldintensitaten bietet sich das ALARA-Prinzip an (,As Low As Reasonably Achie-
vable“, so gering, wie dies mit verniinftigen Mitteln machbar ist). Auch unter dem Gesichtspunkt der
zum Teil stetig steigenden Feldintensitaten verschiedener hochfrequenter Strahlungsquellen erhalt ein
generelles Minimierungsgebot seine Bedeutung im vorsorgenden Gesundheitsschutz.

Die Benennung einer konkreteren Feldintensitat als Bewertungsmalistab erfordert allerdings eine
Festlegung von Mess- und Beurteilungsverfahren, die auch empfindlichen Personengruppen gerecht
werden. Bekannt ist, dass aufgrund der unterschiedlichen biologischen Wirkungen zwischen dauerhaft
gleichférmigen Einwirkungen und temporaren Belastungsanderungen (Pulsung) unterschieden werden
muss. Auch die Definition von kurzzeitigen bzw. Maximalwerten und Mittelwerten zum Vergleich mit
Wirkungen ist erforderlich. Darliber hinaus sind zukiinftig noch weitere Vorgaben zu kritischen Signal-
formen und Frequenzbereichen zu entwickeln.

Als GroRenordnung flr einen Immissionswert zur wirksamen Umweltvorsorge kann zumindest von ei-
nem Wert in Hohe von 100 pW/m2 (0,2 V/m) ausgegangen werden, wie er in der Empfehlung fiir die

10 Schweizerische Verordnung iiber den Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung (NISV) vom 23. Dezember 1999, SR 814.710;
sowie BUWAL (Bundesamt fur Umwelt, Wald und Landschaft) 1999: Verordnung uber den Schutz vor nichtionisierender
Strahlung (NISV), Erlauternder Bericht.
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Europaische Kommission zur Begrenzung der Langzeitbelastung (Europaisches Parlament 2001: 2)
angesetzt wird.

Wilfried Kiihling (Stand: 2014)
54.3 Schallimmissionen

5.4.31 Einflussfaktoren und Wirkungsweise

Zunachst muss zwischen den physikalisch messbaren Eigenschaften von Schallereignissen bzw. Ge-
rduschen einerseits und der spezifischen, von Betroffenen bewerteten Wahrnehmung der Gerdusche
(als Stérung und/oder Belastigung) andererseits unterschieden werden. Zwei Gerdusche, die sich phy-
sikalisch (z. B. in der Schallleistung) nur wenig unterscheiden, werden subjektiv oft sehr verschieden
im Hinblick darauf bewertet, ob ein Gerausch erwlinscht oder unerwiinscht ist. Daher kann ein groRer
Unterschied zwischen gewohnten (oft erwinschten) natiirlichen Gerduschen (z. B. Blatterrauschen,
Gebirgsbach) und Gerauschen aus technischen Quellen bestehen. Unerwlnschter Schall wird als
Larm bezeichnet.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Schaden durch Larm betreffen zum einen das Gehor, das
durch kurzzeitige hohe Schallspitzen oder Dauerschall bleibende Schaden davontragen kann. Selbst
haufigere Gerauscheinwirkung kann bereits bei Lautstarken, die noch als "stimmungsférdernd" gelten,
zu Horverlusten oder dauernden Ohrgerauschen (Tinnitus) fihren. Schall bzw. Larm wirken auch auf
den gesamten Organismus, indem korperliche Stressreaktionen ausgelést werden. Dies kann auch
schon bei niedrigeren, nicht-gehdrschadigenden Schallpegeln geschehen, wie sie zum Beispiel beim
Verkehrslarm vorkommen.

Durch die Aktivierung des autonomen Nervensystems und des hormonellen Systems verandern sich
Blutdruck, Herzfrequenz und andere Kreislauffaktoren. Der Korper schiittet vermehrt Stresshormone
aus, die ihrerseits in Stoffwechselvorgange des Kdrpers eingreifen. Die Kreislauf- und Stoffwechselre-
gulierung wird weitgehend unbewusst Uber das autonome Nervensystem vermittelt. Die autonomen
Reaktionen treten deshalb auch im Schlaf und bei Personen auf, die meinen, sich an Larm gewdhnt
zu haben. Zu den moglichen Langzeitfolgen chronischer Larmbelastung gehdéren neben den Gehor-
schaden auch Anderungen bei biologischen Risikofaktoren (zum Beispiel Blutfette, Blutzucker, Gerin-
nungsfaktoren) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie arteriosklerotische Veranderungen ,Arterienver-
kalkung”, Bluthochdruck und bestimmte Herzkrankheiten einschlieRlich Herzinfarkt (z. B. Babisch
2011, Bonacker et al. 2008). Dartiber hinaus stellen aber auch die chronische Belastigung sowie lar-
minduzierte Schlafstérungen aufgrund ihrer tiefgreifenden Einflussnahme auf das Wohlbefinden und
die Leistungsfahigkeit betroffener Bevolkerungsgruppen bereits wesentliche gesundheitsrelevante
Larmwirkungen dar (vgl. Clafden 2013).

Das bestehende gesetzliche Regelungssystem fiir den hier betrachteten Au3enlarm (insbesondere fiir
den Stralen-, Schienen- und Luftverkehr) ist in mehrfacher Hinsicht unzureichend, um flr einen aus-
reichenden Schutz vor Larm zu sorgen und zum Schutz der Ruhe oder auch einer ausreichenden Vor-
sorge beizutragen. Erstens gibt es praktisch keinen Rechtsanspruch auf Schutz vor gesundheitsge-
fahrdendem Larm an bestehenden Verkehrswegen. Zweitens werden die besonders wirksamen Mal3-
nahmen an der Quelle der Larmentstehung nur unzureichend verfolgt. Drittens erlaubt das geltende
Recht generell ein Auffiillen bisher noch ruhiger Orte und Zeiten, bis auch dort die Richt- bzw. Grenz-
werte erreicht sind. Viertens kénnen die bestehenden Grenzwerte dann nicht ausreichend vor Scha-
den schiitzen, wenn sie nicht die Erkenntnisse der Larmwirkungsforschung, sondern eher politische
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Kompromisse widerspiegeln. Eine Betrachtung und Beurteilung der Wirkungen gemaf den Anforde-
rungen des UVP-Gesetzes im Sinne einer wirksamen Umweltvorsorge ist daher erforderlich.

5.4.3.2 Indikatoren zur Beschreibung, Datenquellen, Prognosetechniken

dB(A) als Indikator fiir verschiedene Beurteilungsorte und -zeiten

Die physikalisch messbare Schallleistung wird Ublicherweise bei der Larmmessung als MessgroRe in
dB(A) angegeben. Dadurch entstehen oft Fehleinschatzungen, die die tatsachliche Larmsituation nicht
angemessen widerspiegeln. Dies gilt auch fir den auf einen definierten Zeitraum bezogenen Mitte-
lungspegel, der in vielen Fallen als alleinige Beurteilungsgrundlage versagt. Die wesentlichen Pro-
blempunkte sind nachfolgend kurz angerissen.

. Der A-bewertete Schalldruckpegel — gemessen in dB(A) — soll die von der Frequenz abhangige
Empfindlichkeit des Gehors (Lautstdrkeempfindung) nachbilden, wodurch tiefe und hohe Fre-
quenzen abgeschwacht werden. Um die Lautheit und die belastigende Wirkung eines Schaller-
eignisses angemessener beurteilen zu kénnen, sollten kiinftig Messverfahren angewendet wer-
den, die Mafzahlen fur die Lautheit (z. B. in Sone), die Rauigkeit, die Scharfe, die Haufigkeit/
den Wiederholungscharakter und den tonalen Charakter eines Schallereignisses liefern (Zwi-
cker & Fastl 1999).

o Die Darstellung der Schallleistung erfolgt heute auf einer logarithmischen Skala (ein Schritt von
10 dB(A) bedeutet also eine Verzehnfachung der Schallleistung). Grenzwerte werden im Allge-
meinen nur fir Mittelungspegel (insbesondere den sog. aquivalenten Dauerschallpegel Le,) Uber
einen Zeitraum von z. B. 8 oder 16 Stunden festgesetzt. Kurzzeitige, hohe Einzelpegel fallen bei
der Mittelung aufgrund der logarithmischen Skalierung jedoch kaum ins Gewicht (s. Abb. 10).
Hohe Einzelpegel wirken so bei den meisten Menschen lastiger als ein gleichférmigeres Ge-
rausch, selbst wenn dieses eine erhebliche Lautstarke aufweist. Hinzu kommt, dass diese Form
der Larmbewertung ein Auffiillen bisher noch ruhiger Orte und Zeiten zuldsst. Die logarithmi-
sche Basis der Mittelung fihrt in Verbindung mit Richt- bzw. Grenzwerten regelmaRig zu einer
Erhéhung vorhandener Larmniveaus bis an die Grenzwerte heran. Ruhezeiten und ruhige Orte
werden dadurch seltener.
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dB(A) Bewertung einzelner Schallereignisse bei der Mittelung

80
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6:00 22:00 t

Ein quivalenter Dauerschallpegel von 50 dB(A) ergibt sich bei Gerauschen mit
folgenden Schallpegeln und Enwirkungszeiten:

50 dB(A) - 960 Minuten Dauer

60 dB(A)- 96 Minuten Dauer

70 dB(A)- 9,6 Minuten Dauer

80 dB(A) - 0,96 Minuten Dauer

Abb. 10 Bewertung einzelner Schallereignisse bei der Mittelung

Die schematische Mittelung lber lange Zeiten ist daher um Grenzen fiir kurzzeitig tolerable Schaller-
eignisse zu erganzen. Insbesondere fir den Nachtlarm sollte die lauteste Stunde als Beurteilungszeit-
raum zahlen. AuRerdem ist zu berlicksichtigen, dass der Mensch - je nach ausgetibter Tatigkeit - auf
Larm unterschiedlich empfindlich reagiert (relative Toleranz z. B. wahrend handwerklichen Arbeiten
oder sportlichen Aktivitaten; relativ hohe Sensibilitat wahrend kreativer wissenschaftlicher Tatigkeit
oder beim Schlaf). In diesem Zusammenhang sind auch die Nutzungskategorien nach der Baunut-
zungsverordnung (BauNVO) zu betrachten. Die dort gestufte Larmempfindlichkeit (reine Wohngebiete
sind starker geschutzt als allgemeine Wohngebiete, diese wiederum sind starker geschutzt als Misch-
gebiete) ist aus Griinden des Gesundheitsschutzes nicht immer nachvollziehbar, wenn die Nachtruhe
beispielsweise nach TA Larm im reinen Wohngebiet mit 35 dB(A), im Mischgebiet dagegen lediglich
mit 45 dB(A) geschiitzt werden soll. Zum Schutz der Gesundheit (hier nimmt die Nachtruhe einen ho-
hen Stellenwert ein) wird ein Mindestmall an Ruhe fur alle Gebiete erforderlich, in denen Menschen
wohnen, unabhangig von der jeweiligen Nutzungsart eines Gebiets.

Die Lastigkeit von Gerauschen folgt - entgegen der allgemeinen Erwartung — nicht stetig der Intensitat
der Lautstarke. Sie hangt wesentlich auch von der sog. Stérdynamik ab, d. h. dem Pegelabstand des
jeweiligen Stérgerduschs vom aktuellen Grundgerausch (akustischer Background). Auch schwachere
Schallereignisse kénnen ab etwa 10 dB Abstand durchaus als sehr lastig empfunden werden. Vor al-
lem bei der Begrenzung von Anlagengerauschen wird dem nicht ausreichend Rechnung getragen. Da-
gegen ist die Mittelwertbildung tags/nachts beim Stralenverkehr als weniger problematisch anzuse-
hen, da haufig ein relativ gleichmalliger Gerduschpegel vorliegt. Beim Schienenverkehr sollte der Bo-
nus ggf. herausgerechnet werden. Die Aussagefahigkeit des L erscheint im Hinblick auf gesundheit-
liche Wirkungen wegen eines 24-h-Mittels kaum gegeben. Bei gewerblich-industriellen Anlagen ist ggf.
die Berlicksichtigung von Spitzenpegeln zu prifen.
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Begrenzung von Gesamtlarm

Das derzeitige Regelungssystem zum Schutz vor Larm setzt ausschlieflich isoliert an den jeweiligen
Quellen an, d. h. Larm wird fir die verschiedenen Verursachergruppen jeweils separat beurteilt und
begrenzt. Es findet also i.d.R. keine Summation und Beurteilung des beim Empfanger insgesamt ein-
wirkenden Larms aufgrund mehrerer, gleichzeitig einwirkender Gerausche statt.

Die verschiedenen Rechtsvorschriften zum Larmschutz (z. B. TA Larm (Gewerbelarm), 16. BImSchV
(Stralen- und Schienenlarm), 18. BImSchV (Freizeitlarm)) stehen damit in Widerspruch zur Zweckbe-
stimmung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BImSchG) und zur Schutzpflicht des Staates. Die
jeweiligen Verordnungen sehen vor, dass der Schutzanspruch vor schadlichen Umwelteinwirkungen
allein auf die Immissionswirkungen der jeweiligen Larmart begrenzt wird und ein Uberschreiten der
Schadlichkeitsgrenze durch mehrere Verursacher infolge der Summierung unterschiedlicher Larmar-
ten (z. B. Stra3en- und Schienenldrm) praktisch geduldet wird. Das BImSchG soll allerdings sicher-
stellen, dass keine schadlichen Umwelteinwirkungen hervorgerufen werden konnen. Daraus folgt,
dass sich ein Immissionswert fur schadliche Umwelteinwirkungen durch Gerdusche auf die Summe
der beim Betroffenen einwirkenden Gerausche beziehen sollte. Dem ist der Landerausschuss fir Im-
missionsschutz in der Musterverwaltungsvorschrift zur Ermittlung, Beurteilung und Verminderung von
Gerduschimmissionen bereits 1995 gefolgt.

Allein durch die rechnerische Addition der zuldssigen Teilgefahren wie Larm durch Stralenverkehr
59 dB(A), Schienenverkehr 59 dB(A), gewerblich-industrielle Anlagen 55 dB(A) und Freizeitanlagen
55 dB(A) ergibt sich eine Gesamtlarmeinwirkung von 63,4 dB(A). Bereits 62 dB(A) missen gegenuber
59 dB(A) als erheblicher Larmanstieg gewertet werden. Es kann sich so eine Gesamtwirkung ergeben,
die die jeweils definierte Grenze der Gesundheitsgefahr eindeutig Gberschreitet. Hinzu kommen noch
weitere verstarkende Faktoren, ein Beispiel sind unterschiedliche Frequenzspekiren. Gerade in kriti-
schen Belastungssituationen durch Larm kann es daher wichtig sein, die Gesamtlarmeinwirkung zu er-
mitteln (z. B. gemaf VDI 3722 oder DIN 18005).

Datenquellen und deren Verwendung

Die nahere Betrachtung von Larm verlangt nach einer Unterscheidungen der Larmquellen:

o Baularm,

o Industrie- und Gewerbelarm,
. Luftverkehrslarm,

. Nachbarschaftslarm,

o Schienenverkehrslarm,

. Sport- und Freizeitlarm und
. StralRenverkehrslarm.

Die rechtlich unterschiedlich geregelten Larmquellen erfordern auch hinsichtlich der verwendeten Da-
tengrundlagen eine jeweils getrennte Betrachtung. 2

In einer konkret bestehenden Larmsituation wird es oft sinnvoll sein, neben einer orientierenden Be-
rechnung konkrete Messungen durchzufihren. Damit lassen sich auch spezielle Besonderheiten zur

192 \/gl. http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/gesetze.html, Zugriff am 22.12.2010.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



1 56 10 Quellenverzeichnis

treffenden Bewertung erfassen (z. B. impulshaltiger, tieffrequenter oder tonhaltiger Larm). Haufig
kommt es darauf an, verschiedene Larmeinwirkungen hinsichtlich inrer Uberlagerung zu priifen.

Im langjahrig verwendeten deutschen Regelwerk ist meist die Unterscheidung in Taglarm (6—22 Uhr)
und Nachtlarm (22—6 Uhr) eingefuhrt, die sich nur zum Teil mit den neueren Anforderungen der EU-
Richtlinie zum Umgebungslarm deckt.

Umgebungslarm nach EU-Richtlinie

Am 18. Juli 2002 trat die ,Richtlinie des Europaischen Parlaments und des Rates Uber die Bewertung
und die Bekampfung von Umgebungslarm” (EU 2002) in Kraft. Neben der Vorsorge und der Minde-
rung des Umgebungslarms ist die Erhaltung bisher ruhiger Gebiete gemaR Art. 1 von Bedeutung.

Die Umgebungslarmrichtlinie flhrt einen Larmindex Lqen €in, der — im Gegensatz zur deutschen Zwei-
teilung Tag/Nacht — nun eine Dreiteilung in Tag/Abend/Nacht vorsieht. Zwar werden die Abendstun-
den nun explizit in die Bewertung eingeflgt, aber am unzureichenden Mittelungspegel wird insgesamt
festgehalten. Durch die nun insgesamt langere Mittelungszeit (Tag/Abend/Nacht) wird ein erhdhter Ta-
gespegel bei ruhiger Nacht ebenso nivelliert wie ein erhéhter Nachtpegel bei einem ruhigen Tages-
wert. Fir die Betroffenen kann diese ,Verrechnung® Nachteile bringen. Die detaillierten Ergebnisse so-
wie die grafische Darstellung der umfangreichen kartierten Larmbelastung sind tiber die Internetporta-
le des UBA, der Bundeslander bzw. des Eisenbahn-Bundesamt verfuigbar.'®

5.4.3.3 BewertungsmaRstabe

Zur Beschreibung und Beurteilung von Immissionssituationen wird haufig auf den oben bereits darge-
stellten Mittelungspegel zurtickgegriffen, der Uber einen definierten Bezugszeitraum aus den frequenz-
und zeitbewerteten Einzelpegeln durch energetische Mittelung gebildet wird. Um die Beurteilung un-
terschiedlicher Situationen zu erleichtern, kann der Mittelungspegel durch zusatzliche Korrektursum-
manden, wie etwa Zuschlage fir Ton- oder Impulshaltigkeit, erganzt werden. In diesen Fallen spricht
man von sogenannten Beurteilungspegeln, die das Ziel verfolgen, wirkungsrelevante Gerauscheigen-
schaften besser abzubilden.

Der bisher praktizierte Larmschutz folgt dem Ziel ,Schutz vor schédlichen Umwelteinwirkungen durch
Larm* als Gefahrengrenze (gesundheitliche Schaden bzw. Gefahren oder auch erhebliche Belastigun-
gen im Sinne des § 3 BImSchG). Ein Schutz vor unerwiinschten Larmwirkungen im Sinne der Vorsor-
ge ist damit nicht gewahrleistet. Gleiches gilt fir die gesundheitlich notwendige Ruhe. Zwar gibt es be-
reits seit langer Zeit recht anspruchsvolle Orientierungswerte der DIN 18005 fir einen angemessenen
Schutz vor AuRenlarm in der stadtebaulichen Planung, die unter Wirkungsgesichtspunkten aufgestellt
wurden. Bei umweltprifungspflichtigen Vorhaben bleiben diese nicht verbindlichen Werte regelmafiig
unberilcksichtigt.

Zur direkten Handhabung und Bewertung kdnnen nachfolgend Beurteilungsmalistébe in dB(A) defi-
niert werden. Sie stellen einen Mindestanspruch auf Schutz vor Larm dar. Folgende Konkretisierungen
sollten dabei geleistet werden:

o Zur Gewahrleistung des hohen Schutzniveaus, wie es z. B. auch mit dem Prifmalistab der
~wirksamen Umweltvorsorge und analog den ,menschenwirdigen Umweltbedingungen® und
dementsprechend gesunden Wohn- und Arbeitsverhaltnissen (z. B. gemal § 1 Abs. 5 BauGB)

193 \Vgl. http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/ulr.html, Zugriff am 22.12.2010.
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bezeichnet werden kann, sind Qualitatsziele und konkrete Standards in verdichteten Raumen
erforderlich. Als Beurteilungsmalistab sollten die langzeitige Larmeinwirkung (Mittelungspegel
tags/nachts) und Schallpegelanstiege gleichgewichtig eingehalten werden. Es sollten Aufien-
larmpegeln eingehalten werden (analog zu den WHO-Guidelines, vgl. Tabelle 40), die:

— den nachtlichen, erholsamen Schlaf auch bei einem zur Liftung getffnetem Fenster ermdgli-
chen (<30dB(A) Mittelungspegel; Anstiegsgeschwindigkeit < 10 dB/s; Spitzenpegel
<45 dB(A) am Ohr des Schlafenden; Beurteilungsstunde ist die lauteste Nachtstunde). Dies
entspricht etwa dem Orientierungswert (nachts) der DIN 18005 fir WR (Reines Wohngebiet:
40 dB(A), StralRenverkehrslarm),

— bei Tage die Kommunikation im Wohn-AuRen- und Innenbereich nicht stéren (< 45 dB(A)
Mittelungspegel aufden),

— die Konzentrationsfahigkeit bei entsprechenden Arbeiten erlauben (Mittelungspegel in Schu-
len etc. innen < 35 dB(A)/ Anstiegsgeschwindigkeit < 20 dB/s).

— Im Bereich der freien Landschaft sind zum Schutz der Erholungsfunktion des Menschen
Qualitatsziele und konkrete Standards fir technisch-anthropogene Larmeinwirkungen erfor-
derlich, die die Aufenthalts- und Erlebnisqualitat der freien Landschaft und der Natur nicht
wesentlich beeintrachtigen (etwa < 40 dB(A)).

. Beim Auftreten neuer Gerauschquellen durfen sich die vorhandenen bedeutsamen Ruhezeitan-
teile nicht verringern.

In den Community Noise Guidelines der WHO (1999) wurden mittlere Immissionspegel von 45 dB(A)
aullerhalb der Wohnungen und 30 dB(A) innerhalb als Zielwerte zur Vermeidung von Schlafstdrungen
genannt, die nicht Uberschritten werden sollten. Das European Centre for Environment and Health,
Bonn Office der WHO hat im Auftrag der Europaischen Kommission durch berufene Experten den ak-
tuellen Wissensstand zum Thema Larm und Schlafstérungen zusammentragen lassen und neue Qua-
litdtsziele flr nachtliche Gerauschbelastungen abgeleitet. Diese Night Noise Guidelines for Europe 16-
sen teilweise die alten Community Noise Guidelines ab und stehen als offizielles (approved) Doku-
ment der WHO (2009) auf deren Website zur Verfiigung. Tabelle 40 zeigt die Werte in einer Ubersicht.

Der hier genannte Schallpegel (Lnight outsice) ist der mittlere Schalldruckpegel Gber den Nachtzeitraum
(Ublicherweise von 22 bis 6 Uhr), der gemall EU-Umgebungslarmrichtlinie als Jahresmittelwert in 4 m
Hohe vor den Wohngebauden bestimmt wird.

5434 Weitere Hinweise

Die dargestellten Bewertungsmalfistdbe machen deutlich, dass das bestehende gesetzliche Rege-
lungssystem fiir den hier betrachteten AuRenlarm (insbesondere fiir den Straf3en-, Schienen- und Luft-
verkehr) keinen ausreichenden Schutz vor Larm bietet und nicht zum Schutz der Ruhe beitragt. Wie
dargelegt, gibt es im deutschen Umweltrecht einen Bestandsschutz fiir Verkehrsanlagen, von denen
gesundheitsschadliche Immissionen ausgehen. Die lediglich fiir wesentliche Anderungen oder den
Ausbau an Strafen und Schienenwegen geltenden Regeln filhren zu einer signifikanten Ungleich-
behandlung gegeniber den Larmbetroffenen an bestehenden Trassen. Es sollte daher fiir Betroffene
einen generellen Rechtsanspruch auf Larmsanierung geben.
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Tabelle 40 Wirkungen durch Nachtlarm

Average night noise | Health effects observed in the population

level over a year

Lnight,outside

Up to 30 dB Although individual sensitivities and circumstances may differ, it appears that up to
this level no substantial biological effects are observed. Luightousice Of 30 dB is equiva-
lent to the no observed effect level (NOEL) for night noise.

30 to 40 dB A number of effects on sleep are observed from this range: body movements, awak-
ening, self-reported sleep disturbance, arousals. The intensity of the effect depends
on the nature of the source and the number of events. Vulnerable groups (for exam-
ple children, the chronically ill and the elderly) are more susceptible. However, even
in the worst cases the effects seem modest. Lugntousice Of 40 dB is equivalent to the
lowest observed adverse effect level (LOAEL) for night noise.

40to 55dB Adverse health effects are observed among the exposed population. Many people
have to adapt their lives to cope with the noise at night. Vulnerable groups are more
severely affected.

Above 55 dB The situation is considered increasingly dangerous for public health. Adverse health
effects occur frequently, a sizeable proportion of the population is highly annoyed
and sleep-disturbed. There is evidence that the risk of cardiovascular disease in-
creases.

Quelle: WHO 2009

Claudia Hornberg (Stand: 2014)
544 Infraschall und tieffrequenter Schall
5441 Beschreibung und Ermittlung gesundheitsrelevanter Auswirkungen

Definition und Wahrnehmung

Auf der internationalen Konferenz Infrasound in Paris (1973) wurde der untere Bereich von Infraschall
mit 0,1 Hertz (Hz) bestimmt. In der Norm ISO 7196 (1995) ist der Infraschallbereich auf 0,2 bis 200 Hz
als internationaler Standard festgelegt und mit einer eigenen Frequenzbewertung ,G* versehen (Be-
cker & Schust 1996), womit der tieffrequente Horschallbereich mit erfasst ist. Diese Definition hat sich
jedoch in Literatur und Forschungspraxis nicht etabliert, da Infraschall in der Regel durch das Merkmal
der Nicht-Hoérbarkeit vom hérbaren tieffrequenten Schall getrennt betrachtet wird. Diese klare sprachli-
che Trennung lasst sich inhaltlich nicht aufrechterhalten: Infraschall wird durchaus wahrgenommen, le-
diglich eingeschrankt durch eine fehlende Tonwahrnehmung (RKI 2007). Fiir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz wird daher empfohlen, auf eine Trennung in hérbaren und nicht hérbaren Schall zu
verzichten, sondern einen einheitlichen Frequenzbereich fir tieffrequenten Schall zu etablieren, der
aufgrund seiner Wirkungsbesonderheiten < 200 Hz liegen sollte.

Qualitét und Art der menschlichen Wahrnehmung verandern sich bereits unterhalb von 100 Hz: Téne
werden deutlich schlechter, unterhalb 50 Hz (Przybilla 2003) bzw. 20 Hz (Babisch 2002, Maller & Pe-
dersen 2004) bzw. 18 - 16 Hz (Leventhal 2003) gar nicht mehr wahrgenommen. Der Ubergang vom
Hoéren zum Fuhlen ist in diesen niederfrequenten Bereichen flieRend. Gerauschimmissionen werden
als Ohrendruck, Vibrationen oder Unsicherheitsgefiihl und haufig nicht mehr als Larm beschrieben
(Przybilla 2003). Eine solche Wahrnehmunag tritt ein, sobald der Schalldruckpegel die individuelle Hor-
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schwelle erreicht (Schust 1997). Generell gilt, je tiefer die Frequenz, desto héher muss der Schall-
druckpegel (subjektiv: Lautstarke; gemessen in Dezibel (dB)) sein, damit der Mensch eine hor- oder
fuhlbare Wahrnehmung erfahrt (RKI 2007). Nach diesem Prinzip steigt der Schalldruckpegel an, bis
bei einer Frequenz von etwa 1,5 Hz (Babisch 2002) bzw. 0,5 Hz (Berglund et al. 1996) die H6r- und
Gefiihlsschwelle zusammentreffen und damit die absolute Wahrnehmungsgrenze erreicht ist (bei 4 Hz
liegt die Schwelle bei etwa 105 dB (Feldmann & Jakob 2006). Durch die fehlende bzw. eingeschrankte
Tonwahrnehmung gibt es kein Lautstarke- oder Larmempfinden im eigentlichen Sinne mehr, wodurch
die Mess- und Beurteilungsverfahren, wie sie im normalen Horbereich Ublich sind, nicht mehr ange-
wendet werden kénnen (Babisch 2002). Infraschall wird demnach in Form einer indirekten Art und
Weise des Horens wahrgenommen (z. B. relevante Nerven werden durch Veranderung biologischer
Strukturen angesprochen und nicht durch den Larm selbst, vgl. Berglund et al. 1996).

Bei geflihlten Schallimmissionen kénnen im Gegensatz zum tonal hérbaren Larm bereits ab der ,HOr-
schwelle” extraaurale Wirkungen festgestellt werden (Schust 1997). Infraschall bzw. tieffrequenter
Schall haben eine starkere Stérwirkung als Schallpegel des tonalen Horbereiches (Babisch 2002). Es
gibt keine distinkte Horgrenze, unterhalb derer keine Hérwahrnehmung mehr erfolgt, sondern vielmehr
einen nicht eindeutig abgrenzbaren Frequenzibergang, in dem lediglich die Tonwahrnehmung, nicht
aber andere sensorische Wahrnehmungstypen verschwinden. Infraschall wird als unterster Schallbe-
reich des tieffrequenten Schallbereichs angesehen, der sich durch eine eingeschrankte bzw. keine
Tonwahrnehmung auszeichnet. Er bedarf aufgrund seiner Wahrnehmungsbesonderheiten und der
derzeitigen Erfassungsschwierigkeiten einer besonderen Berlcksichtigung des umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutzes. Maschke et al. (2006) empfehlen, die Werte fiir tieffrequente Luftschallimmissio-
nen unter die niedrigste individuelle Wahrnehmungsschwelle zu legen. Fir Leventhal (2003) ist der
Bereich zwischen 10 - 100 Hz zentral.

Emittenten und Messverfahren

Infraschall unterscheidet sich vom tonal wahrnehmbaren Hérschall durch seine deutlich grofkeren Wel-
lenldngen (vgl. Tabelle 41), die in der gleichen Grdéfienordnung wie die Abmessungen der Umge-
bungsstruktur liegen (z. B. Hauser, Rdume und Briicken, vgl. Becker & Schust 1996). Im Bereich um
25 - 150 Hz haben Wellenlangen die gleichen Dimensionen wie Raume (Leventhal 2003).

Tabelle 41 Frequenz und Wellenldngen von tieffrequentem Schall

Frequenz 1Hz 10 Hz 25 Hz 50 Hz 100 Hz 150 Hz 200 Hz

Wellenlange 340 m 34 m 13,6 m 6,8 m 3,4 m 2,27 m 1,7m

Quelle: Leventhal 2003

Aufgrund der Schallwellengrofie zeigen herkdmmliche Absorptions- und Dammungsmafinahmen bzw.
Larmschutzwande kaum Wirkung. So kénnen sich die Wellen weitestgehend ungehindert ausbreiten,
wahrend ihrer Ausbreitung vielfache Veranderungen erfahren und ohne wesentliche Abschwéachung
Ubertragen werden (Becker & Schust 1996; Feldmann & Jakob 2006).

Infraschallwellen kénnen durch natirliche (Wasserfalle, Meeresbrandung, Windstrémungen, Luftturbu-
lenzen, Vulkanausbriiche, Erdbeben) und technische Quellen (maschinenbetriebene Nutzgerate, Bau-
werke, Verkehrsmittel, Innenraumquellen, Sprengungen und Geschiitze) entstehen (RKI-Kommission
2007). Tieffrequenter Schall tritt als Bestandteil von breitbandigen Gerduschen der technischen Um-
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welt (z. B. Verkehr) immer als Gerauschanteil in Wohnungen auf, héhere Schallbereiche werden durch
Dampfungs- und Dammungseinflisse herausgefiltert (Feldmann & Jakob 2006).

Vor dem Hintergrund des erklarten politischen Vorhabens, den Energiebedarf in Deutschland vermehrt
durch erneuerbare Energien zu decken, gewinnen Windenergieanlagen (WEA) zunehmend an Bedeu-
tung. Bis zum Jahr 2020 soll der Anteil erneuerbarer Energien in der Stromversorgung bei 30% liegen
und danach kontinuierlich weiter erhdht werden. Mit 7,4% hat Windenergie nach Energiegewinn aus
Biomasse den grofdten Anteil. lhr gilt derzeit die grolte Aufmerksamkeit im Ausbau regenerativer
Energien.

Windenergieanlagen erzeugen Gerausche, was bei der Suche nach geeigneten Standorten fir die
Windenergienutzung sowie im Zuge der Anlagengenehmigung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben
beriicksichtigt wird. Allerdings ist der Ausbau der Windkraft in Deutschland nicht unumstritten und es
werden zunehmend Stimmen von Bewohnerinnen und Bewohnern laut, die sich gegen den Bau weite-
rer Windenergieanlagen in ihrem Wohnumfeld wehren. Die Bedenken beziehen sich sowohl auf 6kolo-
gische Aspekte (z. B. Auswirkungen auf das Landschaftsbild und auf die Tierwelt) als auch auf mogli-
che gesundheitliche Folgen aufgrund akustischer Emissionen und tieffrequenter Schallbelastungen.
Die Zahl der geadulierten Beschwerden durch tieffrequente Gerauschbelastigungen ist in den letzten
Jahren stetig gestiegen (Feldmann & Jakob, 2006; Maschke et al. 2006).

Moderne Windkraftanlagentypen, deren Flugel auf der dem Wind zugewandten Seite angeordnet sind,
erzeugen weniger Infraschall als altere Anlagen, deren Fligel hinter dem Turm vorbeistreichen und re-
gelmaRig in dessen Windschatten geraten (LfU Bayern 2013). Ein kritisches Review aller publizierten
Messungen von Infraschall an Windkraftanlagen von Jakobsen (2005) weist darauf hin, dass die Infra-
schallemission vom Rotorblattertyp abhangig ist. Die Infraschallbelastung von Upwind-Rotoren ist zu
vernachlassigen, wohingegen die von Downwind-Rotoren 10-30 dB hohere Infraschallpegel erzeugen
kénnen und daher eine Grenzwertliberschreitung in unmittelbarer Umgebung mdéglich ist. Bei weiterer
Entfernung wird beiden Rotorentypen eine Grenzwertiiberschreitung abgesprochen (LfU Bayern
2013). Zu bericksichtigen ist, insbesondere im Zuge von sog. Repowering-Prozessen, also dem Er-
satz alterer durch neue leistungsstarke Anlagen, die Gesamthdhe einer Anlage, die im Einzelfall je
nach Windhoffigkeit héher oder geringer ausfallen kann. Stand der Technik sind jedoch mittlerweile
Anlagen mit einer Nabenhéhe von 135 m und einem Rotordurchmesser von 125 m, was einer Ge-
samthohe von etwa 200 m entspricht.'

Die Beurteilung von méglichen Gesundheitsbeeintrachtigungen hangt insbesondere von der korrekten
Erfassung des Schalldruckpegels ab. Daher sind die bisherige Praxis und die Vielfalt der Messverfah-
ren, von denen keines den gesamten tieffrequenten Schallbereich erfasst, wenig zufriedenstellend.
Auch liegen nur wenige Messungen im tieffrequenten Schallbereich und insbesondere im Infraschall-
bereich im Verhaltnis zu den Messungen im normalen Horbereich vor. Die Ergebnisse zahlreicher Un-
tersuchungen sind, je nach Messtechnik aufgrund moéglicher Pseudoschallentstehung, zumindest zu
hinterfragen. Insgesamt besteht Forschungsbedarf, um zu einer realistischen Einschatzung der tat-
sachlichen gesundheitlichen Belastung durch tieffrequenten Schallbereich im Allgemeinen und Infra-
schall im Besonderen zu kommen (RKI — Kommission Umweltmedizin 2007).

Einschatzung der gesundheitlichen Wirkung von Infraschall

Potenziell sind alle Menschen Infraschall ausgesetzt, da ubiquitér natiirliche oder technische Emitten-
ten vorhanden sind (Leventhal 2003). Die gesundheitlichen Wirkungen am Menschen kénnen aural

% vgl. http://www.wind-energie.de, Zugriff am 2.1.2014. Danach sind zwischen 1990 und 2010 die Jahresertrage einer Wind-
energieanlage von 400 MWh auf ca. 20.000 MWh gestiegen.
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und extraaural sein (Schust 1997, Babisch 2002). Gesicherte Erkenntnisse Uber ausschlieBlich durch
Infraschall verursachte Gehoérschaden liegen nicht vor — es sei denn, der unbewertete Schalldruckpe-
gel wird fir eine bestimmte Frequenz Uberschritten und es treten direkte Schaden am Trommelfell
oder Mittelohr auf (Babisch 2002). Es gibt jedoch Hinweise, dass Langzeitexpositionen gegenuber tief-
frequentem Schall mit sehr hohem Schalldruck Horverluste verursachen kénnen (Leventhal 2003). Als
am besten gesicherte spezielle Infraschallwirkung gilt eine zunehmende Miidigkeit sowie eine Abnah-
me der Atemfrequenz nach mehrstiindiger Exposition gegeniiber gerade noch hdrbarem Infraschall.
Die Effekte wurden mit zunehmender Frequenz geringer, wobei die subjektiv empfundene Lautstarke
bei konstantem Pegel zunahm. Die sympathische Aktivierung nahm mit zunehmender Lautstarke zu
(Babisch 2002, RKI — Kommission Umweltmedizin 2007).

Maschke et al. (2006) analysierten die Literatur im Hinblick auf die Auswirkungen von nachtlicher tief-
frequenter Schallbelastung auf Schlaf. Sie bestatigt fir tieffrequente Gerdusche an oder Uber der
Wahrnehmungsgrenze eine schlafstorende Wirkung sowie eine erhéhte morgendliche Midigkeit. Den
Autoren zufolge kann zudem von einer Stérung der nachtlichen Cortisolrhytmik ausgegangen werden,
die als Indikator fiir chronischen Stress angesehen werden kann. Zu beachten sind zudem mdgliche
Resonanzwirkungen auf den menschlichen Kérper, wobei je nach Frequenz dieser als Ganzes oder
einzelne Organe in Schwingung gebracht werden kénnen (Magid et al. 1960). Maschke et al. (2006)
verweisen zudem explizit auf den Zusammenhang zwischen tieffrequentem Schall und Vibrationen.
Sie gehen davon aus, dass sich adverse Wirkungen auf den Schiaf bei einer Kombinationswirkung
von tieffrequentem Schall und mechanischen Schwingungen verstarken (RKI — Kommission Umwelt-
medizin 2007).

Die gesundheitliche Wirkungsabschatzung von Infraschall nimmt eine Sonderstellung ein, da der nicht
tonal hdrbare Schallbereich grundsatzlich schwieriger zu erfassen und zu bestimmen ist (Berglund et
al. 1996): Infraschall kann Uber verschiedene Sinne wahrgenommen werden und damit auch subjekti-
ve Belastigungsgefiihle (im Sinne von annoyance) verursachen, die wiederum in komplexer Weise zu
den biologischen und psychischen Effekten des Signals beitragen kdnnen (Berglund et al. 1996). Be-
lastigung scheint der primare Effekt von Infraschall auf Menschen zu sein (Leventhal 2003). Persson-
Waye & Rylander (2001) fanden in diesem Zusammenhang Hinweise, dass medizinische und psycho-
soziale Symptome (ldrmspezifische Belastigungsgefiihle, Konzentrations-, Schlaf- und Ruhestoérun-
gen), die durch tieffrequenten Schall bzw. Larm hervorgerufen wurden, zusatzlich durch ein subjektiv-
unspezifisches Belastigungsgefihl verstarkt werden. Belastigung durch tieffrequenten Schall, obwohl
die tonale Horschwelle weit unterschritten ist, wird als ernstzunehmendes Problem eingeschétzt (z. B.
Leventhal 2003, 2004; Feldmann & Pitten 2004; Maschke et al. 2006), das bisher vielfach von Behor-
den unterschatzt und nicht mit adaquaten Methoden erhoben wird (Leventhal 2004).

Einschatzung der Exposition der Bevolkerung gegeniiber Infraschall

Die schwache Literaturlage macht deutlich, dass aktuelle Studien zur Aufklarung eindeutiger Ursa-
chen-Wirkungsbeziehungen fir adverse Effekte durch Infraschall notwendig sind.

Neben Windenergieanlagen werden Kraftfahrzeuge, Flugzeuge und Eisenbahnen als wichtigste Larm-
quellen fir Infraschall angesehen, wohingegen Schiffslarm, Gewerbe- und Baularm, Sport- und Frei-
zeitlarm sowie Nachbarschaftslarm fir die Gesamtbevodlkerung eine geringere Bedeutung zugeordnet
wird (Wichmann et al. 2001). Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass die meisten Schallpegelmessungen
mit dem A-Bewertungsfilter (dB(A)) durchgefuhrt werden, der die Belastung bei tieffrequenten Gerau-
schimmissionen unterschatzt. Insofern ist derzeit anhand der nur begrenzt verfligbaren Erkenntnisse
nicht ausreichend abzuschatzen, welche Personengruppen durch Infraschall besonders betroffen und
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welche gesundheitsbeeintrachtigenden Wirkungen zu erwarten sind (RKI — Kommission Umweltmedi-
zin 2007). Leventhal (2004) schatzt, dass ungefahr 2,5% einer Bevolkerung um mindestens 12 dB
sensitiver sind als der Durchschnitt. Dies entspricht ca. 1 Million Menschen im Alter von 50-59 Jahren
in den EU-Landern, die Zielgruppe, die die meisten Beschwerden formuliert (Leventhal 2004).

Gegenwartiger Brennpunkt Gberdurchschnittlicher Belastungen ist vor allem die Diskussion um Emis-
sionen von WEA, die teilweise sehr nah an Wohnbereichen aufgestellt sind. Um die Debatte zu objek-
tivieren, wurden verstarkt Messungen und Beurteilungen seitens der Bundeslander (z. B. LUA NRW
2002, Engelen, Wenzel (2014), der Windenergieverbande (z. B. Klug 2002, BWEA 2005) und Umwelt-
schutzverbande vorgenommen (z. B. BUND NRW 2004).

Der Einschatzung von Windkraftanlagen als grundsatzlich unproblematisch sollte insofern mit vorsich-
tiger Skepsis begegnet werden, da erstens vor dem Hintergrund des unterschiedlichen Einsatzes von
Schallpegelbewertungsfiltern, zweitens der Verbesserungswurdigkeit der Messung von Infraschall so-
wie drittens der nicht unerheblichen Variabilitat der Wahrnehmungsschwelle im tieffrequenten Bereich
durchaus Unsicherheiten vorhanden sind. Eine weitere Optimierung der Datengrundlage ist daher
dringend erforderlich.

Zusammenfassende Bewertung des aktuellen Kenntnisstandes

Als vorlaufige Arbeitsdefinition wurde von der RKI-Kommission (RKI 2007) ein Schutzbereich von
< 200 Hz fir tieffrequenten Schall vorgeschlagen, der den Infraschallbereich mit umfasst. Die beson-
dere Qualitat von Infraschall bedarf dabei verstarkter Aufmerksamkeit, da bisher nur wenige gesicher-
te Erkenntnisse, nicht zuletzt wegen einer noch nicht optimalen Erfassungsmethodik, Gber das Auftre-
ten und die Wirkung von Infraschall vorliegen. Inwieweit fir Infraschall ein eigener Schutzbereich zu
etablieren ist, ist erst auf Basis einer deutlich besseren Datenlage zu entscheiden.

Nach Auffassung wissenschaftlicher Experten gibt es zusammenfassend ausreichend Grund zur An-
nahme eines nicht unerheblichen, aber gleichwohl unterschatzen Beeinflussungspotenzials von tieffre-
quentem Schall auf die Gesundheit.

Folgender Handlungsbedarf ist festzustellen (RKI 2007):
. Optimierung und fachgerechter Einsatz der verfligbaren Messmethoden,

. Durchfiihrung qualitativ belastbarer epidemiologischer Untersuchungen zur Quantifizierung
moglicher Wirkungsschwellen (insbesondere durch Langzeitexposition) sowie zur breiten Identi-
fizierung von betroffenen Bevolkerungsgruppen,

. Prifung der Notwendigkeit eines flir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz eigenen fre-
quenzbezogenen Infraschallschutzbereiches (oder Beibehaltung eines einheitlich tieffrequenten
Schallbereiches von < 200Hz),

. Untersuchungen zum Auftreten von Infraschall und seinen Wirkungsmechanismen.
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5442 Bewertung der Auswirkungen

Verfahrensrechtliche Anforderungen bei der Genehmigung von Windenergieanlagen nach Bun-
des-Immissionsschutzgesetz

Windenergieanlagen bedirfen in aller Regel einer Genehmigung, da sie Auswirkungen auf die Umwelt
haben kénnen. Fir jede Windenergieanlage mit einer Gesamthéhe von mehr als 50 m ist ein Geneh-
migungsverfahren nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz (4. BImSchV, Nr. 1.6 Spalte 2) erforder-
lich. Wahrend fir Windparks mit 20 Windenergieanlagen und mehr ein férmliches Zulassungsverfah-
ren nach § 10 BImSchG mit integriertem Erérterungstermin und Offentlichkeitsbeteiligung durchzufiih-
ren ist, wird fir Windparks mit weniger als 20 Anlagen ein vereinfachtes Verfahren nach § 19
BImSchG notwendig. Hier kann in der Regel auf die Offentlichkeitsbeteiligung verzichtet werden, so-
fern dies nach Art und Dauer der erzeugten schadlichen Umwelteinwirkungen mit dem Schutz der All-
gemeinheit und der Nachbarschaft vereinbar ist. Kommt eine sogenannte Vorpriifung des Einzelfalles
gemal § 3b Abs. 2 UVPG zum Schluss, dass erhebliche Umweltauswirkungen zu erwarten sind, ist
ein Zulassungsverfahren gemaf § 10 BImSchG auch fur Windparks mit 3 bis 19 Windenergieanlagen
erforderlich.

Far die aufgrund des technischen Fortschritts nur noch selten gebauten Windenergieanlagen mit einer
Hohe von bis zu 50 Metern (Kleinwindanlagen) ist ein Baugenehmigungsverfahren durchzufiihren, so-
weit sie nicht verfahrensfrei gestellt sind. Auch bei diesen Anlagen sind die immissionsrechtlichen An-
forderungen zu beachten.

Der Zweck des BImSchG gemal § 1 ist es, Menschen, Tiere und Pflanzen, aber auch Boden, Was-
ser, Atmosphare sowie Kultur- und sonstige Sachguter vor schadlichen Umwelteinwirkungen zu schiit-
zen und dem Entstehen schadlicher Umwelteinwirkungen vorzubeugen. Im Genehmigungsverfahren
ist zu prifen, ob Bau und Betrieb der beantragten Windenergieanlagen mit den 6ffentlichen Belangen
und den Belangen der betroffenen Burger vereinbar ist. Dabei werden die rechtlich verbindlichen Re-
gelungen des Immissionsschutzes gepriift (z. B. L&rm und Infraschall, Schattenwurf). Die fiir die Ertei-
lung der Genehmigung zustandige Behoérde holt die Stellungnahmen samtlicher Behdrden ein, deren
Aufgabenbereiche durch das Vorhaben berihrt werden (z. B. Naturschutz, Gesundheitsschutz). Diese
Stellungnahmen sind beim Genehmigungsbescheid zu bericksichtigen. Voraussetzung fiir einen posi-
tiven Bescheid ist, dass durch die Errichtung und den Betrieb der Windenergieanlage keine schadli-
chen Umwelteinwirkungen hervorgerufen werden kénnen und keine anderen 6&ffentlich-rechtlichen
Vorschriften (Vorgaben des Bauplanungsrechts, §§ 29 BauGB) entgegenstehen. Nach § 35 Abs. 1 Nr.
5 BauGB ist die Errichtung von WEA im Auf3enbereich zuldssig, wenn o6ffentliche Belange nicht entge-
genstehen und eine ausreichende ErschlieBung gesichert ist. Welche 6ffentlichen Belange der Errich-
tung einer Windenergieanlage entgegenstehen kdnnen, ergibt sich aus § 35 Abs. 3 BauGB.

Anwendbarkeit der TA Larm

Die TA Larm ist als allgemeine Verwaltungsvorschrift auf Windenergieanlagen anzuwenden. Sie kon-
kretisiert die unbestimmten Rechtsbegriffe der gesetzlich festgelegten Grundpflichten (§§ 5, 22
BImSchG) in Bezug auf Gerausche und ist fur Verwaltungsbehoérden unmittelbar verbindlich. Das
BVerwG hat mit Urteil vom 29.08.2007 (NVWZ 2008, S. 76) entschieden, dass ihr eine im gerichtli-
chen Verfahren zu beachtende Bindungswirkung zukommt. Das bedeutet, dass die Vorschriften der
TA Larm wie ein Gesetz anzuwenden sind, bis gesicherte Erkenntnisfortschritte in Wissenschaft und
Technik vorliegen, die bei ihrem Erlass noch nicht berlicksichtigt werden konnten.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



1 64 10 Quellenverzeichnis

Zu den Immissionen, die von einer Windenergieanlage ausgehen, gehodren vor allem Gerauscheinwir-
kungen (§ 3 Abs. 2 BImSchG), einschlief3lich der vom Menschen nicht hérbare Infraschall. Anders als
fir den ,normalen” Schall im horbaren Frequenzbereich sind in der TA Larm fir Infraschall keine nor-
mativ vorgegebenen Grenz- oder Richtwerte bestimmt; fur tieffrequente Gerausche sind lediglich eige-
ne Mess- und Beurteilungsverfahren vorgesehen. Aus den sich aus der TA Larm ergebenden zulassi-
gen Schallpegeln, die den hdrbaren Schall betreffen, lasst sich - obwohl keine Mindestabstande ange-
geben sind - ermitteln, welcher Abstand zur Wohnbebauung eingehalten werden muss, damit der
nach der TA Larm zuldssige Immissionswert eingehalten werden kann.

Durch Windenergieanlagen erzeugter Infraschall ist mindestens dann als schadliche Umwelteinwir-
kung im immissionsschutzrechtlichen Sinne einzustufen, wenn die Anhaltswerte des Beiblattes zur
DIN 45680 (1997, 2013) Uberschritten sind. Bei den (iblichen Abstanden von Windenergieanlagen zur
Wohnbebauung wird die vorgenannte Schwelle in der Regel nicht erreicht. Bei der Beurteilung der Ge-
rauschimmissionen ist zu differenzieren, ob eine Anlage bereits in Betrieb und der Schall messtech-
nisch zu erfassen ist oder ob es um eine prognostische Ermittlung des zu erwartenden Schalls und
damit im Sinne des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes ggf. um die Formulierung von Nebenbe-
stimmungen zur vorbeugenden Einddmmung der Gerauschimmissionen geht (LUBW 2013).

In der DIN 45680 von September 2013 wird die Messung und Bewertung tieffrequenter Gerausche
neu geregelt. Die DIN 45680 untersucht die Terzbander mit einer Mittenfrequenz zwischen 8 Hz und
125 Hz (bisher reichte der Frequenzbereich von 10 Hz bis 80 Hz). MaRgeblicher Messort ist der am
starksten betroffene Raum, indem sich Personen regelmafig aufhalten. Dabei ist an mehreren Mess-
punkten zu messen, bis die héchste Belastung ermittelt wird (in der Raummitte ergeben sich normaler-
weise zu niedrige Werte; eine Messung im Aufienbereich fiihrt gemafl DIN-Vorschrift zu falschen Er-
gebnissen).

In der Rechtsprechung und in der Praxis der Verwaltungsbehdrden wird die generelle Eignung der Re-
gelungen der TA Larm fir die Beurteilung der von Windenergieanlagen verursachten Gerauschimmis-
sionen nicht in Frage gestellt (LUBW 2013).

Umweltprifung in der Bauleitplanung und gemaR Vorschriften des UVP-Gesetzes

Unabhangig von der immissionsschutzrechtlichen Zulassigkeit ist die Prufung der Umweltauswirkun-
gen von Windparks oder ein entsprechendes Repowering auch auf Ebene der Bauleitplanung durch-
zufiihren. Fur Windenergieanlagen im Auflenbereich gilt gemaf § 35 Abs. 1 Nr. 5 BauGB eine soge-
nannte Privilegierung, allerdings darf eine Beeintrachtigung offentlicher Belange im Sinne des § 35
Abs. 3 BauGB nicht vorliegen. Dies wird in der Regel in einem entsprechenden Umweltbericht zum
Bauleitplan untersucht.

Die Umweltvertraglichkeitspriifung ist integraler Bestandteil von Zulassungsverfahren, wie sie das dar-
gestellte Verfahren gemafl BImSchG darstellt. GemaR Anlage 1 Nr. 1.6 UVPG ist analog der Regelun-
gen der 4. BImSchV eine Umweltvertraglichkeitsprifung fur Windparks mit 20 Windenergieanlagen
und mehr mit einer Gesamthdhe grolRer 50 m verpflichtend vorgesehen. Fir Windparks mit 6 - 19 An-
lagen ist eine allgemeine Vorprifung des Einzelfalls durchzuflihren, wahrend fiir 3 - 6 Anlagen eine
standortbezogene Vorpriifung des Einzelfalles zu leisten ist. Kommt die Vorpriifung (haufig auch als
Screening bezeichnet) aufgrund Uberschlagiger Einschatzung durch die zustandige Behérde zum Er-
gebnis, dass erhebliche Umweltauswirkungen zu erwarten sind, ist eine umfassende Umweltvertrag-
lichkeitspriifung mit integrierter Offentlichkeitsbeteiligung durchzufiihren.

Fachliches Kernstiick der Umweltvertraglichkeitspriifung stellen die Antragsunterlagen dar, haufig
auch als Umweltvertrdglichkeitsstudie oder Umweltvertrdglichkeitsuntersuchung bezeichnet. Die zen-
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tralen Aspekte neben Gerdauschimmissionen und Schattenwurf sind die Anlagenauswirkungen auf das
Landschaftsbild sowie auf Tiere, insbesondere Brut- und Gastvogel sowie Fledermause.

Es gibt derzeit keine gesetzlichen Vorgaben dazu, welche Mindestabstande beim Bau von Windener-
gieanlagen einzuhalten sind. Bestes Mittel, um Immissionen durch Windenergieanlagen zu vermeiden,
ist es, einen ausreichenden Abstand zur Wohnbebauung festzusetzen. Starre Abstandsregelungen
zur Beurteilung von Vorhaben sind ungeeignet, das sie in der Regel spezifische Eigenschaften der An-
lage (Anzahl, Lautheit, bereits bestehende Vorbelastungen) nicht beriicksichtigen. Fir Planungstatig-
keiten (unter besonderer Berucksichtigung von Vorsorgeabstanden) und Genehmigungsverfahren (un-
ter besonderer Beriicksichtigung von Immissionsrichtwerten) sind Einzelfallbetrachtungen auf Basis
bestehender Abstandsregelungen daher sinnvoll und notwendig.

Empfehlungen zu entsprechenden Abstanden liegen allerdings haufiger auf Ebene der Regionalpla-
nung vor, deren Festsetzungen in Form von Vorrang- und Vorsorgegebieten wiederum in die Flachen-
nutzungsplanung als Grundlage der Bebauungsplanung einflieRen. In Abhangigkeit von Bundesland
und Art der Bebauung (Innen-/Auflenbereich) schwanken die empfohlenen Abstédnde zwischen 300
und 1.000 m."%®

Dagmar Hildebrandt (Stand: 2014)
5.4.5 Erschiitterungen

5.4.51 Beschreibung und Ermittlung gesundheitsrelevanter Auswirkungen

Schall- und Lichtreize sind fir den Menschen zur Orientierung und Kommunikation in weiten Grenzen
notwendig und erwiinscht. Von auflen auf den Menschen wirkende Erschitterungen sind fiir ihn dage-
gen entwicklungsgeschichtlich ungewohnt, zumindest aufergewdhnlich. In vielen Fallen sind sie mit
potentiellen Gefahren verbunden, wie z. B. beim Schaukeln eines Bootes oder beim Beben der Erde
(LfU 2011).

Die Grundeinstellung des Menschen zu Erschitterungseinwirkungen ist andersartig als bei Gerau-
schen. Fremderzeugte Schwingungen sind grundsatzlich unerwiinscht und werden im Wohnbereich
von vielen Menschen bereits dann als erheblich stérend empfunden, wenn sie Uber langere Zeit wahr-
nehmbar sind.

Erschitterungseinwirkungen auf Menschen in Gebauden kénnen erhebliche Belastigungen hervorru-
fen. Sie ergeben sich aus der negativen Bewertung von Erschiitterungseinwirkungen und deren Folge-
erscheinungen (z. B. sichtbare Bewegungen oder horbares Klappern von Gegenstanden). Zur Belasti-
gung tragen auch die mit Erschitterungen verbundenen Beeintrachtigungen bestimmungsgemafer
Nutzungen von Gebauden und Gebaudeteilen bei. Die Erheblichkeit hangt nicht nur vom Ausmalf’ der
Erschitterungsbelastung, sondern auch von anderen Faktoren ab, die die Zumutbarkeit fir den betrof-
fenen Menschen bestimmen (LAI 2000).

Es handelt sich dabei um folgende Faktoren (DIN 4150-2 1999):

. Grole (Starke) der auftretenden Erschitterungen;
. Frequenz;
. Einwirkungsdauer;

% Vgl. Tabelle 12, S. 82.
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o Haufigkeit und Tageszeit des Auftretens und der Auffalligkeit (Uberraschungseffekt);
. Art und Betriebsweise der Erschitterungsquelle.

Von den individuellen Eigenschaften und den situativen Bedingungen sind unter anderem von Bedeu-
tung (DIN 4150-2 1999):

o der Gesundheitszustand (physisch, psychisch);

o die Tatigkeit wahrend der Erschitterungsbelastung;

. der Grad der Gewdhnung;

. die Einstellung zum Erschutterungserzeuger;

. die Erwartungshaltung in Bezug auf ungestortes Wohnen, die unter Umstanden von der Art des

Wohngebietes (Wohnumfeld) abhangig ist;

. auftretende Sekundareffekte (sichtbare Schwingungsbewegungen von Lampen, Bildern, Pflan-
zen; horbares Klappern von Tilren, Fenstern usw.; Vibrieren von Glasern, Geschirr, Topfen;
Wandern von Glasern, Geschirr in Schranken oder auf Regalen).

Erschitterungsreize werden vom Menschen grundsatzlich anders verarbeitet als z. B. Schall- oder
Lichteinwirkungen, fir deren Empfang und Verarbeitung der Mensch spezielle Sinnesorgane besitzt.
Sie werden von verschiedenen, Uber den ganzen Kdérper verteilten unspezifischen Rezeptoren aufge-
nommen und weitergeleitet (DIN 4150-2 1999).

Tabelle 42 zeigt in einer Zusammenstellung Normen, die sachverstandige Angaben zur Messung und
Beurteilung der Einwirkung von Erschitterungen auf Gebaude und Menschen in Gebauden enthalten.

Tabelle 42 DIN Normen fiir Erschlitterungen

Norm Inhalt

DIN 4150 Erschutterungen im Bauwesen

DIN 4150 -3:1999-02 Einwirkungen auf bauliche Anlagen

DIN 4150 -2:1999-06 Einwirkungen auf Menschen in Gebauden
DIN 45669 Messung von Schwingungsimmissionen

DIN 45669-1:1995-06 Schwingungsmesser, Anforderungen, Priifung
DIN 45669-2:1995-06 Messverfahren

Objektivierbare KenngréRen fur Erschiitterungen sind nach DIN 4150-2 (1999):

o Starke der Schwingungseinwirkung, beschrieben als die bewertete Schwingstérke KBg(t),

o Einwirkungsdauer, Haufigkeit und Tageszeit des Auftretens,

. Umgebungssituation/Ortsiblichkeit (Wohnung, Verkehrsmittel, Arbeitsplatz).

Die Erfahrung zeigt, dass in der Umgebungssituation Wohnen schon gerade wahrnehmbare Erschiit-

terungen, da hier ungewohnt und unublich, als erhebliche Belastigung gewertet werden, sofern diese
taglich Gber langere Zeit auftreten. Daher ist in Wohnungen die Vermeidung flhlbarer Erschitterungen
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anzustreben. Fir andere Situationen, wie z. B. beim voriibergehenden Aufenthalt in einem Verkehrs-
mittel, werden dagegen wesentlich grof3ere Erschitterungseinwirkungen durchaus als noch akzepta-
bel oder sogar komfortabel empfunden.

5.4.5.2 Bewertung der Auswirkungen

Bei der Beurteilung von Erschutterungseinwirkungen in Wohnungen, die durch Anlagen in einem be-
nachbarten Betrieb hervorgerufen werden, sind die Anforderungen des Bundes-Immissionsschutzge-
setzes heranzuziehen. Die Anhaltswerte der DIN 4150-2 (1999) markieren die Schwelle zwischen
schadlichen und nicht schadlichen Umwelteinwirkungen. Diese Markierung stellt keine scharfe Grenze
dar. Sie ist aber eine geeignete Grundlage fiir eine Immissionsbeurteilung, die auch die besonderen
Umstande des Einzelfalls berlcksichtigt. Tabelle 43 enthalt Immissionswerte in Abhangigkeit von Ge-
bietsart (gemal Festsetzung in Bebauungsplanen) und Tageszeit der Einwirkungen.

Tabelle 43 Immissionswerte (IW) fiir die Beurteilung von Erschlitterungsimmissionen in Wohnungen
und vergleichbar genutzten Rdumen nach DIN 4150-2

Einwirkungsort tags nachts

W, IW, IW; W, IW, W,

Einwirkungsorte, in deren Umgebung nur gewerbliche
Anlagen und gegebenenfalls ausnahmsweise Woh-
nungen fur Inhaber und Leiter der Betriebe sowie flr 0,40 6,0 0,20 0,30 0,60 0,15
Aufsichts- und Bereitschaftspersonen untergebracht
sind (vergleiche Industriegebiete § 9 BauNVO)

Einwirkungsorte, in deren Umgebung vorwiegend ge-
werbliche Anlagen untergebracht sind (vergleiche Ge- | 0,30 6,0 0,15 0,20 0,40 0,10
werbegebiete § 8 BauNVO)

Einwirkungsorte, in deren Umgebung weder vorwie-
gend gewerbliche Anlagen noch vorwiegend Wohnun-
gen untergebracht sind (vergleiche Kerngebiete § 7 0,20 50 0,10 0,15 0,30 0,07
BauNVO, Mischgebiete § 6 BauNVO, Dorfgebiete § 5
BauNVO)

Einwirkungsorte, in deren Umgebung vorwiegend oder
ausschlieRlich Wohnungen untergebracht sind (verglei-
che reines Wohngebiet § 3 BauNVO, allgemeine 0,15 3,0 0,07 0,10 0,20 0,05
Wohngebiete § 4 BauNVO, Kleinsiedlungsgebiete § 2
BauNVO)

Besonders schutzbediirftige Einwirkungsorte, z. B. in

Krankenhausern, in Kurkliniken. 0.10 3.0 0,05 0,10 0.15 0,05

BeurteilungsgréRen nach DIN 4150-2 KBemax | KBrmax | KBrrr | KBemax | KBemax | KBerr

Die Beurteilung der Immissionen erfolgt in Anlehnung an Abschnitt 6.2 der DIN 4150-2 auf folgende
Weise:

. Ist KBermax kleiner oder gleich dem (unteren) Immissionswert IW,, dann ist die Anforderung ein-
gehalten.
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. Ist KBrmax grofRRer als der (obere) Immissionswert IW,, dann ist die Anforderung nicht eingehal-
ten.
. Fir selten auftretende, kurzzeitige Einwirkungen ist die Anforderung eingehalten, wenn KBgmax

kleiner als IW, ist.

. Far haufigere Einwirkungen, bei denen KBemax grofer als IW, aber kleiner oder gleich IW, ist, ist
in besonderen Fallen ein weiterer Prifschritt fiir die Entscheidung erforderlich.

Bei Einhaltung der Werte ist zu erwarten, dass auch die Sekundareffekte in der Regel nicht zu einer
erheblichen Belastigung fuhren. Treten in Einzelfallen erhebliche Sekundareffekte auf und lassen sich
diese nicht auf einfache Weise abstellen (z. B. Resonanzen), so erfordern sie Untersuchungen im Ein-
zelfall. Fur die Beurteilung des von schwingenden Raumbegrenzungsflachen abgestrahlten sekunda-
ren Luftschalls sind die maligebenden akustischen Regelwerke (insbesondere die TA Larm sowie bei
tieffrequenten Gerauschimmissionen die DIN 45680: 1997-03) heranzuziehen (LAl 2000).

Dagmar Hildebrandt (Stand: 2014)
5.4.6 Licht

5.4.6.1 Beschreibung und Ermittlung gesundheitsrelevanter Auswirkungen

Licht stellt eine wesentliche Lebensgrundlage fiir Mensch und Natur dar. Hierbei bestimmt das natirli-
che Licht der Sonne in seinem zeitlichen Wechsel die Rhythmen des Lebens auf der Erde. Nachts er-
moglicht die vielfaltige kiinstliche Beleuchtung dem Menschen ein angenehmes und sicheres Leben.
Kinstliche Beleuchtung ist in der Regel (zumindest vom Betreiber) erwlnscht. Durch die starke Ver-
breitung kiinstlicher Lichtquellen, einschlieflich von ,Himmelsstrahlern®, stellt es aber auch einen zu-
nehmenden Umweltfaktor dar, der nicht unerheblich die natlirlichen Beleuchtungsverhaltnisse andert
(LANUV 2012).

Lichtimmissionen gehdren nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz zu den schadlichen Umweltein-
wirkungen, wenn sie nach Art, Ausmafd oder Dauer geeignet sind, Gefahren, erhebliche Nachteile
oder erhebliche Belastigungen fir die Allgemeinheit herbeizufihren. Die Hinweise zur Messung und
Beurteilung von Lichtimmissionen (Licht-Leitlinie), die der Landerausschuss fiir Immissionsschutz
(LAI) herausgegeben hat, beschreiben eine Vorgehensweise fur die Ermittlung von Lichtimmissionen
durch kinstliche Lichtquellen und ihre Beurteilung hinsichtlich “erheblicher Belastigung” im Sinne des
BImSchG.

Bei der Ermittlung von Lichtimmissionen sind photometrische Kenngréfien maRgeblich, denen die von
der Wellenlange des Lichtes abhangige Helligkeitsempfindung des menschlichen Auges zugrunde
liegt. Sie werden also nicht wie physikalische Kenngrofien nach Energieinhalt oder Leistung bestimmt.
Grundsatzlich sind die photometrischen GréRen am Immissionsort in den Dunkelstunden zu messen.
Die Messwerte sollen nicht durch Schnee, Regen oder Nebel beeinflusst werden. Die Lichtemissionen
der zu beurteilenden Beleuchtungsanlagen sollen kennzeichnend fiir den regularen Betrieb sein.

Wenn von schédlichen Lichtimmissionen oder Lichtverschmutzung gesprochen wird, unterscheidet
man im Wesentlichen zwei Wirkungsbereiche: die Raumaufhellung und die Blendung.

Kinstliche Raumaufhellung durch Fremdlicht aus der Nachbarschaft kann dazu fiihren, dass bestimm-
te Wohnbereiche nur eingeschrankt genutzt werden kénnen. Die Raumaufhellung wird durch die mitt-
lere Beleuchtungsstarke E in Fensterebene beschrieben (Sachsische Staatskanzlei 2012). Zur Beur-
teilung der Raumaufhellung ist die mittlere Vertikal-Beleuchtungsstarke EV, angegeben in Lux [Ix], am
Immissionsort zu messen, die durch die zu untersuchende Anlage hervorgerufen wird.
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Blendung ist eine Storung der visuellen Wahrnehmung, verursacht durch eine sehr helle Lichtquelle im
Gesichtsfeld. Man unterscheidet zwischen physiologischer und psychologischer Blendung. Bei der
physiologischen Blendung wird das Sehvermdgen durch Streulicht innerhalb des Auges reduziert. Die-
ser Aspekt spielt jedoch bei Immissionssituationen im Wohnbereich meist keine Rolle. Hier wird vor-
rangig die psychologische Blendung betrachtet, die als unangenehm oder ablenkend empfunden wird,
auch wenn sie nicht zu einer Minderung des Sehvermdgens flhrt. Die Belastigung entsteht durch eine
standige ungewollte Ablenkung der Blickrichtung zu einer hellen Lichtquelle. Der grof3e Unterschied
zwischen der Leuchtdichte der Lichtquelle und der Leuchtdichte der Umgebung fihrt stdndig zu einer
neuen Adaptation des Auges (Anpassung des Auges an die Lichtintensitat). Fir die Stérwirkung durch
Blendung ist die Leuchtdichte L der Lichtquelle maRgebend (Sachsische Staatskanzlei 2012).

Zur Beurteilung der Blendung sind am Immissionsort zu messen:

. die Leuchtdichte Ls der zu beurteilenden Lichtquelle angegeben in Candela je m? [cd/m?], gemit-
telt Gber den zugehdérigen Raumwinkel,

. die Umgebungsleuchtdichte Ly in [cd/m?] im Winkelbereich + 10° um die Lichtquelle und

. der Raumwinkel Qs in Steradiant [sr] der vom Immissionsort aus sichtbaren lichtabstrahlenden
Leuchtenabmessungen (scheinbare Leuchtengrofie).

5.4.6.2 Bewertung der Auswirkungen

Durch den LAI (2000) werden Beurteilungsschemata und Immissionswerte fur die Bewertung der Lich-
timmissionen hinsichtlich erheblicher Belastigung im Sinne des Bundes-Immissionsschutzgesetzes
genannt. Grundsatzlich sollen die gemessenen Kenngréfen die Bewertungsmafistédbe nicht Uber-
schreiten. Die Anforderungen gelten fiir zeitlich konstantes, weildes Licht, das in der Regel mindestens
zweimal in der Woche langer als eine Stunde eingeschaltet ist. Bei geringerer Einschaltdauer oder
-haufigkeit kdnnen im Einzelfall auch héhere Immissionswerte festgelegt werden.

Wechselt die Lichtabstrahlung der Lichtquelle in weniger als 5 Minuten wesentlich, handelt es sich um
Wechsellicht. Dann ist die zeitlich maximal gemessene Beleuchtungsstarke Eg bzw. Leuchtdichte Lg

mit dem jeweiligen Immissionsrichtwert zu vergleichen. Bei schnellen Hell-Dunkel-Ubergangen, blitz-
lichtartigen Vorgangen und schnellen Folgefrequenzen sind die gemessenen maximalen Kenngrofien
mit einem Faktor von 2 bis 5 zu multiplizieren.

Blendung

Der psychologische Eindruck der Blendung hangt nicht nur von der Leuchtdichte der Lichtquelle am
Immissionsort ab. Der Eindruck wird mit grofter werdendem Raumwinkel der sichtbaren Lichtquelle
gesteigert und auf der anderen Seite mit zunehmender Helligkeit der unmittelbaren Umgebung im
Sichtfeld um die Lichtquelle (Umgebungsleuchtdichte) gemildert.

Als Immissionsrichtwert wird eine maximal tolerable mittlere Leuchtdichte Lyax einer Leuchte defi-
niert, die erst fur jeden untersuchten Standort mit jeweiligen Werten fur Raumwinkel und Umgebungs-
leuchtdichte berechnet werden muss. Erst dieser berechnete Wert Ly ax kann mit dem gemessenen
Leuchtdichtewert verglichen werden. Aufgrund der Ungenauigkeiten wird durch den LAl (2000) emp-
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fohlen, erst Uberschreitungen des Immissionswertes um mindestens 40% als Anlass fir behordliche
Anordnungen zu nehmen.

Tabelle 44 Proportionalitdtsfaktoren k zur Festlequng der maximal zuldssigen mittleren Leuchtdichte
wéhrend der Dunkelstunden

Gebietsart bzw. Pragung des Im- | Proportionalitatsfaktor k
missionsortes n. BauNvVO i .
6:00 bis 20:00 Uhr 20:00 bis 22:00 Uhr | 22:00 und 6:00 Uhr

Kurgebiete, Krankenhauser, 32 32 32
Pflegeanstalten

Kleinsiedlungsgebiete (§2)
reine Wohngebiete (§ 3)
allgemeine Wohngebiete (§ 4) 96 64 32
besondere Wohngebiete (§ 4a)
Erholungsgebiete (§10)

Dorfgebiete (§ 5) 160 160 32
Mischgebiete (§ 6)

Kerngebiete (§ 7)
Gewerbegebiete (§ 8) - - 160
Industriegebiete (§ 9)

Raumaufhellung

Zur Beurteilung der Raumaufhellung ist die mittlere Vertikal-Beleuchtungsstarke Es mafRgeblich. Die
durch die zu beurteilende Beleuchtungsanlage auf der Terrasse bzw. am Fenster hervorgerufene mitt-
lere Vertikal-Beleuchtungsstéarke soll die in der folgenden Tabelle genannten Immissionswerte Ey nicht
Uberschreiten. Aufgrund der Ungenauigkeiten wird durch den LAl (2000) auch hier empfohlen, erst
Uberschreitungen des Immissionswertes um mindestens 10% als Anlass fiir behérdliche Anordnungen
zu nehmen.

Tabelle 45 Immissions(grenz)werte fiir die Vertikal-Beleuchtungsstérke EV in [Ix] wdhrend der Dun-
kelstunden

Gebietsart bzw. Pragung des Immissionsortes | max. Vertikal-Beleuchtungsstarke Ey
nach BauNVO
6:00 und 22:00 Uhr 22:00 und 6:00 Uhr

Kurgebiete, Krankenhauser, Pflegeanstalten 11x 11Ix

Kleinsiedlungsgebiete (§2)
reine Wohngebiete (§ 3) 3 Ix 11x
allgemeine Wohngebiete (§ 4)
besondere Wohngebiete (§ 4a)
Erholungsgebiete (§10)

Dorfgebiete (§ 5) 5Ix 11Ix
Mischgebiete (§ 6)

Kerngebiete (§ 7)
Gewerbegebiete (§ 8) 15 Ix 51Ix
Industriegebiete (§ 9)

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 1 71

Dirk Heller (Stand: 2014)
5.5 Biologische Determinanten

5.5.1 Einflussfaktoren und Wirkungsweise

Mikroorganismen kommen Uberall in der Umwelt vor und Uben viele nltzliche Funktionen aus. Ein Teil
der Mikroorganismen sind allerdings (potenzielle) Krankheitserreger. Dies trifft auf einige hundert Bak-
terienarten zu. Neben Bakterien sind insbesondere (Schimmel-)Pilze und Viren zu nennen. Es sind
derzeit ca. 6.000 unterschiedliche Bakterien- und etwa 120.000 Pilzarten bekannt, welche eine sehr
unterschiedliche Morphologie besitzen. Bakterien sind ca. 0,2 um bis 4 um grof3 und sehr anpas-
sungsfahig gegeniber ihrer Umwelt. Pilze besitzen eine Grofe von 2 bis 100 um.

GemalR DIN EN 13098 sind Bioaerosole luftgetragene Teilchen biologischer Herkunft. Nach Definition
des VDI (z. B. Richtlinien VDI 4251 Blatt 1, VDI 4252 Blatt 2 und VDI 4253 Blatt 2) versteht man unter
Bioaerosolen "...alle im Luftraum befindlichen Ansammlungen von Partikeln, denen Pilze (Sporen, Ko-
nidien, Hyphenbruchstiicke), Bakterien, Viren und/oder Pollen sowie deren Zellwandbestandteile und
Stoffwechselprodukte (z. B. Endotoxine, Mykotoxine) anhaften bzw. diese beinhalten oder bilden."

Bioaerosole werden in erheblichem Umfang naturlicherweise gebildet, z. B. durch verrottendes Laub
und Schimmelpilzwachstum in Feuchtbereichen, und kommen daher immer in der Umgebung des
Menschen vor.

Allerdings kénnen Bioaerosole auch aus einer Reihe von industriellen und gewerblichen Anlagen emit-
tiert und in die Umgebung abgegeben werden. Von besonderer Bedeutung hierbei sind Tierhaltungs-
anlagen (z. B. Schweinemast, Masthahnchenhaltung und Legehennenhaltung) sowie Abfallbehand-
lungsanlagen (z. B. Kompostierungsanlagen). Vorliegende Untersuchungsergebnisse deuten darauf
hin, dass Bioaerosole aus Tierhaltungsanlagen mehrere hundert Meter weit verfrachtet werden kén-
nen. Untersuchungen des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW ergaben
Reichweiten von 350 m bezogen auf Mastschweine und 500 m bei Legehennen (Heller & Koliner
2007). Nach Mucke und Lemmen (2008) haben die vergleichsweise wenigen Bioaerosolmessungen
im Bereich von Tierhaltungs- und Bioabfallvergarungsanlagen Reichweiten bis 400 Meter ergeben.
Dies bedeutet, dass bis in mehrere hundert Meter Entfernung von der Tierhaltungsanlage gegeniiber
dem natirlichen Hintergrund erhéhte Konzentrationen an Bioaerosolen auftreten kdnnen. Weitere Un-
tersuchungen zeigen, dass bestimmte Bioaerosole im Umfeld von emittierenden Anlagen in erhéhten
Konzentrationen vorliegen (LFU 2015, LfULG 2016).

Es ist zudem bekannt, dass Bioaerosole grundsatzlich geeignet sind gesundheitsbeeintrachtigende Ef-
fekte hervorzurufen. Im Rahmen der immissionsschutzrechtlichen Genehmigung und Uberwachung
von bioaerosolemittierenden Anlagen sowie aufgrund von Anwohnerbeschwerden werden immer hau-
figer die moglichen gesundheitlichen Wirkungen auf im Umfeld lebende Personen diskutiert. Im Mittel-
punkt stehen hierbei vor allem Fragen nach den allergenen, toxischen und infektiésen Risiken bei In-
halation der Bioaerosole. Aktuell werden insbesondere die moglichen Auswirkungen durch antibiotika-
resistente Bakterien wie MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus aureus) intensiv thematisiert.
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5.5.2 Gesundheitliche Wirkungen

5.5.2.1 Bioaerosole allgemein

Bioaerosole sind grundsatzlich geeignet gesundheitsschadliche Effekte hervorzurufen. Zusammenge-
fasst lassen sich die mdglichen Erkrankungen unter die Obergriffe Infektionen, Allergien und toxische
Wirkungen einordnen. Einen Uberblick Giber die verschiedenen Krankheitsbilder gibt Abbildung 11.
Eine ausflhrliche Darstellung der gesundheitlichen Risiken durch Bioaerosole wurde von Micke und
Lemmen (2008) vorgenommen.

Erkrankungen durch Bioaerosole?

Infektionen

Bronchiale = gy Schitzende
Hyperreagibilita ,| Effekte

(Hygenehypothese)
Dust Toxic allergische
Syndrome Alveolitis
(0DTS) (EAA)
Mucous Membrane Chronisch obstruktive Exogen
Irritation Syndrome pulmonae Erkrankungen allergisches
(MENS) (COPD) Asthma

Abb. 11 Mégliche Erkrankungen durch Bioaerosole © LANUV NRW

Speziell zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Bevélkerung im Umfeld von bioaerosolemit-
tierenden Betrieben wie Tierhaltungs- und Kompostierungsanlagen liegen nur wenige Informationen
vor. Erkenntnisse liefern im Wesentlichen die Ergebnisse aus umweltepidemiologischen Untersuchun-
gen. Dies ist fir den Bereich der Tierhaltung u. a. die Niedersachsische Lungenstudie (NiLS) (Radon
2004), das AABEL-Projekt (Hoopmann et al. 2004) und eine Studie aus den Niederlanden (Heederik
und ljzermans 2011) sowie fir den Bereich der Abfallbehandlungsanlagen eine in Hessen durchge-
fihrte Untersuchung (HMUEJFG 1999).

Nach den Ergebnissen der Niedersachsischen Lungenstudie ist fir junge Erwachsene eine Nachbar-
schaftsexposition gegentiber einer sehr hohen Anzahl von Betrieben der Veredelungswirtschaft (mehr
als zwolf Stalle in einem Umkreis von 500 m) mit einer Einschréankung der Lungenfunktion assoziiert.
Nach den Autoren kénnten diese Lungenfunktionseinschrankung sowie das vermehrte Auftreten von
giemenden Atemgerauschen erste Hinweise auf eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung in die-
sem jungen Kollektiv sein. Die Haufigkeit allergischer Erkrankungen dagegen lag fir das untersuchte
Gesamtkollektiv unter der Haufigkeit in der stadtischen Bevdlkerung. Die in der NiLS-Studie festge-
stellten Befunde geben laut Autoren Hinweise darauf, dass mdglicherweise bei einer sehr hohen Dich-
te an Betrieben der Veredelungswirtschaft die Schwelle zu adversen Effekten fir die anwohnende Be-
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volkerung uberschritten wird. Dieser erstmalige Befund von Lungenfunktionseinschrankungen erforde-
re nach den Autoren aber eine weitere wissenschaftliche Uberpriifung (Radon 2004).

Im sogenannten AABEL-Projekt (Atemwegserkrankungen und Allergien bei Einschulungskindern in ei-
ner landlichen Region) wurde untersucht, ob in der Nachbarschaft von Tierstallen bei Kindern ver-
mehrt Atemwegserkrankungen und Atopien'® auftreten. Die Studie zeigt insgesamt betrachtet eher
geringe gesundheitliche Effekte im Zusammenhang mit der Exposition gegeniber Bioaerosolen aus
Stallen. So konnten bei normal empfindlichen Kindern keine Hinweise auf eine Risikoerhéhung fiir die
betrachteten Zielerkrankungen gefunden werden. Bei familidr pradisponierten Kindern war allerdings
fur asthmatische Symptome eine leichte, aber statistisch signifikant erhdhte Haufigkeit mit steigender
Exposition zu erkennen. Andererseits konnte ein negativer Zusammenhang zwischen der Exposition
gegeniiber Bioaerosolen aus Stallen und der Wahrscheinlichkeit einer Sensibilisierung gegentiber In-
halationsallergenen aufgezeigt werden. Diese Tendenzen missen nach Einschatzung der Autoren al-
lerdings noch weiter bestatigt werden und kénnen allein auf Grundlage einer Querschnittsstudie wie
dem AABEL-Projekt keinesfalls kausal interpretiert werden (Hoopmann et al. 2004).

Aus den Niederlanden liegt eine aktuelle Studie vor, in welcher nach den Autoren sowohl schitzende
als auch schadigende Wirkungen im Zusammenhang mit Tierhaltungsanlagen festgestellt werden
konnten (Heederik und ljzermans 2011). Die Nahe von Wohnort zur Tierhaltungsanlage sowie die Ex-
position gegenliber PM;, aus Tierhaltungsanlagen war invers verknlpft mit Asthma, chronisch ob-
struktiven Lungenerkrankungen, Infektionen des oberen Respirationstraktes und Heuschnupfen. Fir
dieselben Expositionsparameter lie3 sich ferner eine positive Verkniipfung mit dem mdglichen Auftre-
ten von Q-Fieber feststellen. Zudem war die Anwesenheit von Ziegen und Schafen in einem Umkreis
von einem km um den Wohnort assoziiert mit Q-Fieber bei Erwachsenen. Ferner zeigt die Studie ein
hoheres Infektionsrisiko fir Menschen mit chronischen Erkrankungen der Atemwege.

Smit et al. (2014) stellten fur die Gebiete Noord-Brabant und Limburg in den Niederlanden fest, dass
die Exposition gegeniiber Luftschadstoffen aus Tierhaltungsanlagen invers verknipft ist mit der Atem-
wegsmorbiditat der Anwohnerlnnen. Es zeigte sich im Detail eine geringere Haufigkeit von Asthma,
allergischer Rhinitis und COPD nach erhdhter Exposition. Dieser Sachverhalt lie3 sich sowohl bei er-
hohter Exposition gegeniber Feinstaub (PM10) als auch fur die Nahe zu Stéllen und fir die Anwesen-
heit von Schweine, Ziegen und Schafen beobachten. Eine Ausnahme stellte die Nerzhaltung dar. Fir
diese Tierart lie3 sich eine positive Assoziation zwischen Asthma und allergischer Rhinitis, d h. eine
Zunahme der gesundheitsschadlichen Effekte mit steigender Exposition, feststellen (Smit et al. 2014).

Ferner liegen verschiedene Studien aus den USA vor (Keller et al. 2000, Merchant et al. 2005, Mira-
belli et al. 2006, Schinasi et al. 2011, Sigurdarson und Kline 2006, Thu et al. 1997, Wing und Wolf
2000). In diesen wurde aber oftmals keine oder nur eine grobe Expositionsabschatzung vorgenom-
men. Zudem wurde oft nur eine geringe Anzahl von Probandinnen untersucht. Von daher besitzen die
Ergebnisse dieser Studien nur eine eingeschrankte Aussagekraft. In diesen Studien wurde bei Anwoh-
nern im Umfeld von Tierstallen eine erhohte Haufigkeit von verschiedenen gesundheitlichen Effekten
(u. a. Diarrhoe und Atemwegssymptome wie z. B. giemende Atemrausche, arztlich diagnostiziertes
Asthma) festgestellt. Allerdings lie3 sich auch eine geringere Haufigkeit von Atopien und Allergien er-
mitteln. Exemplarisch seien die Ergebnisse der Studie von Schinasi et al. (2011) aufgefihrt. In dieser
konnte gezeigt werden, dass Luftschadstoffe, die in der Nahe eines Schweinestalls gemessen wur-
den, mit akuten korperlichen Symptomen verknipft sind. So fiihrte eine Erhéhung der Endotoxin-Kon-

1% Atopie bezeichnet eine individuelle und/oder familidr bedingte Tendenz, sich zu sensibilisieren und schon auf geringe Dosen
von Allergenen, meist Proteine, IgE-Antikdrper zu produzieren. Als Konsequenz kénnen solche Individuen dadurch typische
Symptome wie z. B. Asthma entwickeln (Micke & Lemmen 2008).
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zentration zu einer erhéhten Haufigkeit von Symptomen wie Halsschmerzen, Ubelkeit und Engegefiihl
in der Brust.

O’Connor et al. (2010) fiihrten ein systematisches Literaturreview durch um zu eruieren, ob eine Ver-
kndpfung zwischen Tierhaltungsanlagen und der Gesundheit von Personen, welche in der Nahe sol-
cher Anlagen leben, besteht. Im Ergebnis stellten die Autoren fest, dass es wenig lberzeugende Hin-
weise fur eine starke Assoziation zwischen klinisch festgestellten Erkrankungen und der Nahe vom
Wohnort zu Tierhaltungsanlagen gibt. Es lieRen sich allerdings Hinweise fiir einen Anstieg von selbst-
berichteten Erkrankungen bei Personen mit Asthma bzw. entsprechender Familienanamnese feststel-
len, die allerdings nicht konsistent waren. Der festgestellte Anstieg der Haufigkeit von adversen Wir-
kungen lag bei ca. 10 %. Konsistente Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen der Exposition (gegen-
Uber Tierhaltungsanlagen) und der Haufigkeit von Erkrankungen konnten die Autoren nicht feststellen.

In einer 1997 in Hessen durchgefuhrten Studie wurden Immissionskonzentrationen von Bioaerosolen
(Gesamtbakterien, Schimmelpilze, thermophile Actinomyceten, Endotoxine und MVOC) in der Umge-
bung von drei Bioabfallkompostierungsanlagen gemessen und zeitgleich die Belastigung der Anwoh-
ner und ihre gesundheitlichen Beschwerden und Symptome Uber Fragebogen ermittelt (HMUEJFG
1999). Verglichen mit einer nicht exponierten Kontrollgruppe gaben die Anwohner einer Anlage ver-
mehrt Beschwerden des Atemtrakts und der Schleimhaute an. Anamnestische Angaben iber Allergien
und Infektionen waren nicht erhoht. Signifikante Zusammenhange zwischen der héchsten Exposition
(Entfernung 150 m bis 200 m) und gesundheitlichen Parametern wurden fiir Bronchitis, nachtliches
Husten, Kurzatmigkeit in Ruhe, Husten morgens oder tagsuber, Kurzatmigkeit bei Belastung, schmer-
zende Augen, Ubermafige Mudigkeit und Frosteln gefunden (Herr et al. 2003). Die Atemwegsbe-
schwerden der Anwohner kénnen nach den Autoren als MMIS (mucous membrane irritation syndro-
me) klassifiziert werden.

Mit dem Auftreten von Bioaerosolen ist (z. B. in der Landwirtschaft oder bei der Kompostierung) haufig
auch das Auftreten von belastigenden Gerlichen verbunden (Herr et al. 2009, Schiffmann 1998). Pro-
banden, die in der in Hessen durchgefihrten Studie lediglich durch Gerliche belastigt, aber nicht ge-
genlber Bioaerosolen exponiert waren, wiesen dagegen keine hdheren irritativ bedingten Atemwegs-
beschwerden auf, sondern eine héhere Haufigkeit von Augen- und Allgemeinbeschwerden (Herr et al.
2003). Eine Folgestudie zeigte fur die urspriinglich exponierte Gruppe auch nach Beendigung der Ex-
position (Mikroorganismen und Gerliche) eine erhdhte Beschwerdehaufigkeit im Vergleich zur Kon-
troligruppe, welche zu keiner Zeit exponiert war. Der Mittelwert des Gesamtbeschwerdeindex war im
Vergleichskollektiv niedriger als bei den ehemals Exponierten. Die Pravalenz von Einzelbeschwerden
zeigte ein unterschiedliches Verteilungsmuster zwischen den ehemals Belasteten und der Vergleichs-
gruppe (Herr et al. 2004).

Diese umweltmedizinischen Studien zeigen, dass grundsatzlich gleichartige gesundheitliche Wirkun-
gen, wie sie durch Bioaerosole am Arbeitsplatz auftreten, auch bei Umweltkonzentrationen im Ein-
flussbereich von Anlagen vorkommen kénnen. Insgesamt ergeben sich aus den vorliegenden Erkennt-
nissen Hinweise fur einen Zusammenhang zwischen einem erhdhten Erkrankungsrisiko von Anwoh-
nern und (verschiedenen) Bioaerosolen sowie deren Konzentrationen. Diese reichen aber nicht aus,
um einen kausalen Zusammenhang belegen und eine Expositions-Wirkungs-Beziehung herstellen zu
kénnen.
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5.5.2.2 Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA sind Bakterien, die beim Menschen unter anderem Wundinfektionen und Entzindungen der
Atemwege hervorrufen kénnen und gegen sogenannte Beta-Laktam-Antibiotika (Penicilline und Ce-
phalosporine) resistent sind. Diese Antibiotika wirken bei der Behandlung einer Infektion mit MRSA
nicht mehr, d. h. sie kdnnen den Infektionsverursacher nicht abtéten. In der Vergangenheit trat das
Bakterium vor allem in Krankenhdusern auf, wo es von Mensch zu Mensch Ubertragen wird. In den
vergangenen Jahren wurden vermehrt Falle registriert, in denen sich Menschen aufterhalb von Kran-
kenhausern infiziert haben (BfR 2014).

In Bezug auf die Besiedlung und Infektionen durch MRSA wird grundsatzlich unterschieden zwischen
MRSA in Krankenhdusern (engl. hospital acquired MRSA, ha-MRSA), MRSA aulierhalb von Kranken-
hausern (engl. community acquired MRSA, ca-MRSA) und MRSA bei Nutztieren und Lebensmitteln
(engl. livestock-associated MRSA, [a-MRSA). Die mdglichen gesundheitlichen Wirkungen durch mit
der Nutztierhaltung assoziierte MRSA (la-MRSA) werden derzeit intensiv diskutiert. Dies insbesondere
deshalb, da bei landwirtschaftlichen Nutztieren vermehrt MRSA festgestellt wurden (ldelevich et al.
2016). In der Offentlichkeit wird daher die Frage gestellt, inwieweit Tiere die Quelle fiir Kolonisation
oder Infektionen durch solche multiresistente Erreger beim Menschen sein kénnen, z. B. durch direk-
ten Tierkontakt, Lebensmittel tierischen Ursprungs, Abluft aus Tierstallen oder Giille (Idelevich et al.
2016).

Die Mehrzahl (> 90 %) der bei Nutztieren und im Lebensmittel nachgewiesenen MRSA (= la-MRSA)
gehort der klonalen Linie CC398 an. Seltener werden die Linien CC9, CC5 und CC97 nachgewiesen
(Idelevich et al. 2016).

MRSA-CC398 und andere la-MRSA machen in Deutschland etwa 2 bis 5 % der MRSA, die von Men-
schen isoliert werden, aus. In Gebieten mit hoher Nutztierhaltungsdichte (Nordrhein-Westfalen, Nie-
dersachsen) machen MRSA-CC398 allerdings heute bis zu 30 % der in Krankenhausern ermittelten
nasalen MRSA-Besiedlungen aus (ldelevich et al. 2016).

Aus einer solchen Besiedlung kann eine Infektion erfolgen. MRSA-CC398 reprasentieren etwa 2 % al-
ler MRSA, die bei menschlichen MRSA-Infektionen in Deutschland bei Krankenhaus-Patienten gefun-
den werden (MedVet-Staph. 2016). In Regionen mit hoher Nutztierhaltungsdichte ist dieser Anteil da-
gegen hoéher. Dort sind MRSA-CC398 fir ca. 10 % der MRSA-Infektionen beim Menschen verantwort-
lich (Idelevich et al. 2016). Im Detail machen la-MRSA bis zu 14 % der MRSA, die bei Menschen mit
tiefen Atemwegsinfektionen gefunden wurden aus, sowie 11 % bei tiefen Wundinfektionen und 8 %
bei Blutstrominfektionen (MedVet-Staph. 2016).

Auch im Vergleich zu friiher erweisen sich MRSA-CC398 zunehmend als ein wichtiger Erreger von
Krankenhausinfektionen. So stieg in einer Region mit einer hohen Dichte an Schweinemastanlagen
der Anteil von allen aus oberflachlichen Wundinfektionen detektierten la-MRSA von 2008 bis 2011 von
7 % auf 10 % (Kock et al. 2013).

Auch bei Landwirten (Schweinehalter) wurde ein hohes Vorkommen von mit der Tierhaltung verknipf-
ter MRSA festgestellt. Bei 77 bis 86 % der beruflich exponierten Landwirte, die in MRSA-positiven An-
lagen tatig sind, liegt eine nasale Besiedlung mit MRSA-CC398 vor (Cuny und Witte 2016). So konnte
in der Studie von Cuny et al. (2009) beispielsweise bei 86 % aller untersuchten Landwirte eine Besied-
lung mit MRSA-CC398 festgestellt werden, wohingegen Familienmitglieder mit Kontakt zu Landwirten
nur zu 4,3 % eine entsprechende Besiedlung aufwiesen. Demnach lasst sich fur diese Personengrup-
pe ein deutlich geringeres Vorkommen von MRSA-CC398 erkennen als fir Landwirte selbst (Cuny et
al. 2009). Allerdings liegt der Anteil von mit MRSA-CC398 besiedelten Familienmitgliedern héher als
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der in der Allgemeinbevdlkerung. Fur eine Region in Niedersachsen mit einer hohen Nutztierhaltungs-
dichte wurde MRSA-CC398 bei 1 % aller untersuchten Personen ohne berufsbedingten Nutztierkon-
takt, jedoch mit Wohnsitz in Nachbarschaft zu Mastanlagen, nachgewiesen (Bisdorff et al. 2012).

Nach Cuny et al. (2009a) erfolgte eine Verbreitung innerhalb der Bevdlkerung im I&ndlichen Raum bis-
lang offenbar selten, wie eine Untersuchung an Schilern einer Zentralschule sowie Bewohnern zweier
Alten- und Pflegeheime zeigten (Cuny et al. 2009a).

Eine Weiterverbreitung von MRSA-CC398 findet laut Idelevich (2016) in der Allgemeinbevélkerung
aber durchaus statt. Zu einer belegten Veranderung in der Gesamtpravalenz von MRSA in der Bevdl-
kerung habe dies bislang aber nicht gefiihrt. Es kam jedoch zu einer geografischen Ausbreitung von
la-MRSA auch auferhalb von Gebieten mit hoher Nutztierhaltung (Schweine). Wichtig sei aber festzu-
halten, dass die Mehrzahl der MRSA-Infektionen beim Menschen derzeit durch krankenhausassoziier-
te MRSA hervorgerufen werden.

Diese o. g. Erkenntnisse zum Vorkommen von la-MRSA geben Anlass fir eine erhéhte Aufmerksam-
keit im Hinblick auf eine mégliche Belastung der Allgemeinbevélkerung. Eine Ubertragung von la-MR-
SA Uber die Luft und eine anschlieRende nasale Kolonisation mit dauerhafter Besiedlung der An-woh-
nerlnnen erscheinen prinzipiell mdglich, dirften nach derzeitigem Kenntnisstand aber nur ver-gleichs-
weise selten auftreten. Derzeit gibt es keinen Nachweis, dass (Ab-)Luft aus Tierhaltungsanlagen zu ei-
ner Haufung von Besiedlungen und Infektionen von Menschen durch Antibiotika-resistente Bakterien
in der Umgebung von Tierhaltungsanlagen fihrt. Bislang wird der direkte Kontakt als der bedeutsame
Expositionspfad angesehen (MKULNV NRW 2015).

Konkrete Anhaltspunkte, dass Wohnen in der Umgebung von Tierhaltungsanlagen in Bezug auf anti-
biotikaresistente Bakterien ein hdheres Gesundheitsrisiko fur die Allgemeinbevdlkerung birgt als an
anderen Wohnorten, liegen derzeit nicht vor (MKULNV NRW 2014, 2015).

Ob die Ausbringung von Dlinger aus Tierhaltungsanlagen und die hierin enthaltenen (antibiotika-resis-
tenten) Mikroorganismen zu einem erhéhten gesundheitlichen Risiko der im Umfeld lebenden Perso-
nen fuhren, ist derzeit unklar. Casey et al. (2013) konnten in einer Fall-Kontroll-Studie in Penn-sylva-
nia (2005 bis 2010) eine Assoziation zwischen einer erhéhten Haufigkeit von ha-MRSA- u. ca-MRSA-
Infektionen sowie Haut- und Weichgewebsinfektionen und einer geringen Entfernung von Wohnort zu
Getreidefeldern, die mit Schweinegulle gediingt wurden, feststellen. Je geringer die Ent-fernung, desto
haufiger traten die genannten Effekte auf. Ferner zeigte sich fir ca-MRSA eine erhdhte Haufigkeit der
0. g. Infektionen bei Personen, die in Bereichen mit erhdhter Viehdichte wohnen bzw. die einer erhoh-
ten Anzahl von Schweinemastbetrieben ausgesetzt sind. Die Exposition gegenlber der ausgebrach-
ten Schweinegiille ist laut Autoren ursachlich fir 10 % der ca-MRSA- und Haut- und Weichgewebsin-
fektionen. Der in Deutschland hauptsachlich mit der Tierhaltung assoziierte klonale Komplex la-MRSA
CC398 wurde in dieser US-amerikanischen Studie allerdings nicht nachgewiesen.

Nach Jahne et al. (2015) ist die Ausbringung von Diinger aus der Milchwirtschaft mit einem erhdhten
Risiko fiir gastrointestinale Infektionen verbunden. Wahrend das Risiko bei der Aufbringung am Feld-
rand 1:2700 betrug, nahm dieses mit zunehmender Entfernung ab und betrug in 100 Metern 1:13.000
und in 1000 Metern 1:200.000.

Derzeit gibt es keinen gesicherten Nachweis, dass die Ausbringung von Wirtschaftsdiinger aus Tier-
haltungsanlagen zu unmittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen fiir den Menschen durch Antibioti-
ka-resistente Bakterien in der Umgebung von Tierhaltungsanlagen fuhrt (MKULNV NRW 2015).
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5.5.2.3 ESBL-bildende Enterobakterien

Hinsichtlich der Frage, inwieweit die Nutztierhaltung eine Quelle fiir Kolonisation und Infektionen durch
multiresistente Erreger beim Menschen sein kann, werden neben den MRSA zunehmend die ESBL-
bildenden Enterobakterien (ESBL-E) thematisiert. ESBL steht fur ,Extended-Spektrum Beta-Laktama-
sen“ und bezeichnet Enzyme, die ein breites Spektrum von Beta-Laktam-Antibiotika verandern und
damit unwirksam machen. Bakterien, die diese Enzyme produzieren, werden dadurch un-empfindlich
(resistent) gegeniber wichtigen Wirkstoffen wie Aminopenicillinen und Cephalosporinen (BfR 2015).

Die intestinale Kolonisation mit ESBL-E betrifft in Deutschland 3,5 bis 6,8 % der Menschen in der All-
gemeinbevolkerung, bei Patienten in Einrichtungen des Gesundheitswesens ist diese Pravalenz ho-
her. Es gibt einen deutlichen Zuwachs von ESBL-E-Kolonisationen in der Allgemeinbevdlkerung und
bei klinischen Isolaten (Idelevich et al. 2016).

Eine Infektion kann Uber kontaminierte Lebensmittel sowie nach direktem Kontakt zwischen Mitarbei-
tern im tierhaltenden Betrieb und Nutztier erfolgen. Auch eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist
moglich. Dies tritt vor allem in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens
auf. Welchen Anteil die verschiedenen Infektionswege an den Erkrankungsfallen des Menschen ha-
ben, wird derzeit erforscht. Die Ubertragungswege sind komplex (BfR 2015). Derzeit wird davon aus-
gegangen, dass sich ESBL-tragende Mikroorgansimen wie andere Erreger von Magen-Darm-Infektio-
nen verhalten, so dass insbesondere die orale Aufnahme der entscheidende Aufnahmeweg ist (BfR
2011).

ESBL-bildende Enterobakterien haben zunehmend eine bedeutende Rolle als Erreger sogenannter
nosokomialer, also im Krankenhaus erworbener Infektionen eingenommen. Die meisten Bakterien, die
ESBL bilden, sind harmlose Darmbewohner (,Kommensale®), die keine Erkrankungen verursachen.
Es gibt aber auch solche, die beim Menschen Erkrankungen verursachen kénnen, z. B. Salmonellen,
Klebsiellen oder enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC). Einige dieser Bakterien flhren ins-
besondere bei Risikogruppen wie Kleinkindern, Schwangeren, alteren Menschen und Menschen mit
geschwachter Immunabwehr zu Erkrankungen. Missen Erkrankungen antibiotisch behandelt werden,
kann ein Behandlungserfolg aufgrund der Resistenz der Erreger erschwert werden (BfR 2015).

Hinweise, wonach ESBL-bildende Bakterien aus Tierhaltungsanlagen bei im Umfeld lebenden Perso-
nen zu einer erhohten Haufigkeit von Besiedlungen oder Infektionen gefiihrt haben, liegen nach der-
zeitigem Kenntnisstand nicht vor.

Die zoonotische Komponente bei ESBL-E-Besiedlungen und —Infektionen des Menschen lasst sich
derzeit aufgrund unzureichenden Grundwissens nicht zuverlassig quantifizieren (Idelevich et al. 2016).

5.5.2.4 Endotoxine

Unter Endotoxinen versteht man abgestorbene Zellwandbestandteile gramnegativer Bakterien (Lipo-
polysaccharid-Gerlst und andere Komponenten der bakteriellen Zellwand wie Proteine). Endotoxin-
Konzentrationen werden in Endotoxin Units (EU) pro m3 Luft gemessen. Hierbei entsprechen nach
DIN EN 13098 (2001) 10 EU in der Regel 1 ng/m3.

Die beim Umgang mit besiedelten Materialien (z. B.in der Landwirtschaft) entstehenden Bioaerosole
konnen Endotoxine enthalten. Diese Endotoxine sind geeignet, verschiedene gesundheitsschadliche
Wirkungen hervorzurufen. Dies sowohl bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitsnehmern als auch bei Per-
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sonen, welche in der Umgebung von emittierenden Betrieben wohnen. Insbesondere Untersuchungen
an Arbeitsplatzen u. a. in der Landwirtschaft konnten entsprechende Effekte aufzeigen.

Kurzfristige Endotoxin-Inhalationen kénnen Husten, Beeintrachtigungen der Lungenfunktion, Fieber
und grippeahnliche Symptome verursachen. Als Krankheitsbild ist vor allem die Toxische Pneumoni-
tis, auch als Inhalationsfieber oder ODTS (Organic Dust Toxic Syndrome) bezeichnet, zu nennen.
Hierbei handelt es sich um eine ca. 6 Stunden nach Exposition gegeniber endotoxinhaltigen Stauben
einsetzende akute Wirkung, welche aber innerhalb von 24 Stunden wieder abklingt. Langandauernde
Belastungen koénnen u. a. zur chronischen Bronchitis fihren. Seit wenigen Jahren gibt es Hinweise
aus epidemiologischen Studien, wonach eine geringe Endotoxin-Exposition im friihen Kindesalter
schutzende Wirkungen z. B. auf die Entwicklung von Atopien und Asthma haben kann (Douwes 2002).

Anhand von Ergebnissen von Tierversuchen und epidemiologischen Studien konnten fiir Endotoxine
Dosis-Wirkungs-Beziehungen herausgearbeitet werden. Demnach lassen sich flr akute und chroni-
sche pulmonale gesundheitsschadliche Effekte Schwellenwerte (NOEL = No Observed-Effect-Level)
im Bereich von 80 bis 1800 EU/m?® angeben (BAuA 2005). Anerkannte Grenz- oder Richtwerte fir En-
dotoxine gibt es in Deutschland aber nicht, weder fir den Arbeitsplatz noch fiir die Allgemeinbevdlke-
rung.

Der Gesundheitsrat der Niederlande sieht Bedarf fiir einen Beurteilungswert zur Bewertung der mégli-
chen Wirkungen von Endotoxinen in der Auf3enluft auf die im Umfeld von Tierhaltungsanlagen leben-
de Bevolkerung. Bei der Ableitung eines solchen Wertes ging dieser vom fiir Arbeitsplatze empfohle-
nen Wert von 90 EU/m? aus, welcher sich auf Kurz- und Langzeiteinwirkungen durch Endotoxine be-
zieht. Zur Berlcksichtigung der Intraspeziesvariabilitat (Ubertragung Arbeitnehmerinnen auf Allge-
meinbevdlkerung) wird ein Anpassungsfaktor von 3 angesetzt. Damit wurde sich laut Gesundheitsrat
der Niederlande ein gesundheitsbasierter Grenzwert fiir die Allgemeinbevdlkerung von 30 EU/m?® er-
geben (Health Council of the Netherlands 2012). Allerdings liegt bislang fir Endotoxine in der Auf3en-
luft kein standardisiertes Messverfahren vor. Nach VDI 4250 Blatt 3 (Stand 2014) kdnnen fur Messpa-
rameter, fir die bisher keine standardisierten Messverfahren vorliegen, keine Beurteilungswerte ange-
geben werden.

5.5.3 Indikatoren zur Beschreibung, Datenquellen, Prognosetechniken

Bei der messtechnischen Erfassung ist zwischen kultivierbaren und nicht kultivierbaren Mikroorganis-
men, d. h. lebens- und vermehrungsfahigen sowie abgestorbenen Bestandteilen, zu unterscheiden. Im
Rahmen von Messungen von Emissionen bzw. Immissionen von luftgetragenen kultivierungsfahigen
Mikroorganismen werden insbesondere die folgenden Parameter nach VDI 4253 Blatt 2 und VDI 4253
Blatt 3 bestimmt: Pilze: Gesamtpilzzahl (25 + 2) °C, thermotolerante Schimmelpilze (37 + 2) °C und
Nachweis der Einzelspezies Aspergillus fumigatus (45 + 2) °C, Bakterien: Gesamtbakterienzahl (36 +
2) °C und (22 + 2) °C sowie Enterobakterien, Enterokokken, Staphylokokken und thermophile Actino-
myceten. Ermittelte Konzentrationen werden in koloniebildende Einheiten (KBE) pro m® Luft angege-
ben.

Als Stellvertreter fiir Substanzen, welche nach dem Zelltod von Mikroorganismen freigesetzt werden
und umweltmedizinisch fiir den Menschen relevant sein kdnnen, werden haufig Endotoxine bestimmt.

Bei der Bestimmung der Gesamtzellzahl werden die kultivierbaren und die nicht kultivierbaren Mikroor-
ganismen bestimmt und in Zellen pro m® angegeben. Eine Unterscheidung zwischen lebenden und

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 1 79

abgestorbenen Mikroorganismen ist hierbei nicht moglich. Eine Differenzierung der Gattungen und Ar-
ten ist nur eingeschrankt moglich (VDI 4253 Blatt 4).

Mittlerweile liegt eine ganze Reihe von VDI-Richtlinien zur Probenahme und Analytik sowie zur mess-
technischen Bestimmung der Emissionen und Immissionen von Bioaerosolen vor. Hier sei auf die In-
ternetseite des VDI verwiesen (VDI 2016)."" Mithilfe der Richtlinienreihen VDI 4251 bis VDI 4257 und
weiterer technischer Regeln wurde erreicht, Messinstrumente und Messverfahren zur Erfassung von
Mikroorganismen in der Luft soweit zu standardisieren, dass reproduzierbare und vergleichbare Mess-
ergebnisse bei der Konzentrationsbestimmung méglich sind.

Im Entwurf der Richtlinie VDI 4250 Blatt 3 E ,Anlagenbezogene, umweltmedizinisch relevante Mess-
parameter und Beurteilungswerte“ (2014) findet sich eine Tabelle, in welcher fur verschiedene Anla-
gen-arten die entsprechenden Bioaerosol-Messparameter aufgelistet sind. Hierbei wird unterschieden
zwi-schen Leitparametern und speziellen Messparametern. Fir den Bereich der Tierhaltung werden
die Leitparameter intestinale Enterokokken, Staphylokokken, Staphylococcus aureus und Enterobac-
teria-ceen genannt, flir Kompostierungsanlagen thermotolerante Pilze, Aspergillus fumigatus und
Aspergillus spp. Leitparameter sind Bestandteile von Bioaerosolen, die fiir die Emissionen aus einer
Anlage charakteristisch sind und mit derzeit zur Verfiigung stehenden Probenahme- und Analysenme-
thoden nachweisbar sind. Es sind fiir zu beurteilende Anlagen, sofern dies nach VDI 4250 Blatt 1
(2014) erforderlich ist, mindestens die Immissionskonzentrationen (Zusatz, Vor- und Gesamtbelas-
tung) der jeweils aufgefihrten Leitparameter zu ermitteln. In Abhangigkeit von der Fragestellung ist
gegebenenfalls die Immissionsbelastung flr zusatzliche Parameter (spezielle Messparameter) zu er-
fassen.

554 Bewertungsmalstabe

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Bioaerosole aus gewerblichen und industriellen Betrieben grund-
satzlich geeignet sind, nachteilig auf die Gesundheit einer im Umfeld einer Anlage lebenden Person
einzuwirken. Ungeachtet der Schwierigkeiten bei der Quantifizierung des gesundheitlichen Risikos
durch Bioaerosole ist eine Begrenzung der Bioaerosol-Belastung von Menschen im Umfeld von Tier-
haltungsanlagen geboten.

Fir Bioaerosole existieren keine Wirkschwellenwerte, welche auf Basis von Erkenntnissen aus toxi-
kologischen und umweltepidemiologischen Untersuchungen abgeleitet wurden. Die Etablierung der
hierflr erforderlichen Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen Bioaerosolen und gesundheitlichen Wir-
kungen war bislang nicht méglich. Dies wurde auch durch das Projekt GABi (Gesundheitsbasierte Ab-
leitungswerte Bioaerosole) bestatigt. Hier wurde auch der Frage nachgegangen, ob fir Bioaerosole
eine Ableitung von gesundheitsbezogenen Beurteilungswerten maoglich ist (Herr et al. 2014). Beim
hierzu durchgefiihrten Literaturreview wurden 1565 einschlagige Literaturstellen gefunden, davon wur-
den 20 Studien selektiert. Fir diese erfolgte eine Uberpriifung hinsichtlich Datenqualitét und Eignung
zur Ableitung von Beurteilungswerten. Im Ergebnis wurde von den Autoren festgestellt, dass keine der
bisher veréffentlichten Humanstudien geeignete Dosis-Wirkungs-Beziehungen enthalt und insgesamt
die Kriterien zur Ableitung gesundheitsbhezogener Beurteilungswerte nicht erfillt werden.

Die vorliegenden wissenschaftlichen Beitrage zur Bewertungsproblematik im Bereich der Bioaerosole
schlagen daher oftmals eine Orientierung an der jeweiligen Hintergrundkonzentration vor (Eikmann et
al. 2006).

97 Http://www.vdi.de/bioaerosole.
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Die Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft (TA Luft) als allgemeine Verwaltungsvorschrift zum
Bundes-Immissionsschutzgesetz enthalt keinen Immissionswert fir Bioaerosole (TA Luft 2002). Es
wurden aber mittlerweile verschiedene Regelungen zur gesundheitlichen Bewertung von Bioaerosol-
Immissionen erarbeitet. Dies sind insbesondere die Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 ,Umweltmedizinische
Bewertung von Bioaerosol-Immissionen” des Vereins Deutscher Ingenieure (VDI) sowie der ,Leitfaden
Bioaerosole“ der Bund/Landerarbeitsgemeinschaft flir Immissionsschutz (LAI). Diese Regelungen be-
ziehen sich auf unterschiedliche Schutzniveaus. Wahrend bei der Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 die um-
weltmedizinische Vorsorge angesprochen wird, steht beim LAl-Leitfaden bei der Bewertung von Bio-
aerosol-Immissionen der Schutz vor Gefahren fiir die menschliche Gesundheit im Sinne des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes im Vordergrund. Auch haben mehrere Bundeslander mittlerweile Erlasse
veroffentlicht, in welchen die Bioaerosol-Thematik geregelt ist. Diese Regelungen werden nachfolgend
beschrieben und es wird eine Einordnung vorgenommen, inwieweit diese fiir eine Bewertung im Hin-
blick auf eine wirksame Umweltvorsorge dienlich sein kdnnen.

5.5.41 Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft (TA Luft)

Einen Immissionswert flir Bioaerosole, anhand dessen Uberpriift werden kann, ob der Schutz vor Ge-
fahren fUr die menschliche Gesundheit sichergestellt ist, enthdlt die TA Luft nicht. Eine Prifung, ob
durch Bioaerosole aus einer Anlage nach BImSchG schadliche Umwelteinwirkungen hervorgerufen
werden, ist daher nach Nr. 4.8 TA Luft (,Prifung, soweit Immissionswerte nicht festgelegt sind, und in
Sonderfallen“) vorzunehmen. Eine Sonderfallprifung ist dann erforderlich, wenn hierzu hinreichende
Anhaltspunkte vorliegen. Wie konkret bei der Anhalts- und Sonderfallprifung vorgegangen werden
kann, ist im LAl-Leitfaden Bioaerosole beschrieben.

Derzeit findet eine Anpassung der TA Luft statt. Der Entwurf dieser Gberarbeiteten TA Luft enthalt im
Anhang 10 konkrete Regelungen fiir Bioaerosole. Diese orientieren sich an den Regelungen des LAI-
Leitfadens zur Anhaltspunkte- und Sonderfallprifung (Bund-Lander-AG TA Luft 2015). Vorausgesetzt,
die Ausfiihrungen in der derzeitigen Entwurfsfassung werden in die novellierte TA Luft ibernommen,
wilrden konkrete Regelungen zur Ermittlung der Immissionsbelastung und zur gesundheitlichen Be-
wertung von Bioaerosolen zur Verfiigung stehen. Auch waren definierte Bewertungsmalstabe vor-
handen um zu beantworten, ob der Schutz vor Gefahren fur die menschliche Gesundheit sichergestellt
ist. Wann genau mit der Einfiihrung der novellierten TA Luft zu rechnen ist, ist derzeit aber noch un-
klar.

Diese moglichen zukiinftigen Regelungen in der TA Luft mit Bezug auf den LAI-Leitfaden beziehen
sich auf das Schutzniveau ,Sicherstellung des Schutzes vor Gefahren fir die menschliche Gesund-
heit“. Sie stellen keine Bewertungsmalstabe fiir eine wirksame Umweltvorsorge im Sinne des UVPG
dar, so wie es die AG ,Menschliche Gesundheit” der UVP-Gesellschaft versteht. Diese sollten daher
nach Auffassung der UVP-Gesellschaft im Rahmen von Umweltvertraglichkeitspriifungen nicht heran-
gezogen werden.

5.5.4.2 LAIl-Leitfaden Bioaerosole

Mit dem Leitfaden zur Ermittlung und Bewertung von Bioaerosol-Immissionen der Bund/Landerarbeits-
gemeinschaft fur Immissionsschutz (LAI) (,Leitfaden Bioaerosole®) liegt eine stan-dardisierte Methode
zur Bewertung der mdglichen Gefahren fir die menschliche Gesundheit durch Bioaerosole im Rah-
men von immissionsschutzrechtlichen Genehmigungsverfahren vor (LAl 2014). Dieser dient zur Pru-
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fung, ob von einer Anlage schadliche Umwelteinwirkungen durch Bioaerosole ausgehen und wann
eine Sonderfallprifung nach Nr. 4.8 TA Luft vorzunehmen ist. Bei Uberschreitung der LAI-Orientie-
rungswerte ist eine Sonderfallpriifung nach Nr. 4.8 TA Luft erforderlich. Fir z. B. den Bereich Tierhal-
tung wurden Orientierungswerte fur die Parameter Staphylococcus aureus, Staphylo-kokken, Entero-
kokken und Enterobacteriaceen von jeweils 240 KBE/m? festgesetzt. Ferner beschreibt der Leitfaden,
wie eine solche Einzelfallprifung durchzufihren ist. Demnach ist es als sehr kritisch zu werten, wenn
ein Orientierungswert um den Faktor 2 bis 3, jedoch maximal ein Wert von 103 KBE/m3, iberschritten
wird. Schadliche Umwelteinwirkungen kénnen dann laut LAl nicht mehr mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden.

Die im LAl-Leitfaden genannten Beurteilungswerte (Orientierungswert mal Faktor 2 bis 3, jedoch ma-
ximal ein Wert von 103 KBE/m?) beziehen sich auf das Schutzniveau ,Sicherstellung des Schutzes vor
Gefahren flr die menschliche Gesundheit bzw. den Schutz vor ,schadlichen Umwelteinwirkungen®.

Ferner sei erwahnt, dass das LAI-Fachgesprach Wirkungsfragen (FGW) von der LAI mit Beschluss
vom 26./27.6.2014 beauftragt wurde einen Erfahrungsbericht zum LAl-Leitfaden zu erstellen. Hierzu
hat das LAI-FGW einen Fragebogen (Teil 1 und 2) entwickelt und diesen an die Bundeslander ge-
sandt. Teil 1 bezieht sich auf die Einfihrung des Leitfadens in den Bundeslandern, da von vielen Bun-
deslandern Regelungen zur Ermittlung und Bewertung von Bioaerosolen aufgestellt wurden. So haben
z.B. Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Schleswig-Holstein vergleichbare Erlasse veroffentlicht
(MKULNV NRW 2013, MKULNV NRW 2015, LAl 2016). Teil 2 des Fragebogens bezieht sich auf die
bisherigen Anwendungsbereiche. Anhand der Rickmeldungen aus den Bundeslandern hierzu wurde
im Januar 2016 ein erster (vorlaufiger) Erfahrungsbericht erstellt.

Insgesamt geht aus dem vorlaufigen Erfahrungsbericht zum LAI-Leitfaden hervor, dass grof3er Bedarf
fur eine Regelung zur Ermittlung und Bewertung von Bioaerosol-Immissionen besteht. Der LAI-Leitfa-
den wird ferner als grundsétzlich geeignet angesehen. Es wird aber auch eine Uberarbeitung dieses
Papieres in bestimmten Punkten als erforderlich erachtet. Welche Anmerkungen aus den Bun-deslan-
dern konkret umgesetzt werden, entscheidet die LAl voraussichtlich in einem Sonderfachge-sprach
Bioaerosole (Tesseraux 2016, LAl 2016).

Die im LAl-Leitfaden genannten Beurteilungswerte stellen nach Auffassung der UVP-Gesellschaft kei-
ne BewertungsmaRstabe im Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge im Sinne des UVPG dar.
Eine Anwendung der Bewertungsmal3stdbe des LAl-Leitfadens im Rahmen von Umweltvertraglich-
keits-prifungen bzw. -untersuchungen wird daher von der UVP-Gesellschaft nicht angeraten. Es sollte
stattdessen auf die Bewertungsmalstabe der Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 zurtickgegriffen werden, da
diese unter Vorsorgegesichtspunkten abgeleitet wurden und somit dem Schutzniveau ,wirksame Um-
weltvorsorge* entsprechen.

5.5.4.3 Richtlinie VDI 4250 Blatt 1

Nach Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) ,Umweltmedizinische Bewertung von Bioaerosol-Immissi-
onen® ist eine gegenilber der Hintergrundbelastung erhéhte Immissionskonzentration umweltmedizi-
nisch unerwiinscht und sollte aus Vorsorgegriinden verringert bzw. vermieden werden.

Dieser Bewertungsansatz stellt eine umweltmedizinische Beurteilung von Bioaerosol-Immissionen im
Sinne der Vorsorge und keine immissionsschutzrechtliche Beurteilung dar. Einen Bezug zum Schutz
vor Gefahren fiir die menschliche Gesundheit weist dieser nicht auf.

Eine gegenuber der Hintergrundkonzentration erhdhte Immissionskonzentration ist nach VDI 4250
Blatt 1 (2014-08) als eine zusatzliche Exposition zu werten. Diese diirfte nach allgemeinem Kenntniss -
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tand, ins-besondere fir empfindliche Personengruppen, mit einem zusatzlichen Gesundheitsrisiko ver-
bunden sein. Eine exakte Quantifizierung dieses zuséatzlichen Risikos kann derzeit zwar nicht vorge-
nommen werden. Ohne eine Begrenzung der Exposition liele man aber jedwedes zusatzliche Risiko
und damit u. U. auch ein hohes zusatzliches Risiko zu, was insbesondere unter Vorsorgeaspekten als
nicht hin-nehmbar zu erachten ist. Unter Vorsorgegesichtspunkten kann eine Risikominimierung be-
reits dann vorgenommen werden, wenn Risiken noch nicht abschlieBend quantifizierbar und kausale
Verursa-chungszusammenhange nicht hinreichend bekannt sind.

Eine gegenuber der Hintergrundkonzentration erhdhte Immissionskonzentration ist somit als umwelt-
medizinisch unerwinscht zu bezeichnen, ohne dass damit eine Aussage zu einem konkreten quantita-
tiven Gesundheitsrisiko verbunden ist. Eine Verringerung bzw. Vermeidung erhdhter Bioaerosol-Kon-
zentrationen dient der Vorsorge vor vermeidbaren Belastungen.

In der Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) werden drei verschiedene Bewertungskriterien genannt:
Hinter-grundwert, Aufmerksamkeitswert und Bestimmungsgrenze.

Der Hintergrundwert wird messtechnisch ermittelt fur Parameter, fur die kein Aufmerksamkeitswert
vorliegt und fir welche die Bestimmungsgrenze nicht zur Bewertung verwendet werden kann. Dies be-
trifft insbesondere sogenannte Summenparameter wie Gesamtbakterienzahl und Gesamtpilzzahl. Zur
sachgerechten Ermittlung des Hintergrundwertes sind die Bestimmungen insbesondere der Richtlinie
VDI 4251 Blatt 1 (2007-02) zu beachten.

Der Hintergrundwert ist nach VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) das grundlegende Bewertungskriterium fir
die um-weltmedizinische Bewertung. Die Hintergrundkonzentration ist nach VDI die Auf3enluftkonzen-
tration eines Bioaerosol-Parameters, welche ohne Einfluss der zu betrachtenden Anlage und ohne
Einfluss von anderen, benachbarten industriellen/gewerblichen Anlagen vorhanden ist. Sie stellt dem-
nach die naturliche Hintergrundkonzentration dar und ist nicht zu verwechseln mit der Vorbelastung.

Der Aufmerksamkeitswert stellt einen ,allgemeinen® Hintergrundwert dar, welcher aus Literaturwerten
abgeleitet wurde. Er gilt fur Leitparameter, deren Hintergrundkonzentration jahreszeitlich kaum variiert
und hinreichend durch reprasentative Daten belegt ist. In der Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) ist
ein Auf-merksamkeitswert fiir die Schimmelpilzgattung Aspergillus spp. von 1 x 102 KBE/m? enthalten.

Fur Leitparameter, die im natlrlichen Hintergrund mit den standardisierten Verfahren (VDI 4253 Blatt
2, 2004-06 und Blatt 3, 2008-08) nicht nachweisbar sind, kann die Bestimmungsgrenze als Bewer-
tungskriterium heran-gezogen werden. Dies gilt nach VDI 4250 Blatt 1 flr die Spezies Aspergillus fu-
migatus (5 x 101 KBE/m?) und Staphylococcus aureus (8 x 101 KBE/m?3).

In der Richtlinie VDI 4250 Blatt 3 (2016-08) werden fir weitere anlagenbezogene, umweltmedizinisch
relevante Messparameter grundlegende Beurteilungswerte (Aufmerksamkeitswert, Bestimmungsgren-
ze) ge-nannt. Fir die Gattung Penicillium spp. findet sich ein Aufmerksamkeitswert von 3 x 102 KBE/
m?. Die Bestimmungsgrenze von 5 x 101 KBE/m? kann fir Pilzspezies (z. B. Aspergillus flavus, Asper-
gillus ni-ger) und fur Pilzgattungen (z. B. Paecilomyces spp.) zur Bewertung herangezogen werden.
Fir Bakte-rienspezies (z. B. Staphylococcus aureus) und Bakteriengattungen (z. B. Staphylokokken,
Streptokok-ken, Enterokokken) lasst sich die Bestimmungsgrenze von 8 x 101 KBE/m? verwenden.

Der Bewertungsansatz nach VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) kann somit im Sinne einer wirksamen Um-
weltvorsorge, wie sie von der Arbeitsgruppe Menschliche Gesundheit der UVP-Gesellschaft im Sinne
des UVPG verstanden wird, verwendet werden. Die UVP-Gesellschaft empfiehlt daher, die Bewer-
tungsmalstéabe nach VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) und VDI 4250 Blatt 3 E (2014-11) im Rahmen von
Umweltvertraglichkeitspriifungen bzw. -untersuchungen heranzuziehen.
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5.5.44 Fazit

Auf Basis der oben genannten Bewertungsgrundlagen kann eine gesundheitliche Beurteilung von Bi-
oaerosol-Immissionen vorgenommen werden. Nach Auffassung der UVP-Gesellschaft sollte im Rah-
men von Umweltvertraglichkeitsprifungen bzw. -untersuchungen auf die Bewertungsmalistabe der
Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 zuriickgegriffen werden, da diese unter Vorsorgegesichtspunkten abgeleitet
wurden und somit dem Schutzniveau ,wirksame Umweltvorsorge“ entsprechen. Die Richtlinie VDI
4250 Blatt 1 mit den unter Vorsorgeaspekten abgeleiteten Bewertungskriterien wird bzw. wurde in der
jungsten Vergangenheit allerdings auch in UVP-pflichtigen Genehmigungsverfahren kaum angewen-
det. In der Praxis wird bei Genehmigungsverfahren nach BImSchG mit Umweltvertraglichkeitspriifung
der LAl-Leitfaden Bioaerosole anstatt der Richtlinie VDI 4250 Blatt 1 herangezogen. Dies deshalb, da
der LAIl-Leitfaden konkret fiir die Anwendung im Genehmigungsverfahren nach BImSchG erarbeitet
wurde und bei diesen nach entsprechenden Vorgaben durch den Gesetzgeber bzw. durch die Um-
weltverwaltungen auf das Schutzniveau ,Gefahrenabwehr” abzuzielen ist. Die Auffassung, wonach bei
der gesundheitlichen Bewertung im Rahmen von UVP-pflichtigen Genehmigungsverfahren nach Blm-
SchG auf das Schutzniveau ,wirksame Umweltvorsorge® abgezielt werden sollte, hat sich in der Praxis
nicht durchgesetzt. Hier ist weitere Uberzeugungsarbeit erforderlich.

5.5.5 Weitere Hinweise
5.5.5.1 Erforderlichkeit einer umweltmedizinischen Priifung

Eine umweltmedizinische Bewertung von Bioaerosolen ist nach VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) dann erfor-
derlich, wenn eine Exposition des Menschen zu erwarten ist. Dies ist dann gegeben, wenn sich im
Einwirkungsbereich der Anlage Personen nicht nur voriibergehend aufhalten. Voraussetzung fiir eine
Prufung auf mdgliche gesundheitliche Wirkungen durch Bioaerosole ist ferner das Vorliegen von ent-
sprechenden Hinweisen. Anhand einer summarischen Betrachtung aller vorliegenden Hinweise kann
entschieden werden, ob Bedarf fur eine umweltmedizinische Bewertung besteht. Nach VDI 4250 Blatt
1 (2014-08) kdnnen sich einzelne Hinweise z. B. ergeben aus:

. Abstand zwischen Wohnort bzw. Aufenthaltsort und Anlage (z. B. <500 m zu Gefligelhaltungs-
anlagen, <350 m zu Schweinmastbetrieben),

. ungunstige Ausbreitungsbedingungen,

. weitere emittierende Anlagen in der Nahe,

. empfindliche Nutzungen (z. B. Krankenh&user),

. gehaufte Beschwerden von Anwohnern tber gesundheitliche Beeintrachtigungen.
5.56.5.2 Vorgehensweise bei der umweltmedizinischen Priifung

Liegt in der Summe ein Hinweis auf die Erforderlichkeit einer Prifung vor, sind Zusatz-, Vor- und Ge-
samtbelastung zu ermitteln und letztere mit dem Bewertungskriterium zu vergleichen. Falls zur Bewer-
tung der Hintergrundwert nach VDI 4250 Blatt 1 (2014-08) benétigt wird, ist dieser ebenfalls zu bestim-
men.
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Von einer gesundheitlichen Beeintrachtigung durch eine bioaerosolemittierende Anlage ist nicht aus-
zugehen, wenn deren Gesamtbelastung kleiner oder gleich dem Bewertungskriterium ist. Wird das Be-
wertungskriterium durch die Gesamtbelastung Uberschritten, ist dies als umweltmedizinisch uner-
wlnscht einzustufen. In diesem Fall sind Manahmen zur Emissionsminderung vorzunehmen. Bei ge-
planten Anlagen kann auch eine VergrofRerung der Entfernung zwischen Anlage und Wohnort vorge-
nommen werden mit dem Ziel immissionsseitig Bewertungskriterien einzuhalten (VDI 4250 Blatt 1,
2014-08).

Zur umweltmedizinischen Bewertung sind vor allem sogenannte Leitparameter wie Staphylokokken
nach VDI 4250 Blatt 3 (2016-08) heranzuziehen. Dies sind emissions- und gesundheitsrelevante Bio-
aerosole, welche meist naturlicherweise im Hintergrund nicht oder nur in sehr niedrigen Konzentratio-
nen vorkommen. Sogenannte Summenparameter wie Gesamtbakterienzahl und Gesamtpilzzahl sind
nach VDI 4250 Blatt 3 (2016-08) fir eine umweltmedizinische Bewertung als nachrangig zu bezeich-
nen, kbnnen aber als allgemeine Hygieneparameter angesehen werden und sollten zur Plausibilitats-
prufung der ermittelten Bakterien- und Pilz-Gehalte mitbestimmt werden. Fiur Mikroorganismen ohne
Aufmerksamkeitswert sowie ohne Bestimmungsgrenze als Bewertungskriterium soll fir die Gesamt-
bakterienzahl und/oder Gesamtpilzzahl der Hintergrundwert messtechnisch ermittelt und zur Bewer-
tung herangezogen werden. Weitere Details zur Anwendung der umweltmedizinischen Prifung finden
sich in VDI 4250 Blatt 1 (2014-08). Hier ist auch ein entsprechendes Prifschema enthalten.

5.5.5.3 Ermittlung der Immissionsbelastung

Die empfohlenen und oben beschriebenen umweltmedizinischen Bewertungsmalfistdbe nach VDI
4250 Blatt 1 (2014-08) sind mit der Immissionsbelastung durch Bioaerosole zu vergleichen. Es ist da-
her eine gesicherte Ermittlung der Immissionsbelastung, d. h. der sogenannten Immissionskenngré-
Ren (Zusatz-, Vor- und Gesamtbelastung), erforderlich. Hinsichtlich einer fachgerechten Ermittlung der
Immis-sionskonzentrationen kann sich an den Vorgaben des VDI orientiert werden. So werden die
Rahmen-bedingungen flr die Ermittlung der Zusatzbelastung per Ausbreitungsrechnung in der Richtli-
nie VDI 4251 Blatt 3 (2015-08) (,Anlagenbezogene Ausbreitungsmodellierung von Bioaerosolen®) be-
schrieben. Die Grundlagen zur Planung und Durchfiihrung von anlagenbezogenen Immissionsmes-
sungen lassen sich der Richtlinie VDI 4251 Blatt 1 (2007-02) entnehmen. Die Vorgehensweise bei der
Bestimmung von Hintergrundkonzentrationen kann nach VDI 4251 Blatt 2 (2015-08) (,Ermittlung ge-
bietstypischer Hintergrundkonzentrationen®) ermittelt werden. Zur Ermittlung der Vorbelastung kann
nach VDI 4251 Blatt 4 (2017-01) (,Ermittlung der Vorbelastung®“) vorgegangen werden.

Ferner wird im bereits erwdhnten Leitfaden Bioaerosole der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Immis-
sionsschutz (LAI) die Vorgehensweise zur Ermittlung von Bioaerosolbelastungen (Zusatz-, Vor- und
Gesamtbelastung) im Rahmen von immissionsschutzrechtlichen Genehmigungsverfahren beschrie-
ben (LAl 2014).

Wilfried Kiihling (Stand: 2014)
5.6 Mehrfachbelastungen

5.6.1 Problembeschreibung und Einordnung

Der Begriff Mehrfachbelastungen wird haufig verwendet, um die Kumulation von Belastungen zu be-
schreiben. Er umfasst die Ansammlung von belastend wirkenden Einwirkungen, die ggf. zu einer tber

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 185

die Relevanz der Einzelwirkungen hinausgehenden Gesamtbelastung fliihren kénnen. Das Zusam-
menwirken aller Einzelbelastungen zu einer Gesamtbelastung wird dabei als Einwirkungskomplex ver-
standen.

Stand der Diskussion

Die umweltmedizinischen Wirkungsuntersuchungen konzentrierten sich bisher hauptsachlich auf die
Identifizierung der stoff- bzw. noxenspezifischen Ursachen. Inzwischen zeigen aber verschiedene Un-
tersuchungen bereits eine deutliche Tendenz zur Kumulation verschiedener Umweltbelastungen. Es
ist daher die Frage zu stellen, inwieweit sich Belastungsfaktoren addieren lassen. Entsprechende
Rechtsvorschriften zur Berlicksichtigung von Mehrfachbelastungen kénnten hierauf aufbauen. Bisher
mangelte es hierzu weitgehend an wissenschaftlich haltbaren und quantifizierenden Aussagen.

Untersuchungen zu Kombinationswirkungen von Umweltnoxen werden seit geraumer Zeit durchge-
fuhrt. Im State of the Art Report (Kortenkamp et al. 2009) wird anhand der Ergebnisse einer grof3en
Anzahl wissenschaftlicher Studien belegt, dass stoffliche Gemische Kombinationseffekte bei aquati-
schen und terrestrischen Organismen in der Weise hervorrufen, dass Stoffmischungen toxischer als
die jeweiligen Einzelstoffe sind.

Bislang gehen lediglich 4 von 21 untersuchten EU-Regelungen auf stoffliche Mischungen ein: das o.a.
Gefahrdungspotenzial von Mischungen wird also durch die alleinige Bewertung der Einzelstoffe unter-
schatzt. Die eingeschrankte und rechtlich unbefriedigende Betrachtung und Begrenzung auf einzelne
Schadkomponenten flhrt inzwischen in der EU zu entsprechenden Diskussionen'®. Diese Auseinan-
dersetzung ist auch vor dem Hintergrund zu betrachten, dass die Umweltpolitik der Union auf ein ho-
hes Schutzniveau abzielt und auf den Grundsatzen der Vorsorge und Vorbeugung beruht.

Schwierigkeiten bei der Beriicksichtigung von Mehrfachbelastungen

Die Bericksichtigung einer mehrfachen Belastung durch Umweltnoxen chemischer, physikalischer
und psychosozialer Art als Einwirkungskomplex ist insbesondere aus medizinischer Sicht schwierig.
Die groRe Variationsbreite der personlichen Gegebenheiten (wie physischer und psychischer Gesund-
heitszustand, Vorschadigung etc.) und deren Relevanz fur die Reaktion eines Organismus auf zuséatz-
liche Einwirkungen lasst sich nur schwer bestimmen und validieren.

Ein weiterer Grund liegt in der Aufgabe des Gesetzgebers, Bandbreiten von Erkenntnissen oder unkla-
re Einordnungen von Wirkungen justiziabel zu machen. In der Regel sind mit rechtlichen Normen Aus-
sagen verbunden, die MalRnahmen ausschlieen oder zulassen und damit klare Vollzugsregeln bein-
halten. Auch fiir die Erlangung von Rechtssicherheit ist meist ein quantifizierbarer und messtechnisch
Uberprifbarer Wert erforderlich. Es werden also meist eindimensionale, auf mégliche Sanktionen hin
ausgerichtete Zahlenwerte verlangt. Gerade durch die vielfaltige, nicht immer quantifizierbare Art des
Zusammenwirkens verschiedener Umweltnoxen besteht hier ein grolRes Problem in der Handhabung.

Ein weiteres Problem verursacht der in Forschung, Risikobewertung und Gesetzgebung zu Grunde
liegende wissenschaftliche Anspruch, eine kausale (valide nachgewiesene) Beziehung zwischen der
Wirkung einer Noxe und einer einzelnen Ursache herzustellen.

Bei der Untersuchung von Mehrfachbelastungen ist zu unterscheiden

% |n einer Mitteilung der Kommission an den Rat v. 31.5.2012 Uiber Kombinationswirkungen von Chemikalien und Chemische
Mischungen werden erste Vorschlage unterbreitet, wie diese zukunftig besser bericksichtigt werden kdnnen (EU 2012)
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. das Zusammenwirken bzw. die Kombinationswirkung der jeweiligen physikalischen oder chemi-
schen Komponenten untereinander und

. das Zusammenwirken bzw. die Uberlagerung der verschiedenen Einflussfaktoren wie L&arm,
Strahlung, Schadstoffe etc.

Im Folgenden werden hierbei insbesondere die Wirkungen auflerhalb geschlossener Rdume betrach-
tet."®

5.6.2 Kombinationswirkungen von Umweltnoxen

Durch die Eingrenzung auf den Begriff Umweltnoxen soll den von auf3en auf den Menschen einwir-
kenden Faktoren Rechnung getragen werden.'"°

Kombinationswirkungen von Schadstoffen

Bei den verschiedenartigen Wirkungen unterscheidet man:
. Synergistische Wirkungen (mehr als additiv): sie kbnnen auf verschiedene Weise entstehen.

. Antagonistische Wirkungen (weniger als additiv): wie bei synergistischen Wirkungen kénnen
auch antagonistische Wirkungen auf chemische oder biologische Weise entstehen.

. Additive Wirkungen: im Gegensatz zu antagonistisch und synergistisch wirkenden Stoffen besit-
zen additiv wirkende Chemikalien A und B denselben Wirkort in der Zelle und dieselbe Wirkwei-
se. Die Wirkungsadditivitat 18sst sich jedoch nicht durch rein rechnerische Addition der Effekte
von Substanz A und B ermitteln.

Um die Relevanz des Themas zu veranschaulichen, soll ein Beispiel skizziert werden:

Witte (2011) beschreibt Untersuchungen zu synergistischen Kombinationswirkungen durch Gemische aus
4 bis 8 Komponenten unspezifisch wirksamer Chemikalien in untoxischen Konzentrationen der Einzelsub-
stanzen. Die Toxizitdt wurde anhand der Wachstumshemmung menschlicher Zellen (Fibroblasten) be-
stimmt. Das Ergebnis:

— alle Mischungen waren trotz nicht toxischer Konzentrationen der einzelnen Komponenten insgesamt
toxisch.

— Je hoher die Anzahl der Stoffe im Gemisch war, desto toxischer wirkte das Gemisch.

— Bei Berechnung der Kombinationseffekte wirkten alle Gemische synergistisch. Dies steht im Wider-
spruch zur allgemeinen Annahme einer additiven Wirkung von unspezifisch wirksamen Substanzen.

Betrachtet man diese Erkenntnisse in einem gré3eren Zusammenhang, so ergibt sich zweierlei (Kih-
ling 2012):

. Das bisherige Vorgehen zur Regulierung gesundheitsschadlicher Umwelteinwirkungen aufgrund
von Einzelstoff-Betrachtungen (Ermittlung von Grenzwerten aufgrund von nachweisbaren Kau-
salbeziehungen) ist unzureichend und bedarf einer starkeren Berlcksichtigung von Kombinati-
onswirkungen bei mehreren Schadstoffen, wie es auch die EU-Kommission inzwischen als not-
wendig erachtet. Dartiber hinaus sollte die staatliche Firsorgepflicht weiterentwickelt und kon-

% Jm AuRenbereich im Sinne des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (welches wesentliche Noxen in Bezug auf die menschli-
che Gesundheit und weitere Umwelt-Schutzgiiter regelt) stehen die in den Kapiteln 5.3.8 (Luftverunreinigungen), 5.4.3
(Schallimmissionen) und (ionisierende Strahlung) beschriebenen Noxen im Vordergrund.

"% Hinzu kommen prinzipiell auch die gesundheitlich relevanten psychosozialen Belastungen.
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kretisiert werden, um die Mdéglichkeit von Kombinationswirkungen und Mehrfachbelastungen be-
ricksichtigen zu kénnen.

. Solange belegbare Faktorgrofien einer Mehrfachbelastung nicht bekannt sind und eine adaqua-
te Standardsetzung erschwert ist, sind die Mdglichkeiten der international und national einge-
fihrten Vorsorge zur Begrenzung von Belastungen auszuschopfen. Insbesondere der Abwa-
gungsvorgang von Gesundheits- und Umweltbelangen in Ermessensentscheidungen wie bei-
spielsweise in Planfeststellungsverfahren und in der gesamtraumlichen Planung bietet aufgrund
der bisherigen Erkenntnisse gentigend Spielraum, um Mehrfachbelastungen angemessen be-
ricksichtigen zu kénnen.

Methoden zur Abschatzung der Toxizitdat von Mischungen

Es existieren bereits Methoden, die das Risiko von Mischungen beschreiben (Kortenkamp et al. 2009,
S. 159ff). Sie basieren meist auf dem dort vorgestellten Modell der Konzentrationsadditivitat.""" So
konnen fir eine Bewertung der Mischung beispielsweise die Verhaltnisse aus der wahrscheinlichen
Umweltkonzentration und einer als sicher erachteten Referenzkonzentration addiert werden. Einige
Umweltbehérden und Forschungsinstitute haben bereits praktische Erfahrungen mit der Bewertung
von Mischungen gesammelt (Kortenkamp et al. 2009, S. 14).

Fir die qualitative und quantitative Modellierung von Wechselwirkungen von Chemikalien mit physika-
lischen Faktoren missen jedoch noch entsprechende Konzepte entwickelt werden. Inzwischen vorlie-
gende Untersuchungen zu Kombinationswirkungen und Mehrfachbelastungen zeigen, dass die erfor-
derliche Weiterentwicklung anwendbarer Schutznormen fir Mensch und Umwelt ansteht. Diesen Er-
kenntnissen will auch die EU-Kommission Rechnung tragen (EU 2012). Dort kommen die wissen-
schaftlichen Ausschisse zu folgenden Empfehlungen:

. In Fallen, in denen Informationen vorliegen, dass die Wirkungsweise von Noxen ahnlich ist, soll-
te der Ansatz einer Dosis-/Konzentrationsaddition gewahlt werden. Auch im Fall von unbekann-
ten Wirkungsweisen sollte der Ansatz einer Dosis-/Konzentrationsaddition standardmaflig vor-
gezogen werden, um ein angemessenes Schutzniveau im Sinne einer konservativen Bewertung
zu gewahrleisten.

. Bei Umweltauswirkungen sollte die Exposition gegentber Mischungen unterschiedlich wirken-
der Stoffe in geringen, aber potenziell relevanten Konzentrationen als mdglicherweise bedenk-
lich angesehen werden, selbst wenn alle Wirkstoffe unterhalb ihrer abgeschéatzten Nicht-Effekt-
Konzentration liegen.

Der regelmafig geforderte Nachweis einer Ursache-Wirkungs-Beziehung bei einer einzelnen Noxe als
Voraussetzung einer validen Grenzwertfindung ist daher zu hinterfragen, wenn z. B. signifikante Nach-
weise in wissenschaftlichen Untersuchungen auf notwendige Festlegungen hinweisen.'"?

Kombinationswirkungen durch Larm

Wie in Kapitel 5.4.3 naher ausgefiihrt, setzt das derzeitige Regelungssystem zum Larmschutz aus-
schlief3lich isoliert an den jeweiligen Quellen an, Larm wird fur die verschiedenen Verursachergruppen

""" Conzentration Addition (CA).

12 Beispiel: Bei einem statistisch signifikant erhéhten Risiko fiir Leukdmie im Kindesalter durch magnetische Wechselfelder un-
ter Hochspannungsleitungen unterbleibt eine entsprechende Grenzwertsetzung, weil moglicherweise mehrere Faktoren in
noch unverstandener Weise zusammenwirken (Geschwentner & P6lzl 2011; Kuhling 2012)
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in der Regel jeweils separat beurteilt. Eine Summation und Beurteilung der beim Empfanger insge-
samt einwirkenden Schallimmissionen aufgrund mehrerer, gleichzeitig einwirkender Gerauschquellen
findet selten statt. Auch Impulse der strategischen Ldrmkarte' zu einer Gesamtbewertung der ver-
schiedenen Quellen sind nur in Einzelfallen feststellbar. Die auf betroffene Bewohner eines Wohnge-
bietes tatsachlich einwirkenden Schallimmissionen kénnen also beispielsweise in einem dichten Nut-
zungsgefuge wie einer besiedelten Tallage wesentlich hoher sein, als die jeweils flr verschiedene
Larm-Teilgefahren zulassigen Schallimmissionen.

Als ein erster und einfacher Schritt kbnnen zur Beurteilung von Gesamtlarm die errechneten oder er-
mittelten Schallpegel verschiedener Schallquellen addiert werden (vgl. TUV 2000).

Kombinationswirkungen durch elektromagnetische Felder

In verdichteten Stadtbereichen mit hoher Bevdlkerungsdichte finden zunehmende Einwirkungen durch
elektromagnetische Felder statt. Hierbei handelt es sich um Quellen wie Sendernetze zur lokalen
(WLAN) und regionalen (Mobilfunk) Kommunikation, regionale und lokale Hausstromversorgungslei-
tungen etc. Die sich Uberlagernden Effekte der Felder fihren ggf. zu nicht natirlichen Stimulationen
auf den menschlichen Organismus (vgl. Kap. ).

5.6.3 Aggregation und Vergleich verschiedener Umweltnoxen als
Einwirkungskomplex

Mit Gbergreifenden, gesamthaften Bewertungsansatzen wurde bereits verschiedentlich versucht, dem
Sachverhalt ,Mehrfachbelastungen* Rechnung zu tragen. Eine Ubersicht iiber verschiedene Metho-
den bieten beispielsweise First & Scholles (2008).

Grundsatzlich erfordert die Verschiedenartigkeit von Wirkungen durch unterschiedliche Belastungen
eine Uberfiihrung der einzelnen MessgréRen und BewertungsmaRstébe (Dezibel, Schadstoffkonzen-
trationen, magnetische Flussdichte etc.) in eine neue, einheitliche Skalierung. Hier bieten sich ver-
schiedene Methoden an, die nachfolgend kurz skizziert werden.

Belastungsindizes

Durch die Bildung von Indizes kdbnnen Auspragungen mehrerer Belastungsfaktoren auf eine dimensi-
onslose Skala Ubertragen werden. Voraussetzung ist, dass jeweils ein Bezug zu einer einheitlichen
Bewertungsskala besteht. Dies ist zum Beispiel gegeben, wenn Messungen zu verschiedenen Noxen
in Bezug zu Schwellenwerten mit gesundheitlicher Wirkung gesetzt werden.

Zur Beschreibung der Luftbelastung durch mehrere Luftschadstoffe kann beispielsweise ein Luftgite-
oder Luftbelastungsindex berechnet werden. Der Belastungsindex stellt eine Beziehung zwischen dem
Messwert je Schadstoff und dem dazugehdrigen Grenz- oder Richtwert her und wird fiir alle ausge-
wahlten Luftschadstoffe durchgefuhrt. Am Ende steht ein Wert, der die Summe aus den Verhaltniszah-
len der einzelnen Luftschadstoffe (z. B. Jahresbelastung oder Kurzzeitbelastung) zu dem jeweils an-
gesetzten Grenz- oder Richtwert darstellt.

"3 Ein wichtiger Bestandteil der EU-Umgebungslarmrichtlinie ist die Identifikation der Belastung der Bevélkerung durch Umge-
bungslarm. Dabei werden nach einheitlichen Methoden Larmschwerpunkte durch eine umfassende, strategische Larmkartie-
rung ermittelt. Auf Basis dieser Karten werden unter Mitwirkung der Offentlichkeit Larmaktionsplane aufgestellt.
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Als grundsatzlicher Kritikpunkt ist neben der generellen Problematik der Grenz-/Richtwerte die fehlen-
de Abbildung synergistischer und anderer additiver Wirkungen zu nennen. Die Intensitat einer Ge-
samtbelastung im Hinblick auf gesundheitliche Wirkungen wird daher nur ndherungsweise sichtbar.

Werttragerskalierungen

Die Uberfiihrung in eine neue, einheitliche Skalierung bietet eine weitere Mdglichkeit, unterschiedliche
Belastungswirkungen zueinander in Beziehung zu setzen. Haufig wird eine ordinale Skalierung ver-
wendet, die mit Belastungsklassen arbeitet (z. B. nicht belastet — gering belastet — maRig belastet —
stark belastet — sehr stark belastet). Auch lassen sich mit der logischen Verknlpfung und der Préafe-
renzmatrix aus der 6kologischen Risikoanalyse sehr spezifische Wirkungsmuster wie Wechselwirkun-
gen berucksichtigen bzw. abbilden. Beispiele fir die Darstellung von Werttragerskalierungen bietet
z. B. Hartlik (1998).

Quantifizierung kanzerogener Luftverunreinigungen

Eine Méglichkeit zur Quantifizierung kanzerogener Luftverunreinigungen - zumindest fir vergleichen-
de Betrachtungen - liegt in der Verwendung von sog. unit risk-Schétzungen. Ein unit risk gibt die Risi-
koeinheit an, welches Krebsrisiko durch lebenslange Exposition gegeniiber 1 ug/m3 eines krebserzeu-
genden Luftschadstoffes entsteht. Ist fur einen Luftschadstoff ein unit risk angegeben, so lasst sich
prinzipiell ein Konzentrationsmalf’ bestimmen, mit der je nach verwendeter Risikozahl die dann theore -
tisch-statistisch zu erwartende Anzahl von Krebsfallen pro betrachtetes Bevolkerungskollektiv quantifi-
ziert werden kann.

Normierung anhand kollektiver Mortalitétsrisiken

Werden Belastungswirkungen allein auf den Menschen bezogen, kann anhand von kollektiven Mortali-
tatsrisiken eine Normierung erfolgen (siehe Abb. 11). So wird im Vergleich sichtbar, wo moglicherwei-
se prioritare MaRnahmen zur Begrenzung ansetzen kénnen.
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Unfalle Ortschaften Larmbelastung Luftbelastung

Annahmen: 12,5% Bevdlkerungsanteil >65 dB(A) bzw. 47,5% in Ballungszentren
Quelle: Eigene Darstellung nach Neus et al. (1993).

Abb. 11 Normierung der kollektiven Mortalitétsrisiken im Nahbereich StralRenverkehr bzw. Bal-
lungszentren.
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Insgesamt zeigen sich erhebliche fachliche Schwierigkeiten bei der Zusammenfassung unterschiedli-
cher Wirkungskomplexe. Das Problem einer adaquaten wissenschaftlichen Begrindung von Wirkun-
gen auch im Hinblick auf die Wirkungsverstarkung bei unterschiedlich einwirkenden Noxen ist aller-
dings nicht prinzipiell neu. Im Rahmen von gesellschaftlichen Vereinbarungen lassen sich von jeher
auch bei unvollstandiger Information und unzureichendem Wissen adaquate Einschatzungen gewin-
nen, die Loésungen und Wege erdffnen. Dieses soll abschlieRend umrissen werden.

5.6.4 Moglichkeiten zum Umgang mit Mehrfachbelastungen

Mangels fachlich abgesicherter Grenzwertkonzepte und insbesondere mangels valider Aussagen zu
Kombinationswirkungen und Mehrfachbelastungen verbleibt als tragfahiger Umgang mit den oben be-
schriebenen Erkenntnissen die gesellschaftliche Vereinbarung zum Umgang mit Risiken.

Aufgrund der vielfaltig bertihrten Belange und der komplexen Herangehensweise sind Gestaltungsauf-
gaben angesprochen, die sinnvollerweise durch Instrumente der raumlichen Planung geregelt werden
koénnen. Als zentraler Ansatz in der raumlichen Planung zur Losung dieser komplexen Aufgabe ist die
Abwagung der Belange eingelbt.

Dieser Ansatz zur Konfliktldsung erhalt sein besonderes Gewicht durch den inzwischen rechtlich nor-
mierten Mal3stab zur Erreichung einer angestrebten Umweltqualitat insgesamt. So verfolgt die Um-
weltpolitik der Europaischen Union gemaR Artikel 191 Abs. 1 des Vertrages Uber die Arbeitsweise der
Europaischen Union (AEUV)"* die Ziele Erhaltung und Schutz der Umwelt sowie Verbesserung ihrer
Qualitat bzw. Schutz der menschlichen Gesundheit. Gemal Abs. 2 zielt die Europaische Umweltpolitik
auf ein hohes Schutzniveau ab und beruht auf den Grundséatzen der Vorsorge und Vorbeugung.

Dieser Anspruch eines hohen Schutzniveaus ist am Beispiel von Luftschadstoffen in deutsche Normen
Uberfuhrt:

o § 50 Satz 2 BImSchG schreibt vor, dass bei raumbedeutsamen Planungen und MalRnahmen in
Gebieten, in denen die in Rechtsverordnungen festgelegten Immissionsgrenzwerte nicht dber-
schritten werden, bei der Abwagung der betroffenen Belange die Erhaltung der bestmoglichen
Luftqualitat als Belang zu beriicksichtigen ist.

. Analog dazu bestimmt § 26 der 39. BImSchV, dass sich die zustidndigen Behdrden darum be-
muhen, die bestmdgliche Luftqualitat unterhalb der genannten Werte, die mit einer nachhaltigen
Entwicklung in Einklang zu bringen ist, aufrechtzuerhalten und berticksichtigen dies bei allen re-
levanten Planungen.

. Ebenso klar dullert sich § 1 Abs. 6 Ziffer 7 Buchst. h BauGB, wonach die Erhaltung der best-
moglichen Luftqualitat in Gebieten, in denen die durch Rechtsverordnung zur Erfiillung von bin-
denden Beschlissen der Europédischen Gemeinschaften festgelegten Immissionsgrenzwerte
nicht Uberschritten werden, als Belang zu berticksichtigen ist.

Damit sind bei Ermessensentscheidungen und in der rAumlichen Planung Anforderungen gestellt, die
im Rahmen des Abwagungsgrundsatzes eine Berticksichtigung und damit in der Folge eine nachpruf-
bare Auseinandersetzung dahingehend erfahren mussen, ob die bestmégliche Qualitdt erreicht wird.
Daruber hinaus kann eine bestmogliche Qualitat auch im Sinne der EU als Verbesserungsgebot inter-
pretiert werden.

"4 Ehemaliger Artikel 174 des Vertrages zur Griindung der Europaischen Gemeinschaft (EGV).
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Dieser Abwagungsspielraum deutlich unterhalb bestehender verbindlicher Mindeststandards wird
auch sichtbar in der rechtlichen Interpretation des planerischen Vorsorgebereichs. Mallhahmen zur
Qualitatssicherung bzw. zur Belastungsverringerung lassen sich also bereits deutlich unterhalb festge-
legter Normen und Standards sowohl fachlich (siehe oben Kombinationswirkungen und Mehrfachbe-
lastungen) als auch rechtlich begriinden. Der hiermit konkretisierbare Qualitdtsanspruch kann aus
Grunden der Gleichbehandlung auf Noxen auch auferhalb des Bereichs von Luftschadstoffbelastun-
gen Ubertragen werden.

Der Anspruch eines hohen Schutzniveaus unterhalb verbindlicher Grenzen zur Bericksichtigung von
Mehrfachbelastungen kann im Rahmen der Abwagung bei Planungsprozessen erreicht werden. Wenn
also Quantifizierungen bei Mehrfachbelastungen heute noch schwer in eine rechtliche Kategorie zu-
lassiger Grenzen eingebaut werden koénnen, so sind die Wirkungsverstarkungen durch Mehrfachbe-
lastung Uber die Abwagung bei Ermessensentscheidungen bereits jetzt grundsatzlich beriicksichti-
gungsfahig.
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6. Planungsprozesse und Verwaltungsverfahren

Joachim Hartlik (Stand: 2014)
6.1 Einfuhrung

Eine verbesserte Berucksichtigung gesundheitsbezogener Belange im Hinblick auf eine wirksame Um-
weltvorsorge hangt von ihrer effizienten und mdglichst frihzeitigen Integration in bestehende Pla-
nungs- und Zulassungsverfahren ab. In Abhangigkeit von der jeweiligen Betrachtungsebene sind die
Gesundheitsbelange in diese Prozesse einzubringen und im Zuge der Abschichtung bis auf die ortli-
che Ebene der Bauleitplanung bzw. der Ebene der gesundheitsbezogenen Stellungnahmen im Rah-
men von Zulassungsverfahren zu konkretisieren.

In den folgenden Abschnitten werden daher entsprechende Prozesse und Verfahren vorgestellt, in de-
nen sich Gesundheitsbelange etablieren missen, um eine nachhaltige Berlcksichtigung der Belange
und eine vorausschauende Gesundheitsplanung zu ermdglichen.

Die Einbringung gesundheitsbezogener Belange in diese Planungsprozesse und Verfahren kann an
verschiedenen Stellen anknipfen:

. friihzeitig als Bestandteil der Antragsunterlagen, beispielsweise wenn im Vorfeld bei der Be-
sprechung der beizubringenden Unterlagen die zustédndige Behorde die Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit als erheblich einschatzt und entsprechende Auswirkungsuntersuchun-
gen auf das Schutzgut Menschen bzw. menschliche Gesundheit festlegt,

. im Verfahren bei der Beteiligung beriihrter Behorden, wie es die Gesundheitsbehérden in der
Regel im Rahmen von Umweltpriifungen sein durften,''® in dem eine Stellungnahme zu den ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Vorhabens bzw. zu den entsprechenden Bestandteilen der
Antragsunterlagen des Vorhabentragers von der zustandigen Behorde angefordert wird,

o als eigenes Sachversténdigengutachten, wenn dies fur die Priufung der Genehmigungsvoraus-
setzungen notwendig erscheint.''®

Sabine Baumgart

6.2 Raumordnung und Regionalplanung

Gesundheit bzw. Gesundheitsvorsorge ist ein klassisches Thema in der Raumplanung, da es sowohl
in der Raumordnung als auch der Bauleitplanung zu den explizit zu beriicksichtigen Grundsatzen der
Raumordnung bzw. stadtebaulichen Belangen gehoért. Mangelnde Hygiene und ausbrechende Epide-
mien in den stark wachsenden Zentren waren ein wesentlicher Grund fiur die Schaffung stadtebau-
rechtlicher Regelungen, die Uber die reine Vorgabe von Fluchtlinien hinaus auch Art und Mal} der bau-
lichen Nutzung in der Flache betrafen.

Dies ist im Raumordnungsgesetz und im Baugesetzbuch verankert. Dort heif3t es fur die Uberortliche
Planung in § 2 Abs. 3 ROG:

" Die Gesundheitsbehtérden werden z. B. explizit bei der Behordenbeteiligung nach § 14h UVPG im Rahmen der Strategi-
schen Umweltpriifung erwahnt.

6 Z. B. nach § 13 9. BImSchV.
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,Die Versorgung mit Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge, insbesondere die Erreich-
barkeit von Einrichtungen und Angeboten der Grundversorgung fiir alle Bevdlkerungsgruppen, ist zur Si-
cherung von Chancengerechtigkeit in den Teilrdumen in angemessener Weise zu gewahrleisten. [... ]
Dem Schutz kritischer Infrastrukturen ist Rechnung zu tragen.*

Auf der drtlichen Ebene gilt § 1 Abs. 1 Nr. 1 BauGB:

»(6) Bei der Aufstellung der Bauleitplane sind insbesondere zu berlicksichtigen: die allgemeinen Anforde-
rungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhaltnisse und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevélkerung.*

Die Koordinationsfunktion von Raumplanung, die bei dem Thema Gesundheit, wo eine Vielzahl staatli-
cher und privatwirtschaftlicher Akteure mit ihrem raumrelevanten Handeln aufeinander abzustimmen
ist, sollte hier genutzt werden.

Auf der Uberértlichen Ebene sind die Raumordnungsplane von grof3er Bedeutung, da sie als zusam-
menfassende, Uberortliche und fachubergreifende Plane raumbedeutsame Planungen und MafRnah-
men entwickeln, ordnen und sichern sollen. Dabei sind zum einen die unterschiedlichen Anforderun-
gen an den Raum aufeinander abzustimmen und die auf der jeweiligen Planungsebene auftretenden
Konflikte auszugleichen. Zum anderen hat die Raum- und Regionalplanung Vorsorge fiir einzelne Nut-
zungen und Funktionen des Raums zu treffen und dabei der Leitvorstellung einer nachhaltigen Rau-
mentwicklung zu folgen (vgl. § 1 ROG). Sie setzt fiir die ortliche Planung einen Rahmen, hat aber mit
dem sog. Gegenstromprinzip auch die ortlichen Interessenslagen in einem formell geregelten Abwa-
gungsprozess zu berlicksichtigen. Wahrend die in dem Regionalplan enthaltenen Grundsatze in der
weiteren Abwagung zu berlcksichtigen sind, sind verbindliche Vorgaben in Form von rdumlich und
sachlich bestimmten oder bestimmbaren Zielen in der 6rtlichen Planung zu beachten (vgl. § 1 Abs. 4
BauGB).

Die Raumordnungsplane enthalten Festlegungen zur Raumstruktur, insbesondere zu der anzustre-
benden Siedlungs- und Freiraumstruktur, sowie zu den zu sichernden Standorten und Trassen fir In-
frastrukturvorhaben (vgl. § 8 ROG). Das Verfahren zur Aufstellung bzw. Anderung umfasst die Durch-
fuhrung einer Umweltprifung, in der die voraussichtlichen erheblichen Auswirkungen des Raumord-
nungsplans auf die Schutzglter im Zuge der Erstellung eines Umweltberichts gepriift werden. Dazu
gehodren an erster Stelle das Schutzgut Mensch, einschlieRlich der menschlichen Gesundheit, aber
auch Tiere, Pflanzen, die biologische Vielfalt, Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft, Sach- und
Kulturguter sowie die Wechselwirkung (vgl. § 9 ROG).

Bei der Aufstellung der Raumordnungsplane werden gem. § 10 ROG die in ihren Belangen berihrten
offentlichen Stellen und die Offentlichkeit beteiligt, in dem sie Uber die Pléane unterrichtet werden und
ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt wird. In dem sich anschlieRenden Abwagungspro-
zess kdnnen die Belange der menschlichen Gesundheit bereits auf regionaler Ebene eingebracht und
auf nachteilige Auswirkungen der Planung hingewiesen werden. Notwendig ist eine der regionalen
Planungsebene angemessene Differenzierung nach Art und Charakter des Instruments in Bezug auf
seine Aussagebreite und -tiefe und seines tatsachlichen Einsatzes — sei es der formelle Regionalplan,
ein sektorales oder integrierendes Entwicklungskonzept oder das vorhabenbezogene Planfeststel-
lungsverfahren einer Bundesstralie.

Um die Raumvertraglichkeit raumbedeutsamer Planungen und MalRnahmen zu priifen, werden Raum-
ordnungsverfahren (ROV) durchgefiihrt. Die dafiir erforderlichen Unterlagen einschlieBlich einer in der
Regel durchzufihrenden raumordnerische Umweltvertraglichkeitsprifung mit Prufung von Standort-
und Trassenalternativen werden vom Trager der Planung vorgelegt (vgl. § 15 ROG). Fir welche Pla-
nungen und MalRnahmen dieses Verfahren durchzufuhren ist, wird auf Landesebene geregelt.

Fir die Untersuchung der Auswirkungen auf das Schutzgut menschliche Gesundheit auf dieser Pla-
nungsebene sind demnach zwei Ansatzpunkte zu verfolgen:
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o Das Einbringen gesundheitlicher Belange kann einerseits auf Ebene der Aufstellung von Raum-
ordnungsplanen uber die Betrachtung potenzieller Auswirkungen auf die Gesundheit z. B. infol-
ge der Festlegung von Vorrang- oder Vorsorgegebieten zur Rohstoffgewinnung, fiir (erneuerba-
re) Energie oder fur Siedlungsentwicklung erfolgen. Dies geschieht in der Regel im Rahmen der
Strategischen Umweltpriifung (SUP)."""

o Gesundheitliche Belange kdnnen andererseits im Rahmen von Raumordnungsverfahren mit in-
tegrierter Umweltprifung betrachtet werden, in denen die schutzgutbezogenen Auswirkungen
raumbedeutsamer Vorhaben zu berlcksichtigen und in die Abwagung einzustellen sind. Hier
stellen die im Wirkungskreis berthrten Gesundheitsbehdrden mit ihren Stellungnahmen einen
wichtigen Faktor dar.

Erganzend zum ersten Spiegelpunkt ware auch vorstellbar, die etablierten raumordnerischen Sachka-
tegorien'® um eine Kategorie Gesundheitsférderungsrelevante Vorranggebiete/-standorte zu ergan-
zen. Dies kdme einem Fachplan Gesundheit (vgl. Kap. 7.5) auf Regionalebene gleich."®

Klaus von Zahn (Stand: 2014)
6.3 Planungen auf ortlicher Ebene

Die Bauleitplanung wird unterschieden in die das gesamte Gemeindegebiet umfassende Flachennut-
zungsplanung (vorbereitender Bauleitplan in kleinerem Mal3stab) und die detailliertere Bebauungspla-
nung fur einzelne Baugebiete, auch ,verbindliche Bauleitplanung“ genannt (verbindlicher Bauleitplan in
gréBerem Malstab).

Beide Arten der Bauleitplanung werden in formalisierten Verfahren durchgefiihrt, die die Beteiligung
der Behorden, der sogenannten Trédger 6ffentlicher Belange und der Offentlichkeit vorsehen. Sowohl
in der friihzeitigen Behdrdenbeteiligung (§ 4 Abs. 1 BauGB) als auch in der Behérdenbeteiligung (§ 4
Abs. 2 BauGB) werden den Fachdienststellen stadtebauliche Planungen im Entwurf zugestellt und um
Stellungnahme gebeten. Es kdnnen dabei alle Belange, die durch eine stadtebauliche Planung betrof-
fen werden, vorgebracht werden. Dabei hat sich jede Fachbehérde auf die eigenen inhaltlichen wie
raumlichen Zustandigkeiten zu beschranken (vgl. § 4 Abs. 2 Satz 3 BauGB). Hier liegt die relevanteste
Abgrenzungsproblematik fur Gesundheitsbehérden insbesondere in den Themenbereichen, die durch
die Umwelt- und Grunflachenamter bearbeitet werden.

Im Zuge der Beteiligung betroffener Behoérden an der Bauleitplanung ist die Moglichkeit fur Gesund-
heitsbehorden, gesundheitliche Aspekte einzubringen, am effizientesten. Alle Stellungnahmen und
mundlich vorgebrachten Anregungen missen von den Planungséamtern in der weiteren Bearbeitung
berlicksichtigt und abgewogen werden. Dabei sind die in Kapitel 3.4 (s. S. 32) erlauterten grundsatzli-
chen Anforderungen an die Gesundheitsrelevanz einer Planung zu beachten. Es gilt der Grundsatz,

"7 Die SUP ist gemaR Anlage 3 UVPG fiir Raumordnungsplane nach § 8 ROG, also landesweite Raumordnungspléne, Regio-
nalplane und regionale Flachennutzungsplane®, sowie Plane nach § 17 ROG, die den Gesamtraum betreffen, nach den Vor-
schriften der §§ 14a ff. UVPG durchzufiihren. Die SUP erganzt die projektbezogene Ebene der Umweltfolgenabschatzung
der UVP auf Programm- und Planebene.

18 7. B. flachige Vorrang-/Vorsorgeflachen fiir Land-, Forst-, Wasser-, Abfall- und Wasserwirtschaft, Rohstoffgewinnung, Ener-
gie, Natur und Landschaft sowie Erholung bzw. punkt- oder linienférmige Vorrangstandorte/-trassen fiir Infrastruktur, Sied-
lungsflachen, Abfallbehandlungsanlagen etc.

"% So z. B. das Vorhaben "Masterplan Umwelt und Gesundheit NRW" in diese Richtung. In diesem Masterplan werden Themen
wie Larm, gesunde Erndhrung oder nachhaltige Mobilitat auf Landesebene angesprochen. Damit soll der Masterplan die Vor-
arbeiten aus dem Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit NRW (APUG) fortflihren und als integriertes Gesamtkonzept
den umweltbezogenen Gesundheitsschutz in NRW starken. Der erste Entwurf des Masterplans soll Ende 2014 vorliegen (sie-
he http://www.dialoggestalter.de/projekte/masterplan-umwelt-und-gesundheit-nrw.html).
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dass die Wahrscheinlichkeit einer Realisierung von Anregungen bzw. Forderungen umso grofer ist, je
Uberzeugender sie begriindet sind. Von groRer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang aus Regel-
werken und Fachplanungen resultierende Grenz-, Richt- und Orientierungswerte.

In der abschlieRenden 6ffentlichen Auslegung kénnen weiterhin Anregungen vorgebracht werden. Die-
ser Verfahrensschritt ist aber in erster Linie als Biirgerbeteiligung zu verstehen. Fachbehérden sollten
ihre Belange zu diesem Zeitpunkt bereits eingebracht haben.

Vor dem Hintergrund der demographischen, sozio-6konomischen und technologischen Veranderun-
gen und angesichts der Tatsache, dass vor allem im Bestand Veranderungen erfolgen, stellen sich
neue Planungsanforderungen. Bei bestandsorientieren Konzepten und Planen orientieren sich stadte-
bauliche Sanierungsmaflnahmen (vgl. § 136 ff BauGB) auf die Behebung stéadtebaulicher Misssténde,
die dann vorliegen, wenn das Gebiet nach seiner vorhandenen Bebauung oder nach seiner sonstigen
Beschaffenheit den allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse oder an
die Sicherheit der in ihm wohnenden oder arbeitenden Menschen nicht entspricht.'*

Bei der Beurteilung sind insbesondere zu beriicksichtigen (vgl. § 136 Abs. 3 BauGB)

,die Wohn- und Arbeitsverhaltnisse oder die Sicherheit der in dem Gebiet wohnenden und arbeitenden
Menschen in Bezug auf die Belichtung, Besonnung und Beliftung der Wohnungen und Arbeitsstatten, ...
die Einwirkungen, die von Grundstiicken, Betrieben, Einrichtungen oder Verkehrsanlagen ausgehen, ins-
besondere durch Larm, Verunreinigungen und Erschutterungen, ... die Funktionsfahigkeit des Gebiets in
Bezug auf z.B. ..., die infrastrukturelle ErschlieBung des Gebiets, seine Ausstattung mit Grinflachen,
Spiel- und Sportplatzen und mit Anlagen des Gemeinbedarfs, insbesondere unter Berlicksichtigung der
sozialen und kulturellen Aufgaben dieses Gebiets im Verflechtungsbereich. ... Stadtebauliche Sanierungs-
mafinahmen dienen dem Wohl der Allgemeinheit und sollen die bauliche Struktur in allen Teilen des Bun-
desgebiets nach den sozialen, hygienischen, wirtschaftlichen und kulturellen Erfordernissen entwickeln,

Auch stadtebauliche EntwicklungsmalRnahmen zielen auf den Bestand und seine Neustrukturierung
ab, wenn es das Wohl! der Allgemeinheit die Durchfiihrung der stadtebaulichen Entwicklungsmalinah-
me erfordert, insbesondere zur Deckung eines erhéhten Bedarfs an Wohn- und Arbeitsstétten, zur Er-
richtung von Gemeinbedarfs- und Folgeeinrichtungen oder zur Wiedernutzung brachliegender Fl&-
chen (§ 165 BauGB). Dabei tbernimmt die Gemeinde die Rolle des Grundeigentimers, indem sie die
erforderlichen Flachen ankauft, beplant, neu ordnet und voll erschlossen an Bauwillige verauRert.

Demgegentiber zielt der Stadtumbau auf die Mitwirkung privater Akteure iber Stadtumbauvertrage ™’
ab, dies auf der Grundlage stadtebaulicher Entwicklungskonzepte zu realisieren. Sie beinhalten Malf3-
nahmen, die (vgl. § 171a Abs. 3 BauGB)

.insbesondere dazu beitragen, dass erstens die Siedlungsstruktur den Erfordernissen der Entwicklung von
Bevolkerung und Wirtschaft sowie den allgemeinen Anforderungen an den Klimaschutz und die Klimaan-
passung angepasst wird, zweitens die Wohn- und Arbeitsverhaltnisse sowie die Umwelt verbessert wer-
den, drittens innerstadtische Bereiche gestarkt werden, viertens nicht mehr bedarfsgerechte bauliche An-
lagen einer neuen Nutzung zugefiihrt werden, flinftens einer anderen Nutzung nicht zufiihrbare bauliche
Anlagen zurlickgebaut werden, sechstens brachliegende oder freigelegte Flachen einer nachhaltigen, ins-
besondere dem Klimaschutz und der Klimaanpassung dienenden oder einer mit diesen vertraglichen Zwi-
schennutzung zugefiihrt werden, innerstadtische Altbaubestande nachhaltig erhalten werden."

Diese bestandsorientierten Planverfahren bieten gute Méglichkeiten zur aktiven Beteiligung der Bevol-
kerung zur Diskussion und Partizipation zum Thema Gesundheit.

120 § 136 Abs. 2 Nr. 1 BauGB.
21 \/gl. § 171 BauGB.
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Fachplane

Formelle und informelle Fachplane werden in der Regel von den verschiedenen Fachbehdrden aufge-
stellt und betreffen einzelne planerische Belange. Es gibt eine ausgesprochen grofe Vielfalt insbeson-
dere an kommunalen Fachplanen, von denen die meisten gesundheitsrelevante Aspekte aufweisen.
Als Beispiele angefiihrt seien Grinordnungsplane, Stadtklimaanalysen, Verkehrsentwicklungsplanun-
gen, Larmaktionsplanung/Larmminderungsplane, Luftreinhalteplane oder auch Stadtentwicklungskon-
zepte.

Die Beteiligung der Gesundheitsbehdrden bei der Erarbeitung solcher Fachplane ist uneinheitlich und
stark von den jeweiligen kommunalen Zusammenarbeitsstrukturen und Gesamtkonstellationen abhan-
gig. Eine aktive Mitarbeit bei der Erstellung solcher Fachplane ist empfehlenswert, da sie tGber Jahre,
oftmals sogar Uber Jahrzehnte hinweg die Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung der jeweils the-
matisierten Bereiche vorgeben. Sie sind unter anderem bei der Aufstellung von Bauleitplanen zu be-
rlicksichtigen (§ 1 Abs. 6 Nr. 7e, g und Nr. 11 BauGB) und wirken nicht zuletzt auf diesem Wege auf
Planungsprozesse ein.

Dirk Heller (Stand: 2014)
6.4 Anlagenplanung und Genehmigungsverfahren

Die im Rahmen von Genehmigungsverfahren nach Bundes-Immissionsschutzgesetz (Industrieanla-
gen, Abfallbehandlungsanlagen, Massentierhaltungen etc.) durchzufihrenden Umweltvertraglichkeits-
prifungen stellen den lUberwiegenden Anteil der insgesamt in Deutschlang durchgefiihrten Prifungen
dieser Art dar. Das Genehmigungsverfahren fur industrielle und gewerbliche Anlagen ist in § 10
BImSchG geregelt. Konkrete Vorschriften zum Verfahrensablauf werden detailliert in der 9. BImSchV
beschrieben.

Bei der Neuerrichtung einer Anlage ist eine immissionsschutzrechtliche Genehmigung nach § 4
BImSchG erforderlich, wenn die Anlage im Anhang der 4. BImSchV aufgefihrt ist. Wird eine beste-
hende Anlage, die immissionsschutzrechtlich genehmigungsbediirftig ist, verandert, kommen grund-
sétzlich drei Méglichkeiten in Betracht: Es ist die Erteilung einer Anderungsgenehmigung nach § 16
BImSchG erforderlich oder die Anlagenénderung ist nach § 15 BImSchG anzuzeigen oder die Ande-
rung erfordert kein immissionsschutzrechtliches Verfahren.'??

Die Art des durchzufiihrenden Verfahrens richtet sich gemaf § 2 der 4. BImSchV nach der Einstufung
der Anlage im Anhang der 4. BImSchV und einer méglichen UVP-Pflicht:

. Spalte 1: Férmliches Genehmigungsverfahren mit 6ffentlicher Bekanntmachung des Vorhabens
sowie der Auslegung des Antrags und der Unterlagen (§ 10 BImSchG),

. Spalte 2: Vereinfachtes Genehmigungsverfahren ohne Offentlichkeitsbeteiligung (§ 19
BImSchG).

Bei Genehmigungsverfahren kommt die Konzentrationswirkung nach § 13 BImSchG zum Tragen, d. h.
andere anlagenbezogene behérdliche Entscheidungen (z. B. Baugenehmigung, Dampfkesselerlaub-
nis; nicht dagegen: wasserrechtliche Erlaubnisse oder Einleitungsgenehmigungen) werden in einem
einzigen Genehmigungsbescheid zusammengefasst. Im Unterschied zum Genehmigungsverfahren
enthalt die Anzeige keine Konzentrationswirkung. Sofern andere behdérdliche Entscheidungen erfor-

22 Vgl. MUNLV NRW 2008.
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derlich sind (z. B. eine Baugenehmigung), missen diese separat beantragt werden. Im immissions-
schutzrechtlichen Genehmigungsverfahren tibernimmt die Genehmigungsbehoérde die Einbindung der
zu beteiligenden Behorden, die an das Verfahren fachliche Anforderungen stellen (vgl. MUNLYV NRW
2008).

Der Ablauf des férmlichen Genehmigungsverfahrens gestaltet sich nach § 10 Abs. 2 bis 4, 6 bis 9
BImSchG und den detaillierten Vorschriften der 9. BImSchV wie folgt (vgl. MULNV 2008):

1. Bekanntmachung

Die Bekanntmachung des Vorhabens erfolgt nach erfolgreicher Vollstandigkeitspriifung der An-
tragsunterlagen im amtlichen Veréffentlichungsblatt der Genehmigungsbehérde und zumindest
einer ortlichen Tageszeitung am Standort der Anlage bzw. im Internet.

4. Auslegung der Antragsunterlagen

Die Antragsunterlagen sowie sonstige entscheidungserhebliche Berichte und Empfehlungen,
die der Behdrde im Zeitpunkt der Bekanntmachung vorliegen, sind - mit Ausnahme der Unterla-
gen, die Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse enthalten - friihestens eine Woche nach der Be-
kanntmachung bei der Genehmigungsbehdérde und in der Regel bei der Stadt-/Gemeindever-
waltung einen Monat fiir die Offentlichkeit zur Einsicht auszulegen.

5. Einwendungen

Bis 2 Wochen nach Ablauf der Auslegungsfrist kdnnen gegen das Vorhaben Einwendungen er-
hoben werden.

6. Erdrterungstermin

Rechtzeitig erhobene Einwendungen, die nicht auf besonderen privatrechtlichen Titeln beruhen,
kénnen, wenn die zustandige Behdrde dies fur erforderlich halt, nach Ablauf der Einwendungs-
frist mit der Antragstellerin, den einwendenden Personen und beteiligten Behérden in einem 6f-
fentlichen Erérterungstermin erdrtert werden. Zweck des Termins ist es, die Einwendungen, so-
weit diese fir die Prifung der Genehmigungsvoraussetzungen von Bedeutung sind, zu bespre-
chen und den einwendenden Personen Gelegenheit zu geben, ihre Einwendungen zu erlautern.
Uber den Verlauf und die Ergebnisse des Erérterungstermins ist von der Genehmigungsbehér-
de eine Niederschrift zu fertigen. Der Antragstellerin ist eine Abschrift der Niederschrift zu Gber-
senden, auf Antrag auch den einwendenden Personen.

7. Zustellung des Genehmigungsbescheides

Nach Abschluss des Verfahrens ist der Genehmigungsbescheid 6ffentlich bekannt zu machen
und der Antragstellerin sowie den einwendenden Personen zuzustellen.

Unter bestimmten Voraussetzungen ist fir ein Vorhaben eine Umweltvertraglichkeitspriifung erforder-
lich. Das Gesetz Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVPG) unterscheidet zwischen Vorhaben,
bei denen die Durchfiihrung einer UVP aufgrund ihrer GroRe und Eigenart obligatorisch ist (Spalte 1
der Anlage 1 UVPG) und Vorhaben, bei denen einzelfallbezogen das Erfordernis einer UVP von der
zustandigen Behorde festzustellen ist (Spalte 2 der Anlage 1 UVPG). Bei der Einzelfallprifung, auch
als Screening bezeichnet, wird zwischen einer allgemeinen und einer standortbezogenen Vorpriifung
des Einzelfalls unterschieden.
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Mit der Umweltvertraglichkeitspriifung sollen bei bestimmten Vorhaben die Auswirkungen auf die Um-
welt im Rahmen eines Genehmigungsverfahrens ermittelt, beschrieben, bewertet und bei der Zulas-
sungsentscheidung berucksichtigt werden.

UVP-pflichtige Vorhaben missen stets offentlich bekannt gemacht werden. Sollte bei Vorhaben, die
lediglich einer allgemeinen oder standortbezogenen Vorprifung bedirfen, die Vorprifung ergeben,
dass eine UVP nicht erforderlich ist, geniigt es, wenn dies der Offentlichkeit bekannt gegeben wird.
Fihrt die Vorprifung des Einzelfalles zur Durchfihrung einer UVP, muss dies im formlichen Verfah-
ren, also unter Beteiligung der Offentlichkeit erfolgen (§ 2 Abs.1c 4. BImSchV) (MUNLV NRW 2008).

Die UVP ist als unselbststéandiger Teil in das immissionsschutzrechtliche Genehmigungsverfahren in-
tegriert. Vorschriften tUber die UVP formulieren keine zusatzlichen Umweltqualitatsziele oder Grenz-
werte. Die materiellen Anforderungen an ein Vorhaben werden allein durch fachgesetzliche Vorschrif-
ten bestimmt.'® Die UVP muss sich insoweit an den gesetzlichen Umweltanforderungen und dem da-
mit im Zusammenhang stehenden Beurteilungsspielraum der Genehmigungsbehdrde orientieren
(MUNLV NRW 2008). Zudem stellt bei Genehmigungsverfahren nach BImSchG die Zulassungsent-
scheidung nach Uberwiegender Rechtsauffassung eine gebundene Entscheidung bzw. Kontrollerlaub-
nis dar. Kontrollerlaubnisse sind Zulassungsentscheidungen, auf deren Erteilung der Antragsteller ei-
nen grundrechtlichen Anspruch hat, wenn die gesetzlichen Zulassungsvoraussetzungen vorliegen. Zu
den oben genannten Aspekten bestehen allerdings auch andere Auffassungen. Hiernach genilige die
bloRe Beschrankung auf die fachgesetzlichen Vorschriften hinsichtlich des Untersuchungsumfanges,
bei der Bewertung und der Zulassungsentscheidung nicht den Anforderungen, welche sich aus den
Vorgaben der EU zur UVP ergeben, sowie denjenigen, welche an eine gute fachliche UVP-Praxis ge-
stellt werden (vgl. Bechmann 2003).

In Anlagenzulassungsverfahren und der dort verfahrensrechtlich notwendigen Umweltvertraglichkeits-
prufung sind die Erkenntnisse Uber mégliche Umweltauswirkungen zu verwerten, die in bereits zuvor
durchgefiihrten Umweltvertraglichkeitsprifungen, etwa in Raumordnungsverfahren oder in Strategi-
schen Umweltprifungen von Planen/Programmen, gewonnen wurden. Dieser Prozess, der auch als
Abschichtung bezeichnet wird, ist in § 17 Abs. 3 UVPG geregelt. Umgekehrt ermdglicht die Abschich-
tung es, dass im Rahmen eines Verfahrens zur Aufstellung eines Plans/Programms, dem Zulassungs-
verfahren folgen, nicht bereits sdmtliche Auswirkungen des Plans und seiner Bestandteile in allen
ihren Details, die auf dieser Ebene ohnehin in der Regel noch nicht vorliegen dirften, ermittelt und be -
wertet werden mussen (Sellner, Reidt und Ohms 2006).

Ferner ist zu erwahnen, dass bei UVP-pflichtigen Genehmigungsverfahren nach BImSchG nach allge-
meiner Rechtsauffassung keine Verpflichtung besteht, eine Alternativenpriifung durchzufiihren. Auch
hat die Behorde dies bei einer Prufung im Rahmen der Entscheidungsfindung nicht zu kontrollieren.
Bei Anlagenzulassungsverfahren muss daher nicht thematisiert werden, an welchem Standort die An-
lage errichtet und betrieben werden soll.

123 7. B. die Anhange der Abwasserverordnung, die TA Luft oder die TA Larm.
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Joachim Hartlik (Stand: 2014)
6.5 Planfeststellungsverfahren

Planfeststellungsverfahren sind fiir zahlreiche umweltrelevante Projekte vorgeschrieben. Gegenstand
eines Planfeststellungsverfahrens sind konkrete raumbezogene Vorhaben wie z. B. der Bau einer Au-
tobahn, einer Bundeswasserstralle, eines Flughafens, eines Eisenbahnprojektes, MalRnahmen zur
Gewasserumgestaltung oder der Bau von Stromenergieleitungen. Dabei handelt es sich in der Regel
um einen umfassenden Planungsauftrag, in dem zahlreiche unterschiedliche Belange gepriift und in
einer Planungsentscheidung mit- und gegeneinander abgewogen werden.

Planfeststellungsverfahren besitzen einen einheitlichen Ablauf, in den die Prifung der Umweltvertrag-
lichkeit und damit auch die Prifung gesundheitsrelevanter Belange integriert ist. Der Standardablauf
ist durch das Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG) vorgegeben. Die Paragraphen 72 bis 78 VwVfG
enthalten die zentralen Regelungen. Den Ablauf verdeutlicht Abb. 12.

Der Vorhabentrager stellt zu Beginn die Antragsunterlagen zusammen, deren Inhalte durch die ent-
sprechenden Fachgesetze vorgegeben sind. Zu diesem Zweck wird in der Regel frihzeitig ein Be-
sprechungstermin, haufig auch als Antragskonferenz bezeichnet, mit den Verfahrensbeteiligten Gber
Inhalt, Umfang und Methoden der beizubringenden Unterlagen durchgefiihrt.

Die zustandige Behorde (Planfeststellungsbehdrde) entscheidet nach Durchfilhrung dieses Termins
Uber den Anforderungskatalog an die beizubringenden Unterlagen. Dabei werden die in ihrem sachli-
chen oder raumlichen Wirkungskreis bertihrten Behorden, die vom Vorhaben betroffenen Trager 6f-
fentlicher Belange (in der Regel einschlieBlich der anerkannten Umweltverbande) sowie die sonstigen
vom Vorhaben betroffenen Personen beteiligt.

Nach Erstellung der Antragsunterlagen prift die Planfeststellungsbehérde die Vollstandigkeit und
Plausibilitat der Unterlagen und stellt gegebenenfalls Nachforderungen. Nach Feststellung der Voll-
standigkeit werden die Antragsunterlagen in den Gemeinden o6ffentlich ausgelegt, in denen Umwelt-
auswirkungen zu erwarten sind. Auf Basis der fir mindestens einen Monat ausgelegten Unterlagen
kdénnen schriftlich oder mindlich (zur Niederschrift) vorgetragene Einwendungen bis zu zwei Wochen
nach Ende der Auslegung zum Vorhaben erfolgen. Bei besonders konflikttrachtigen GroRvorhaben
sind haufig mehrere tausend Einwendungen (bei atomrechtlichen Verfahren zum Teil auch teilweise
Uber 100.000) zu verarbeiten. Alle Einwendungen missen dabei auf ihren Gehalt an Sachargumenten
untersucht werden.

Anschlief’end erfolgt die Durchfiihrung eines Erorterungstermins, in dem die Anhérungsbehérde die
erhobenen Einwendungen und die Stellungnahmen der berihrten Behérdenmit mit den Verfahrensbe-
teiligten bespricht.' Bei Vorhaben mit Gberschaubaren Auswirkungen kann dieser Termin in wenigen
Stunden abgewickelt werden, bei Grof3projekten kann es sich um eine Kette von themenbezogenen
Terminen handeln, die sich insgesamt Uber Monate hinziehen kénnen. Der Erdrterungstermin sollte
moglichst innerhalb von drei Monaten abgeschlossen werden.

24 Dieser Termin kann aber in bestimmten Verfahren aufgrund spezieller Vorschriften entfallen (die Behdrde entscheidet hier-
Uber nach ihrem Ermessen). Ob dieses Ermessen auch in UVP-Verfahren besteht, ist umstritten.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



2 0 0 10 Quellenverzeichnis

Vorbesprechung Behérde/Vorhabentrager

7

Besprechung des Untersuchungsrahmens/der beizubringenden Unterlagen
(Scoping) gemal § 5 UVPG mit den am Verfahren zu Beteiligenden

7

Einreichung der Antragsunterlagen durch Vorhabentrager

7

Prifung auf Vollstandigkeit + Plausibilitdt durch zustandige Behorde
unter Einbeziehung der beriihrten Fachbehérden

7

Planauslegung in den vom Vorhaben betroffenen Kommunen

7

Abgabe von Einwendungen und Stellungnahmen

7

Erorterungstermin

7

Verarbeitung der Ergebnisse des Erorterungstermins,
Abwagung der Belange durch zustandige Behérde

7

Erstellung des Planfeststellungsbescheides

Abb. 12 Ablaufschema Planfeststellungsverfahren

Im abschliefenden Planfeststellungsbeschluss entscheidet die zustdndige Behdrde (iber die Einwen-
dungen, Uber die keine Einigung im Erdrterungstermin erzielt werden konnte. Die Planfeststellungsbe-
hérde hat dem Trager des Vorhabens gegebenenfalls Auflagen oder Vorkehrungen fiir die Errichtung
oder den Unterhalt von Anlagen vorzugeben, die zum Wohl der Allgemeinheit oder zur Vermeidung
nachteiliger Wirkungen erforderlich sind. Soweit im Verfahren eine Alternativenprifung durchgefihrt
wurde, wird die Uber alle Belange hinweg gunstigste Variante planfestgestellt. Allerdings erfolgt die Al-
ternativenprifung haufig auch bereits auf der Ebene der Raumordnung oder Linienfindung, wo es um
groBrdumige anderweitige Losungsmoglichkeiten geht, so dass im Planfeststellungsverfahren in der
Regel nur noch Uber Details in der Streckenflihrung oder in Bezug auf den Standort von Anlagen ent-
schieden wird.

Der wesentliche Unterschied zum Genehmigungsverfahren nach BImSchGliehgt im behordlicehn Er-
messen und der planerischen Gestaltungsfreiheit bei der Abwagungsentscheidung

Der wesentliche Unterschied zum Genehmigungsverfahren nach Bundes-Immissionsschutzgesetz
liegt im behdrdlichen Ermessen und der planerischen Gestaltungsfreiheit bei der Abwagungsentschei-
dung.
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7. Instrumente der Folgenabschatzung zum Schutzgut
menschliche Gesundheit

llse Albrecht (Stand: 2014)
71 Umweltvertraglichkeitsuntersuchung

Die Verfahrensschritte der Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) und der Strategischen Umweltprifung
(SUP) sind im § 5 bis § 14 sowie § 14e bis § 14n UVPG geregelt (vgl. Kap.4.2). In der Anlage 1 zum
UVPG sind diejenigen Vorhaben aufgefiihrt, die erhebliche Auswirkungen auf die Umwelt haben kon-
nen und fur die eine Umweltvertraglichkeitspriifung durchzufihren ist, soweit fiir Vorhaben der Kate-
gorie "A" und "S" als Ergebnis einer Vorprufung des Einzelfalls erhebliche Umweltauswirkungen zu er-
warten sind. Der Anwendungsbereich fir die Strategische Umweltprifung erstreckt sich auf Plane und
Programme gemafy Anlage 3 zum UVPG. Untersuchungsgegenstand der UVP sind, abgesehen von
weiteren Schutzgiitern nach § 2 Abs. 1 UVPG, Menschen, einschlie8lich der menschlichen Gesund-
heit. Eine weitere Konkretisierung wird nicht vorgenommen.

GemalR UVP-Gesetz umfasst die Untersuchung der Umweltauswirkungen mindestens folgende Be-
standteile, die regelmaRig in Form von Antragsunterlagen gemaf § 6 Abs. 3 und 4 UVPG, haufig auch
als Umweltvertraglichkeitsuntersuchung oder als Umweltvertraglichkeitsstudie bezeichnet, vom Vorha-
bentrager beizubringen sind:

o Beschreibung der Umwelt und ihrer Bestandteile im Einwirkungsbereich des Vorhabens ... so-
wie Angaben zur Bevdlkerung in diesem Bereich. In der Unterlage nach § 6 UVPG beinhaltet
die Beschreibung der Umwelt sowie Angaben zur Bevolkerung in der Regel das

— Wohnumfeld (Flachennutzungen, empfindliche Bevolkerungsgruppen),

— Erholung (Erholungsfunktion der Landschaft, Erholungsgebiete, Erholungseinrichtungen).

Bewertungskriterien sind Ublicherweise die Empfindlichkeit und die Vorbelastung. Das Ausmalf}
der Empfindlichkeit wird bestimmt durch die Erholungseignung des Raumes sowie durch die Art
der Nutzung. Fur die Beurteilung der Vorbelastung sind u.a. Larm, klimatische- und lufthygieni-
sche Situation relevant.

Der Einwirkungsbereich des Vorhabens bestimmt die Gréfke des Untersuchungsgebietes fur
das Schutzgut Mensch. Eine pauschale Festlegung ist nicht moglich, die Abgrenzung muss im
Einzelfall anhand der Reichweite der jeweiligen Wirkfaktoren erfolgen.

. Beschreibung des Vorhabens.

. Beschreibung von Art und Umfang der zu erwartenden Emissionen, der Abfalle, des Anfalls von
Abwasser, der Nutzung und Gestaltung von Wasser, Boden, Natur und Landschaft sowie Anga-
ben zu sonstigen Folgen des Vorhabens, die zu erheblichen nachteiligen Umweltauswirkungen
fihren konnen (dies sind die sogenannten Wirkfaktoren). Vor allem die Emissionen stehen in
unmittelbarer Beziehung zum Schutzgut Mensch/menschliche Gesundheit.

o Beschreibung der zu erwartenden erheblichen nachteiligen Umweltauswirkungen des Vorha-
bens (unter Beruicksichtigung der MalRnahmen zur Vermeidung und Verminderung).
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In der Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Ausfiihrung des Gesetzes Uber die Umweltvertraglich-
keitsprufung (UVPVwV) wird im Hinblick auf das Schutzgut Mensch formuliert: ,Auswirkungen auf die
Umwelt sind Veranderungen der menschlichen Gesundheit®.

Im Rahmen der Wirkungsprognose sind zu beriicksichtigen:'?®
. Einzelursachen, Ursachenketten oder das Zusammenwirken mehrerer Ursachen,

. Errichtung und bestimmungsgemafer Betrieb eines Vorhabens, ggf. auch Folgen von Betriebs-
stérungen oder von Stor- oder Unfallen,

. kurz-, mittel- und langfristig Wirkungen,

. standige und vortibergehende Wirkungen,

o aufhebbar (reversibel) oder nicht aufhebbar (irreversibel) Wirkungen
. positiv oder negative Wirkungen.

Die zu erwartenden Emissionen (z. B. Schall, Erschitterungen, Luftschadstoffe) haben direkten Bezug
zum Schutzgut Mensch bzw. der menschlichen Gesundheit. Dartber hinaus sind Wechselwirkungen
beachtlich, d. h. nachteilige Umweltauswirkungen auf Boden, Wasser, Klima, Luft, Natur und Land-
schaft kdnnen als Folgewirkungen nachteilige Auswirkungen auf das Schutzgut Mensch/menschliche
Gesundheit haben.

Die Bewertung der Auswirkungen soll nach UVPVwV anhand der einschlagigen Fachgesetze (gesetz-
liche Umweltanforderungen) auf den entscheidungserheblichen Sachverhalt erfolgen. Beachtlich ist,
dass die Bewertung der Umweltauswirkungen nach § 12 UVPG Grundlage flr die Entscheidung Gber
die Zulassigkeit des Vorhabens im Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge ist. Der Vorsorgeas-
pekt ist also bei der Bewertung der Umweltauswirkungen ebenfalls beachtlich. Nach einschlagigen Er-
fahrungen werden die gesetzlichen Umweltanforderungen haufig mit MaRstaben zur Umweltvorsorge
gleichgesetzt. Hier sollte kritisch hinterfragt werden, welche gesetzlichen Umweltanforderungen tat-
sachlich insbesondere im Hinblick auf die menschliche Gesundheit der Umweltvorsorge gentigen.
MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung kénnen ebenfalls der Umweltvorsorge dienen.

Die Beschreibung der Umwelt im Hinblick auf das Schutzgut Mensch/menschliche Gesundheit erfolgt
in der Regel auf Basis vorhandener Unterlagen und Untersuchungen (z. B. Auswertung topographi-
scher Karten, Flachennutzungsplane, Luftreinhalteplane). Bei einigen Vorhaben werden Vorbelas-
tungsmessungen gefordert. Fir die Ermittlung der Auswirkungen kann in der Regel auf Fachgutachten
wie etwa Immissionsgutachten zurtickgegriffen werden.

25 Vgl. Nr. 0.3 UVPVwV.
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7.2 Quantitative Risikoabschatzung

Monika Machtolf, Dirk Heller (Stand: 2014)
7.21 Einfiihrung

Quantitative Risikoabschétzung (QRA) ist als Oberbegriff fiir alle Verfahren zu verstehen, die auf na-
turwissenschaftlich-technischer Grundlage und unter Einbeziehung von Konventionen darauf abzielen,
bestehende oder anzunehmende gesundheitliche Risiken in Abhangigkeit von der Exposition quantita-
tiv zu beschreiben.'® Erst aus der zusammenfassenden Betrachtung der Ergebnisse von Expositions-
und Toxizitatsabschatzung'?’ Iasst sich fir eine bestimmte Situation das Risiko einer moglichen Beein-
trachtigung oder Schadigung der Gesundheit charakterisieren.

Ziel der quantitativen Risikoabschatzung ist eine strukturierte und vergleichbare Erfassung von Ge-
sundheitsrisiken. Durch eine transparente und Uberpriifbare Vorgehensweise soll die quantitative Risi-
koabschatzung als qualifizierte Entscheidungshilfe zur Abwagung von gesundheitlichen Risiken die-
nen.

Die Risikoanalyse besteht aus den folgenden Teilschritten (vgl. Abb. 13):
. Identifizierung des Gefahrdungspotenzials,

. Dosis-Wirkungs-Abschatzung,

. Expositionsabschatzung,
. Risikocharakterisierung.
Identifikation des
Gefahrenpotenzials
Expositions- Dosis-Wirkungs-
Abschdtzung Abschédtzung
Risikocharakterisierung

Quelle: Kappos & Gelbke 2005 nach NRC 1983

Abb. 13 Risikoanalyse-Modell der US-amerikanischen Akademie der Wissenschaften

26 Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinal-Beamtinnen, -Beamten der Lander (AGLMB 1995).

27 |n der wissenschaftlichen Diskussion wird der Begriff "Abschatzung" zunehmend durch den Begriff "Schatzung" abgeldst, um
einer sprachlichen Abwertung entgegenzuwirken. Im nachfolgenden Text werden jedoch die bislang ublichen und eingefiihr-
ten Bezeichnungen beibehalten.
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Das Ergebnis der quantitativen Risikoabschatzung mindet in die Risikobewertung, die die Schnittstel-
le zwischen Risikoabschatzung und Risikomanagement darstellt (Wilhelm & Wichmann 2005). Bei der
Risikobewertung kommen Bewertungsmafstabe unterschiedlichster Art und Herkunft zur Anwendung.
Risikomanagement bezeichnet die Abwagung politischer Handlungsalternativen auf der Basis der Ri-
sikoanalyse, der technischen Moglichkeiten und sozialer, wirtschaftlicher und politischer Gesichts-
punkte (Kappos & Gelbke 2005).

Die Risikoabschatzung in Bezug auf Noxen lasst sich wie folgt beschreiben:

. Bei der ,Identifizierung des Gefdhrdungspotenzials“ geht es darum festzustellen, ob und in wie
weit eine Noxe in Zusammenhang mit bestimmten gesundheitlichen Wirkungen steht. Informati-
onen hierzu kdnnen aus gezielten Expositionsexperimenten wie z. B. Tierversuchen, aus epide-
miologischen Untersuchungen, aber auch aus Struktur-Wirkungs-Uberlegungen entnommen
werden.

. Im Teilschritt ,Dosis-Wirkungs-Abschétzung® ist die Beziehung zwischen der Expositionsdosis
und dadurch bedingter Wirkungen auf den Menschen anhand der vorliegenden experimentell-
toxikologischen und/oder epidemiologischen Daten quantitativ zu analysieren.

. Im dritten Schritt ,Expositionsabschéatzung“ ist der Teil der Bevdlkerung, der real und potenziell
gegeniber der Noxe exponiert ist, zu charakterisieren und die Belastung zu bestimmen. Die
moglichen Pfade, Uber die die Exposition stattfindet, sowie Hohe und Dauer der durch die Expo-
sition bedingten Dosis bzw. Konzentration sind quantitativ abzuschatzen. Die Expositionsab-
schatzung kann auf Modellierungen oder Messungen beruhen.

. Im letzten Schritt werden als ,Risikocharakterisierung” die Informationen aus den ersten drei
Schritten zu einer integrierten qualitativen und quantitativen Betrachtung zusammengefasst. Er-
gebnis dieses Schrittes und damit der gesamten Risikoanalyse ist die Einschatzung der Wahr-
scheinlichkeit, mit der die infrage stehende Noxe gesundheitliche Beeintrachtigungen bei der
betroffenen Bevolkerung auslost. Die Risikocharakterisierung hat die Mdglichkeiten und Gren-
zen der Risikoabschatzung darzulegen (Kappos & Gelbke 2005).

Im Anschluss an die Risikoanalyse erfolgt die Risikobewertung mit Hilfe von Bewertungsmafstaben
wie Grenzwerten, Zielwerten oder anhand von zuldssigen Risiken, wie es bei der Krebsrisikobewer-
tung der Fall ist. In der Risikokommission der Bundesregierung wurde in den Jahren 2002/2003 basie-
rend auf einer amerikanischen Grundlage ein Modell zur Risikoregulierung entwickelt, das in Abb. 14
dargestellt ist.

Monika Machtolf (Stand: 2014)

7.2.2 Anforderungen an die Identifizierung des Gefahrenpotenzials

Um die raumliche Situation hinsichtlich moglicher gesundheitsbestimmender Faktoren beschreiben zu
kénnen, sind zunachst detaillierte Uberlegungen erforderlich, welche Zusatzbelastungen durch ein ge-
plantes Vorhaben zu erwarten sind und durch welche Indikatoren diese zu beschreiben sind. Durch
die Zusammenschau der zu ermittelnden Vorbelastung hinsichtlich der ausgewahlten Indikatoren so-
wie der prognostizierten Zusatzbelastung Iasst sich dann schlieBlich eine zu erwartende Gesamtbelas-
tung abschéatzen.
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Prozess der Risikoregulierung

Risikomanagement Risikoabschitzung

Vorverfahren
(Screening, ranking, scoping)

Umsetzung

Entscheidung
(rechtlich wirksame Umsetzung)
Vollzug, Uberwachung,
Evaluierung

T

Offentlicher Diskurs

i

MaBnahmenbewertung
(option assessment)

/ v

/ Betroffene/ % Risikoabschitzung
i Fachéffentlichkeit/ ) (risk assessment)

i gesellschaftliche ;

Gruppen 1

(Wissenschaftliche Bearbeitung)

",
.,

Transparenz, | Risikokommunikation

(Wissenschaftliche Bearbeitung)

A

Risikobewertung
(risk evaluation)

Quelle: Risikokommission (2003)

Abb. 14 Prozess der Risikoregulierung im Uberblick

Grundsatzlich sind bei der Beschreibung eines Ist-Zustandes die Ublichen Qualitdtsanforderungen an
die Auswabhl, Erhebung, Auswertung und Dokumentation von Daten und Informationen zu bertcksich-

tigen:

Auswahl geeigneter Indikatoren

Bei der Auswahl der geeigneten Indikatoren zur Beschreibung des Gefahrenpotenzials ist zu
berlcksichtigen, welche der gesundheitsbestimmenden Faktoren (sozialraumliche, naturraumli-
che, chemische, physikalische, biologische Determinanten) als relevant einzustufen sind.
Gleichzeitig sind auch vertiefende Kenntnisse Uber betroffene Umweltmedien und beispielswei-
se Risikogruppen (Kleinkinder) oder sensible Nutzungen (landwirtschaftlich genutzte Flache) er-
forderlich, die mdglicherweise einen besonderen Blickwinkel auf geeignete Indikatoren bedin-
gen kdnnen.

Reprasentativitat der Daten

Ein wichtiger Aspekt bei der Nutzung von Daten aus Umweltmedien ist die Beriicksichtigung
von Kriterien zur Reprasentativitat. Daten kdnnen nur Flachen- bzw. raumbezogene Informatio-
nen liefern, flir den diese zweckgebunden und reprasentativ erhoben werden bzw. wurden.

Sollen Humandaten, beispielsweise aus Human-Biomonitoring-Studien genutzt werden, ist
ebenfalls darauf zu achten, zu welchem Zweck die Daten erhoben wurden und wie die genauen
Randbedingungen waren, mit dem Ziel abzuschatzen, welchen Aussagewert die Daten fiir die
vorliegende Fragestellung haben kénnen.
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. Beschreibung des Gefahrenpotenzials

Zur Beurteilung humantoxikologischer Wirkungen einer Noxe ist es erforderlich, deren Gefahr-
dungspotenzial zu charakterisieren. Dazu sind Informationen Uber deren chemischen und physi-
kalischen Eigenschaften sowie deren Wirkcharakter auch im Hinblick auf verschiedene Zeitfens-
ter (akut, subchronisch, chronisch) erforderlich. Der heutzutage immer noch gebrauchlichste
Ansatz stellt die Auswertung von Tierstudien oder humantoxikologischen Daten aus dem Ar-
beitsschutz bzw. epidemiologischen Untersuchungen oder der Untersuchung von Unfallen dar.
Dabei wird die héchste Dosis ohne Auslésung eines Effektes als no observed adverse effect le-
vel (NOAEL), die niedrigste getestete Dosis, die einen Effekt ausloste, mit lowest observed ad-
verse effect level (LOAEL) bezeichnet. Lasst sich kein bzw. kein belastbarer NOAEL angeben,
wird mit Hilfe eines Sicherheitsfaktors vom NOAEL auf den LOAEL umgerechnet.

Dirk Heller (Stand: 2014)
7.2.3 Anforderungen an Dosis-Wirkungsabschatzungen

Zur Beurteilung humantoxischer Wirkungen von chemischen Noxen werden flir die verschiedenen
Aufnahmepfade (oral, inhalativ, dermal) zulassige Aufnahmemengen (z. B. ADI, TDI) bzw. tolerierbare
resorbierte Dosen (TRD) sowie entsprechend zulassige Konzentrationen abgeleitet. Diesen wirkungs-
bezogen abgeleiteten Beurteilungswerten liegt in aller Regel als Ausgangspunkt der N(O)AEL zugrun-
de, d. h. diejenige Konzentration oder Dosis, bei der keine adversen Effekte mehr beobachtet wurden.

Ein Ansatz fir die Ermittlung eines Ausgangswertes (,point of departure®) zur Ableitung von Beurtei-
lungswerten, welcher immer mehr an Bedeutung gewinnt, ist das Benchmark-Dosis-Konzept oder
Benchmarkverfahren. Das Benchmarkverfahren ist eine statistikgestitzte Analyse vorliegender Wir-
kungsdaten in einem untersuchten Kollektiv, um die Dosis (oder Exposition) abzuschatzen, bei der in
diesem Kollektiv eine vorgegebene zusatzlich zum Hintergrund auftretende (adverse) Wirkung auftritt.
Die vorgegebene zusatzliche Wirkung oder Inzidenz wird als ,benchmark response“ (BMR) bezeich-
net. Die ermittelte Dosis wird als ,benchmark dose® (BMD) definiert. Es ist die Schatzung, die mit der
héchsten Wahrscheinlichkeit (,maximum likelihood“) zu dem festgelegten BMR gehort. Die untere
Grenze des Konfidenzintervalls der BMD (,benchmark dose lower bound®) wird mit dem Kirzel BMDL
gekennzeichnet (Kalberlah und Hassauer 2003).

Ausgehend von der dokumentierten Effektdosis bzw. -konzentration als Ausgangspunkt kdnnen im
Einzelnen folgende Sicherheitsfaktoren zum Ansatz gebracht werden, um einen Beurteilungswert ab-
zuleiten (vgl. Eikmann et al. 1999):

o Faktor zur Extrapolation bzgl. der Expositionsdauer (z. B. subchronisch auf chronisch),

o Faktor zur Extrapolation von einem beobachteten LOAEL auf einen geschatzten N(O)AEL,

. Faktor zur Berlicksichtigung der Interspeziesvariabilitat bei der Verwendung von tierexperimen-
tellen Daten,

. Faktor zur Berlcksichtigung der innerartlichen Variabilitdt beim Menschen (Schutz empfindli-

cher Personengruppen).

In der Vergangenheit wurde oftmals ein Standardwert (Default-Wert) fir die einzelnen Faktoren von 10
herangezogen. Zudem wurden diese Standardwerte zuweilen sehr schematisch angewendet. Mittler-
weile besteht grundsatzlich Konsens darlber, dass Sicherheitsfaktoren nicht starr zu verwenden sind,

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 2 0 7

sondern durch bessere Schatzungen ersetzt werden sollten. Diese Meinung vertritt auch die ECHA in
ihren Publikationen zur Risikobewertung von chemischen Stoffen (ECHA 2010). Zum Beispiel kdnnen
detaillierte Informationen zu toxikokinetischen und/oder toxikodynamischen Unterschieden zwischen
Versuchstier und Mensch dazu verwendet werden, den entsprechenden Sicherheitsfaktor exakter zu
bestimmen und anzupassen (Eikmann et al. 1999). Mittlerweile haben diese differenzierten Betrach-
tungen auch Einzug in verschiedene offizielle Regelwerke zur Ableitung von Beurteilungswerten ge-
halten (ECHA 2010, BAuA 2008, VDI 2009).

Krebserzeugende bzw. krebsverdachtige Stoffe werden von verschiedenen Institutionen hinsichtlich
ihres kanzerogenen Potenzials klassifiziert. Die Einstufung fir einen bestimmten Stoff kann hierbei un-
terschiedlich sein. Diese Klassifizierungen enthalten allerdings keine Aussagen zur kanzerogenen Po-
tenz. Fir eine Vielzahl von krebserzeugenden bzw. krebsverdachtigen Stoffen kann zudem keine Wir-
kungsschwelle angegeben werden, unter welcher nicht mehr mit Effekten zu rechnen ist. Fir die
Quantifizierung des Krebsrisikos wird daher haufig das sogenannte unit risk herangezogen. Unter unit
risk versteht man das geschatzte zuséatzliche Risiko, dass eine Erkrankung durch Krebs eintritt, wenn
eine dauernde inhalative Exposition gegenliber dem Gefahrstoff Gber Lebenszeit (70 Jahre) in Hohe
von 1 ug/m? besteht. Bei oraler Exposition wird das Risiko fir eine Aufnahme von 1 ug des Gefahr-
stoffs pro Liter Wasser oder pro kg Lebensmittel angegeben. Das auf die Kérperdosis bezogene Risi-
ko wird als slope factor bezeichnet und hat die Einheit (mg/kg KG x d)™ (Eikmann et al. 1999).

Ausfihrliche Stoffbeschreibungen sowie die Ableitung der TRD-Werte bzw. Krebsrisikoabschatzungen
finden sich u. a. in der Loseblattsammlung von Eikmann et al. (1999). Dartber hinaus liegen aktuell fur
insgesamt 141 Stoffe in Deutschland mehr oder minder abgestimmte humantoxikologische Bewer-
tungsmafstabe vor (vgl. Fundstellenliste des Umweltbundesamtes,'® die entweder in Eikmann et al.
(1999) dokumentiert oder aber beim Umweltbundesamt nachzufragen sind. Darliber hinaus halten
weitere Einrichtungen solche Malstabe vor, z. B. das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR), die
Europaische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) oder die WHO.

Monika Machtolf (Stand: 2014)
7.24 Anforderungen an Expositionsabschatzungen

Expositionsbetrachtungen dienen zur Abschatzung, welcher Schadstoffmenge der Mensch auf Grund
seines Aufenthalts bzw. seines Verhaltens ausgesetzt ist (vgl. z. B. DIN ISO 15800, 2004). Zur Be-
trachtung verschiedener Expositionsbedingungen werden in der Regel sogenannte Expositionsszena-
rien entworfen, die beschreiben, welche Bevolkerungsgruppen mit welchen Noxen bzw. gesundheits-
bestimmenden Faktoren wo, wie lange, wie oft und in welcher Form in Kontakt kommen.

Detaillierte Expositionsszenarien wurden beispielsweise im Rahmen der Prifwerteableitung zur Um-
setzung des Bundes-Bodenschutzgesetzes entwickelt und beschrieben (vgl. UBA 1999), die die Nut-
zung von Flachen als Kinderspielflache, Wohngebietsflache, Haus- und Kleingarten, Park- und Frei-
zeitanlagen sowie Industrie- und Gewerbegrundstiicke differenzieren lasst. Dabei werden je nach
Schadstoff die verschiedenen Aufnahmepfade (oral, inhalativ, dermal) und Wirkendpunkte (toxisch
und kanzerogen) parallel sowie verschiedene Wirkungspfade ggf. integrativ betrachtet.

Als allgemeine Formel zur Ermittlung der Schadstoffzufuhr Uber ein Umweltmedium kann angenom-
men werden:

128 Http://www.umweltbundesamt.de/boden-und-altlasten/altlast/web1/deutsch/pruefwerte_uba.pdf
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Schadstoffzufuhr X[—H9 1= Mm. " exp .C(X)
kgKG- Tag KG'tm
M [g/Tag] =Aufnahmemenge des Zufuhrmediums pro Tag
n [Tage/Jahr] =Expositionshaufigkeit pro Jahr
texe [Jahre] =Expositionszeitraum
tm =Gesamtzeit, Uiber die die Exposition zu mitteln ist
KG [kg] =Kdrpergewicht
C(X) [mg/kgd] =Konzentration des Stoffes X im Zufuhrmedium

Ausfihrliche Uberlegungen zur Formulierung von Szenarien sowie der Quantifizierung von Expositi-
onspfaden finden sich auch im UMS-Modell zur Beurteilung von Altlasten (Hempfling et al. 1997).

Abb. 15 gibt einen Uberblick (iber die standardisierte Vorgehensweise zur Expositionsabschatzung '
von Noxen aus Umweltmedien.

Neben Angaben zu Schadstoffkonzentration in verschiedenen Zufuhrmedien stellen anthropometri-
sche Daten wie Alter, Gewicht oder Lebensalter zur Charakterisierung der Nutzergruppen die Grundla-
ge fur eine Quantifizierung der Expositionsbedingungen dar. Gleichzeitig sind aber auch Annahmen
zur Charakterisierung des Verhaltens, wie beispielsweise zu Expositionshaufigkeit und -dauer, zum
Zeitbudget, Verzehrs- und Freizeitverhalten, Arbeitsplatz, etc. erforderlich. Grundlagen und umfassen-
de Hintergrundinformationen bietet dazu der Bericht Standards zur Expositionsabschétzung der ad
hoc Lénderarbeitsgruppe Risikoabschétzung und -bewertung in der Umwelthygiene (AGLMB 1995).

Darlber hinaus erfolgte mit dem Forschungsprojekt Evaluation von Standards und Modellen zur pro-
babilistischen Expositionsabschétzung (Xprob) eine Aktualisierung und Fortschreibung der Daten-
grundlage, die fur verteilungsbasierte Expositionsmodellierungen herangezogen werden kann (vgl.
Mekel et al. 2007a-d). Die aktuellsten bevodlkerungsbezogenen Expositionsfaktoren kdnnen der frei
verfugbaren Datenbank RefXP entnommen werden (www.uba.de/xprob).

Die Nationale Verzehrsstudie Il (BMELV & MRI 2008) liefert umfangreiche Daten zu den Verzehrsge-
wohnheiten der deutschen Bevolkerung. Differenziert nach Alter und Geschlecht kénnen Verzehrs-
mengen fir verschiedene Lebensmittelgruppen recherchiert werden. Informationen zum Anbau- und
Verzehrsverhalten von Kleingartnern sind in der Nordrhein-Westfalischen Verzehrsstudie (IFUA 2001)
dokumentiert und sind ebenfalls in RefXP aufgenommen.

Bei der Festlegung von Konventionen (beispielsweise zum Aufenthalt im Freien oder Verzehr be-
stimmter Gemiisearten etc.) kdnnen je nach angestrebtem Schutzniveau durchschnittliche oder un-
glinstige Annahmen ausgewahlt werden. Werden in der Zusammenschau der getroffenen Expositions-
annahmen durchgangig ungunstige Annahmen oder gar extrem ungiinstige (worst case) Betrachtun-
gen gewahlt, kann insgesamt eine Risikouberschatzung resultieren, wahrend bei unsicherer Datenla-
ge und durchschnittlichen Annahmen eine Risikounterschatzung nicht auszuschlieen ist. Deshalb
sind hier sorgfaltige Abwagungen oder auch Einzelfallprifungen erforderlich, die ggf. auch Methoden
probabilistischer Expositionsschatzung einschlief3en.

2 |n wissenschaftlichen Betrachtungen wird zunehmend der Begriff Abschétzung durch den weniger abwertenden Begriff
Schétzung ersetzt.
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Quelle: Machtolf, eigene Darstellung
Abb. 15 Schema zur Vorgehensweise von Expositionsabschétzungen fiir Noxen aus

Umweltmedien

Dariuber hinaus liegen von verschiedenen Institutionen Modelle zur Expositionsabschatzung fiir die
verschiedensten Expositionspfade vor. So wurde von der EU das EDV-Programm EUSES (European
Union System for the Evaluation of Substances) entwickelt. Es ist das offizielle Entscheidungsunter-
stitzungssystem zur Risikoabschatzung von Chemikalien auf europaischer Ebene (vgl. Trapp et al.
1999) und basiert auf den Vorgaben der EU Technical Guidance Documents for Risk Assessment
(vgl. Européaische Union 2003).

Vom Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) werden in dem Bewertungsmodell CSOIL
(vgl. Rikken et al. 2001, van den Berg 1994, Otte et al. 2001) ebenfalls eine Vielzahl von Expositions-
betrachtungen quantifiziert.

Die U.S. Environmental Protection Agency (U.S. EPA) hat bereits 1989 (vgl. U.S. EPA 1989) umfang-
reiche modellhafte Expositionsannahmen abgeleitet und in den letzten Jahren fortlaufend aktualisiert
und fortgeschrieben (vgl. z. B. U.S. EPA 1996; U.S. EPA 2002; U.S. EPA 2004). Das EDV-Programm
RISC4, das auf den Annahmen und Modellen der U.S. EPA basiert, wurde im Auftrag von British Pe-
trol entwickelt und fortgeschrieben und kann zur Darstellung verschiedener Aufnahmepfade herange-
zogen werden (Lynn 2001).
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Monika Machtolf (Stand: 2014)
7.2.5 Anforderungen an die Risikocharakterisierung

Im Ergebnis der vorausgegangenen Schritte der Risikoabschatzung werden in der Regel Gesamt-Kor-
perdosen betrachtet, die sich entweder auf die duere Zufuhr einer Noxe oder -nach Kontakt bzw.
Aufnahme in den Organismus - auf die innere Exposition beziehen.

Zur Bestimmung der Gesamt-Kdrperdosen sind zunachst aufnahmepfadspezifisch (oral, inhalativ, der-
mal) die jeweiligen wirkungspfadspezifischen Zufuhrmenge fur die Noxe zu ermitteln. Damit ergibt sich
fur die relevanten Parameter und Aufnahmepfade jeweils eine Kérperdosis, die nur dann, wenn syste-
mische Wirkungen auf dasselbe Zielorgan die Beurteilungsgrundlage bilden, zu einer Gesamt-Korper-
dosis addiert werden kdnnen.

Im Abgleich zwischen dem Ergebnis der standortspezifischen Expositionsabschatzung und mdglicher
humantoxikologisch begriindeter Beurteilungsmalfistébe (s. 0.) wie TRD-Werte oder unit risk-Schatz—
ungen lasst sich das vorhandene oder zu prognostizierende Risiko gesundheitlicher Gefahrdungen
charakterisieren.

Bei der Abschatzung von entsprechenden Bewertungsmalstaben sind sinnvollerweise Risikogruppen
bzw. empfindliche Personengruppen zu berlicksichtigen. Von einer Risikogruppe im engeren Sinne
wird bei einem Personenkreis gesprochen, bei dem sich das héhere gesundheitliche Risiko anhand ei-
nes von der Exposition gegenuber der betrachteten Noxe unabhangigen Merkmals, wie Rauchersta-
tus, Schwangerschaft, bestimmte Vorerkrankungen, vorhersagen lasst. So haben Kinder ein im Ver-
haltnis zum Kérpergewicht héheres Atemminutenvolumen als Erwachsene und kénnen auch toxikody-
namisch besonders gefahrdet sein.

Bei der Interpretation der Ergebnisse von Expositionsabschatzungen sind stets die Unsicherheiten, die
ggf. aus der Annahme von Konventionen, etc. resultieren, zu berlcksichtigen und adaquat zu wardi-
gen. Auch ist es Aufgabe der Risikocharakterisierung, das gewahlte Schutzniveau klar zu benennen,
denn mit Hilfe der Wahl von Sicherheits- oder Unsicherheitsfaktoren kann eine Aussage Uber die
Wahrscheinlichkeit eines mdglichen Schadenseinritts um GréRenordnungen variieren. So kdnnen bei-
spielsweise im Sinne des vorsorgenden Gesundheitsschutzes eher ungiinstige Annahmen und Kon-
ventionen zur Expositionsabschatzung ausgewahlt werden, wahrend im Sinne der Gefahrenabwehr
der Gedanke des wahrscheinlichen Gefahreneinritts eher durchschnittliche Expositionsannahmen
bzw. héhere innere Expositionen zulassen kann.

Claudia Hornberg (Stand: 2014)
7.3 Human-Biomonitoring

7.31 Grundlagen des Human-Biomonitoring

Human-Biomonitoring (HBM) ist ein Werkzeug der gesundheitsbezogenen Umweltbeobachtung. Mit-
tels HBM werden menschliche Koérperflissigkeiten und -gewebe in einem mdglichst reprasentativen
Teil der Bevolkerung untersucht, um ihren Gehalt an Stoffen zu bestimmen (UBA 2013). Auf diese
Weise wird die innere Exposition gegenuber diesen Stoffen bestimmt, die sich aus den unterschiedli-
chen Expositionswegen (dermal, inhalativ, oral) gemeinsam ergibt. Die Stoffbelastung kann bei Uber-
schreitung einer Wirkungsschwelle zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen flihren. Zur Bewertung lei-
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tet die Kommission Human-Biomonitoring (HBM-Kommission) Referenzwerte und toxikologisch be-
grindete Beurteilungswerte fir die innere Exposition, die sogenannten Human-Biomonitoring-Werte
ab (Kommission HBM 199643, b).

Referenz-Werte bilden also die inneren Expositionen ab, die aus verschiedenen Aufnahmepfaden re-
sultiert. Sie kdnnen abgeleitet werden, wenn die gemessenen Stoffkonzentrationen reprasentativ fir
einen relevanten Bevdlkerungsanteil sind und beschreiben als statistisch definierte Werte die Belas-
tung der Allgemeinbevélkerung. Die HBM-Kommission legt als Referenzwert das innerhalb des 95%-
Konfidenzintervall gerundete 95. Perzentil der Messwerte einer Stoffkonzentration in dem entspre-
chenden Korpermedium einer Referenzpopulation fest. Referenzwerte kdnnen fiir besonders belastete
bzw. fir bezlglich bestimmter Belastungen bereinigte Teilgruppen angegeben werden, wenn dies an-
hand der Datenlage mdglich und sinnvoll ist (Kommission HBM 1996b).

Referenzwerte allein lassen keinesfalls Aussagen Uber die gesundheitliche Relevanz einer Stoffbelas-
tung zu. Fur die Abschatzung der gesundheitlichen Relevanz eines Stoffes ist regelhaft eine toxikolo-
gische Risikobewertung erforderlich, die die Grundlage fur die Begrindung von Human-Biomonitoring-
Werten (HBM-I und Il) darstellt. Die Ableitung stltzt sich Ublicherweise auf Studien, die einen Zusam-
menhang zwischen der Konzentration eines Stoffes (oder seiner Metaboliten) in menschlichen Kérper-
flissigkeiten und dem Auftreten adverser Wirkungen nachweisen.

HBM-Werte und entsprechende Handlungsempfehlungen werden flr verschiedene Bevdlkerungsgrup-
pen und eine lebenslange Belastung, aber auch fir besondere vulnerable Personengruppen bzw. be-
stimmte Lebensphasen (z. B. Kinder, Frauen im gebarfahigen Alter, alte Menschen) abgeleitet.

HBM-I- oder lI-Werte kénnen nicht_abgeleitet werden, wenn fiir Stoffe aufgrund des zugrundeliegen-
den Wirkmechanismus (insbesondere genotoxische Kanzerogene) oder anderer Daten (z. B. Verlauf
der Dosis-Wirkungsbeziehung) keine gesundheitlich sichere Expositionshdhe begriindet werden kann.

Der HBM-I-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Kérpermedium, bei dessen Unter-
schreitung nach dem aktuellen Stand der Bewertung durch die HBM-Kommission nicht mit einer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung zu rechnen ist und somit kein Handlungsbedarf gegeben ist. Eine
Uberschreitung des HBM-I-Wertes sollte Anlass sein, den Befund durch weitere Messungen zu kon-
trollieren. Bei Befundbestatigung sollte der Ursache flir die Erhéhung nachgegangen werden und ge-
gebenenfalls verantwortliche Belastungsquellen, soweit unter Wahrung der Verhaltnismafigkeit sinn-
voll, gemindert oder reduziert werden (Kommission HBM 19963, b).

Der HBM-II-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Kérpermedium, bei deren Uber-
schreitung eine fur die Betroffenen als relevant anzusehende gesundheitliche Beeintrachtigung mog-
lich ist. Bei Uberschreitung des HBM-II-Wertes ist eine umweltmedizinische Betreuung und Beratung
der Betroffenen zu veranlassen und, soweit moglich, sind umgehend MalRnahmen zur Minderung der
Belastung zu ergreifen. Der HBM-I-Wert ist daher als Prif- oder Kontrollwert anzusehen, wahrend der
HBM-II-Wert einen Interventions- oder Malinahmenwert darstellt (Kommission HBM 1996a, b).

Der Bereich zwischen HBM-I-Wert und HBM-II-Wert ist damit der Prifbereich oder Kontrollbereich, in
dem eine erhéhte Aufmerksamkeit angezeigt ist, da gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht mit aus-
reichender Sicherheit auszuschlieRen sind (Schulz et al. 2011). Der jeweils vorliegende Wert ist im
Hinblick darauf zu prifen, ob es sich um eine reproduzierbare dauerhafte Erhéhung oder lediglich um
einen Zufallsbefund handelt. Fir den Bereich zwischen HBM-I-Wert und HBM-II-Wert existieren aus
wissenschaftlich anerkannten Studien keine sicheren Belege — weder flr eine sichere gesundheitliche
Unbedenklichkeit, noch fiir eine Gesundheitsgefahrdung. Aus Griinden des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes sind Schritte zur Beseitigung der in Frage kommenden Quellen jedoch zu erwagen. Da-
bei sind die finanzielle Vertretbarkeit (Kosten-Nutzen- Abwagungen), wie auch mogliche, durch die
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MaRnahmen bedingte andere Risiken zu beachten. Eine unbedingte Notwendigkeit fir unverzigliche
MaRnahmen ist nicht gegeben. Eine Expositionsreduktion ist aber unter Berlcksichtigung des vorsor-
genden Gesundheitsschutzes grundsatzlich erwiinscht (Kommission HBM 19963, b).

Bei Messwerten oberhalb des HBM-II-Wertes sind gesundheitliche Beeintrachtigungen zwar grund-
satzlich moglich, missen jedoch nicht unbedingte Folge sein. Betroffenen sollte deshalb eine umwelt-
medizinische Betreuung und Beratung, gegebenenfalls auch eine langerfristige Beobachtung mit
Uberpriifung des Messwertes angeboten werden. Die weitere Belastung sollte durch Beseitigung von
spezifischen Expositionsquellen, soweit diese erkennbar sind, umgehend vermindert werden. Der Be-
reich oberhalb vom HBM-II-Wert ist als Interventionsbereich zu betrachten.

Bei Unterschreitung des HBM-I-Wertes und gleichzeitiger Uberschreitung des aktuellen Referenzwerts
liegt eine Exposition vor, die die Hintergrundbelastung Uberschreitet. Bei Exposition gegentber einem
toxischen Stoff sollte unter umwelthygienischen, praventivmedizinischen Aspekten gepriift werden, ob
die Exposition mit vertretbarem Aufwand vermindert werden kann, d. h., ob auffallige Quellen vorhan-
den und vermeidbar sind oder ob eine andere Erklarung fir den uniiblich hohen Wert gefunden wer-
den kann (Kommission HBM 2009).

7.3.2 Kommission Human-Biomonitoring

Damit die Schadstoffbelastungen von Menschen einheitlich bewertet werden kénnen, hat die HBM-
Kommission Kriterien fiir die Erarbeitung von Orientierungswerten (Referenz- und HBM-Werte) aufge -
stellt. Auf der Basis dieser Grundsatziiberlegungen erstellt die HBM-Kommission Monografien zu ein-
zelnen Stoffen und leitet Referenz- und HBM-Werte ab, soweit das vorhandene Datenmaterial ausrei-
chend ist. Diese Stoffmonografien enthalten im Wesentlichen folgende Inhalte: Vorkommen, Verwen-
dung und Verbreitung der Substanz in der Umwelt, Aufnahmepfade, Verstoffwechslung und Ausschei-
dung beim Menschen sowie Hinweise auf Einflussfaktoren, die innere Belastung von Menschen und
deren gesundheitliche Bedeutung (UBA 2013).

Seit 1996 hat die HBM-Kommission des Umweltbundesamtes ca. 60 Stellungnahmen publiziert, fir
fast 50 Stoffe wurden Referenzwerte abgeleitet und fur 8 Stoffe HBM-Werte verdffentlicht (Kommissi-
on HBM 2012).

Julia Nowacki, Thomas ClalBen (Stand: 2014)
7.4 Health Impact Assessment

Das Health Impact Assessment (HIA) stellt ein spezifisches Verfahren mit dem Ziel dar, den Entschei-
dungsprozess von Politikvorhaben, Planungsverfahren, Programmen oder Projekten (PPPP) im Sinne
der Sicherung und Verbesserung der Gesundheit einer betroffenen Bevolkerung zu beeinflussen.
Hierzu werden die Auswirkungen von PPPPs auf die Gesundheit betroffener Bevodlkerungsgruppen
mittels unterschiedlicher quantitativer sowie qualitativer Analysen bewertet. HIA hat den Anspruch, im-
mer die bestverfligbare Evidenz zu identifizieren und zu nutzen. (Vohra 2007, Nowacki & Mekel 2012).

Das HIA hat sich aus drei unterschiedlichen Fragestellungen zu ihrer aktuellen Form entwickelt:

o Umwelt und Gesundheitsfragestellungen,
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o Berlcksichtigung von sozialen Gesundheitsdeterminanten sowie

. Berticksichtigung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Die Notwendigkeit zur Betrachtung von gesundheitlichen Folgewirkungen von umweltrelevanten Pro-
jekten wurde mit dem National Environmental Policy Act (NEPA) 1969 in den USA zum ersten Mal ge-
setzlich geregelt. Seitdem hat die Bericksichtigung von Gesundheit in Umweltfolgenabschatzungen
wie der Umweltvertraglichkeitsprifung und der Strategischen Umweltpriifung Einzug gehalten. Aller-
dings handelt es sich zumeist um ein sehr enges Verstandnis von Gesundheit, so dass der Schwer-
punkt haufig auf bio-physikalischen Umweltaspekten und der Betrachtung von Grenzwerten liegt (No-
wacki et al. 2010, Harris-Roxas & Harris 2011). Dieses enge Verstandnis wird durch die Berucksichti-
gung sozialer Gesundheitsdeterminanten, der zweiten konzeptionellen HIA Saule, erweitert. Im Mittel-
punkt stehen hier meist die Betrachtungen von Politikvorhaben und Programmen, ihr Einfluss auf das
erweiterte Spektrum der Gesundheitsdeterminanten (z. B. dargestellt im Modell von Dahigren und
Whitehead (1991), weiterentwickelt von Barton und Grant 2006, vgl. Abb. 6, S. 68) und ihre Auswir-
kungen auf die Gesundheit. HIA dient hier als ein intersektorelles Instrument, durch das Gesundheits-
determinanten in Sektoren auRerhalb des Gesundheitssektors begutachtet werden kénnen wie z. B.
im Leitbild Health in All Policies der Europaischen Kommission dargestellt (Stahl et al. 2006, Harris-
Roxas et al. 2012). Die dritte Saule von HIA bildet die Betrachtung von PPPPs im Hinblick auf schon
vorhandene, vermeidbare gesundheitliche Ungleichheiten in der betroffenen Bevolkerung bzw. inwie-
weit diese noch verstarkt wirden oder auch vermindert werden kdnnten. Als Instrument wurden hier
das sogenannte Equity-focused HIA entwickelt, das die Betrachtung von vermeidbaren gesundheitli-
chen Ungleichheiten von Anfang an einbezieht (Mahoney et al. 2004).

Seit der ersten Diskussion Uber die Notwendigkeit der Beurteilung der Auswirkungen auf die Gesund-
heit im Rahmen grofRer Entwicklungsprojekte (Morris & Novak 1976) sind HIAs mittlerweile internatio-
nal etabliert und werden auf verschiedenen Planungs- und Politikebenen - von lokalen, regionalen, na-
tionalen bis hin zur internationalen Ebene — sowie auf freiwilliger Basis oder gestitzt durch gesetzliche
Regulierungen durchgefiihrt. Auch wenn die meisten HIAs auf freiwilliger Basis durchgefiihrt werden
(Harris-Roxas et al. 2012 , Winkler et al. 2013)," haben einige Lander Gesetze und Rechtsvorschrif-
ten auf nationaler Ebene entwickelt, die entweder spezifische HIA-Vorschriften festlegen oder diese in
die bestehenden Umweltprifverfahren integrieren.’™' Auch internationale Organisationen wie die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und die regionalen Entwicklungsbanken (z. B. die Asian Development
Bank), die Europaischen Union oder internationale Verbande wie der International Council on Minerals
and Metals (ICMM) und die International Petroleum Industry Environmental Conservation Association
(IPIECA) unterstitzen den Einsatz von HIAs. Darlber hinaus finden die Performance Standards der
International Finance Cooperation (IFC als Teil der Weltbank) mit einem speziellen Standard fir Ge-
meinde-Gesundheit im Entwicklungshilfebereich allgemeine Anerkennung. Sie kommen insbesondere
in der Folgenabschatzungen von grof3en IFC-finanzierten Entwicklungsprojekte zum Einsatz und ha-
ben somit durchaus einen Einfluss auf groRe Entwicklungsprojekte in sogenannten Entwicklungslan-
dern (Vohra 2007, Winkler et al. 2013).

Nach dem Goéteborg Konsens-Papier des European Centre for Health Policy des WHO Regional Of-
fice for Europe (WHO Regional Office for Europe & European Centre for Health Policy 1999) ist ein
HIA ,eine Kombination von Verfahren, Methoden und Werkzeugen, durch welche eine Strategie, ein
Programm oder ein Projekt sich hinsichtlich mdglicher gesundheitlicher Auswirkungen und deren Ver-

%0 7. B. in den meisten européaischen Landern wie England, Finnland, Deutschland, Niederlande, Schweden, sowie in China
und den USA.

31 Z. B. in Brasilien, der Demokratische Volksrepublik Laos, Litauen, der Republik Korea, Slowenien, Thailand und Vietnam,
oder auf regionaler Ebene wie z. B. in Australien, Kanada, Neuseeland und Spanien.
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teilung in der Bevolkerung beurteilen lassen.” In einer Erweiterung wird diese Definition um einen akti-
onsbezogenen Fokus erganzt: HIA identifizieren mdgliche MalRnahmen, um diese gesundheitlichen
Auswirkungen zu managen (Quigley et al. 2006). Zur Schatzung dieser Auswirkungen werden die er-
weiterten Gesundheitsdeterminanten (vgl. Kap. 5.1) herangezogen und bewertet.

Das HIA zeichnet sich durch folgende Eigenschaften als Briickenbauer zwischen den Planungs- und
Gesundheitsverfahren und ihren Akteuren aus:

. arbeitsteiliges Vorgehen, da es fast immer erforderlich ist, mehrere Expertisebereiche zu verbin-
den (Spezialisten fiir betroffene Lebensbereiche, z. B. ,Policymakers®, Planer, Ingenieure, Oko-
nomen sowie Gesundheitswissenschaftler/innen, Epidemiologen, Risikoabschatzern, Umwelt-
und Gesundheits-Experten),

. gute Praxis von Partizipation durch die Beteiligung von Stakeholdern mit (Geschafts-)Interesse
an der Policy, dem Plan, Programm oder Projekt, und Menschen, die von der Policy, dem Plan,
Programm, oder Projekt betroffen sein kdnnen,

. HIA-Verfahren und -Methoden, die ebenso wie die oben beschriebenen Planungsverfahren ei-
nen klaren Ablauf besitzen, der je nach Vorhaben verkirzt (Rapid HIA) oder erweitert (Full HIA)
werden kann (vgl. Forsyth et al. 2010).

Der Ablauf eines HIAs wird in Abb. 16 modellhaft in Zusammenhang mit einem so genannten Policy-
Cycle dargestellt. Wie aus den Eigenschaften des HIA und des Ablaufs ersichtlich, bieten sich hier
zahlreiche Chancen, die kommunale Planungs- und Vollzugsebene ebenso wie den Gesundheitssek-
tor und die lokale Bevdlkerung in einen Prozess der gesundheitsforderlichen kommunalen Gesamtent-
wicklung zu integrieren. So setzt ein HIA im Idealfall bei der Problemidentifikation mit dem sogenann-
ten Screening ein, informiert die Strategie-/Politikentwicklung durch verschiedene Bewertungsverfah-
ren, unterstitzt die Entscheidungsfindung sowie letztendlich die Umsetzung sowie Monitoring und
Evaluierung.

Der Ablauf des HIA kann dabei in sechs Phasen unterteilt werden (Nowacki & Mekel 2012):

1  Screening: eine erste Analyse und Einschatzung der moglichen Auswirkungen auf die Gesund-
heit der betroffenen Bevdlkerung durch das geplante Vorhaben und Feststellung, ob ein HIA not-
wendig ist.

2  Scoping: Festlegung des weiteren Vorgehens, nach Mdglichkeit Etablierung eines HIA-Beirats
aus Vertretern des Vorhabens, der betroffenen Bevoélkerung, Benennung der HIA-Experten zur
Durchfihrung des HIA inklusive Arbeitsvereinbarung sowie Festlegung, welche Auswirkungen
besonders zu betrachten sind, welche Methoden und Verfahren eingesetzt werden etc.

3  Bewertungsverfahren: Sie bilden den Kern eines HIA. Ziel ist es immer, die bestverfugbare Evi-
denz zu nutzen; dabei sind die einzelnen Teilschritte jedoch abhangig von den zur Verfligung ste-
henden Ressourcen und den verfigbaren Daten. Kennzeichnend ist hierbei die Methodenvielfalt,
da zumeist eher quantitative epidemiologische, toxikologische aber auch sozalwissenschaftliche
qualitative Verfahren zum Einsatz kommen. Auf Basis der verschiedenen Analysen werden an-
schliefend Handlungsalternativen und -empfehlungen formuliert sowie nach Mdéglichkeit Indikato-
ren fur das spatere Monitoring beschrieben. Besondere Beriicksichtigung bei der Analyse sollten
vulnerable Gruppen finden.

4  Berichterstattung: Endprodukt des Verfahrens mit einer Beschreibung des Vorgehen, der Ergeb-
nisse, Empfehlungen und mdégliche Handlungsalternativen.
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5  Monitoring: kontinuierlicher Soll-Ist-Vergleich zur Uberwachung des Vorhabens generell sowie
der MaRnahmen, welche aufgrund der Empfehlungen umgesetzt werden.

6  Evaluation: einerseits eine interne Prozessevaluation des HIAs, ob dieses seine Aufgabe erfiillt
hat, sowie Ergebnisevaluation, welchen Einfluss das HIA auf den Entscheidungsprozess hatte;
zudem nach Méglichkeit eine Bewertung und Uberpriifung der vorhergesagten Auswirkungen auf
die Gesundheit der betroffenen Bevolkerung.

Policy Cycle HIA-Prozess

Problemidentifikation

=
! ;
= Scoping
= }
2 Strategie-/ e sl Vorhaben-Anal
3 Politikentwicklung, . Slicatiatsn e

: . - Screening o
g=il inklusive Prifung von
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c .. .l Entwicklung von Handlungs-
-_% """"""""" alternativen und Empfehlungen
= Monitoring w—
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o

Monitoring und :
. > Evaluation
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Quelle: Nowacki & Mekel 2012, S. 286, in Anlehnung an Fehr (2010, S. 146) und Thérivel (2010, S. 16)

Abb. 16 Verkniipfung von HIA-Prozess und Policy-Cycle

Wahrend des gesamten Verfahrens sollte die betroffene Bevolkerung moglichst in das HIA eingebun-
den werden, auch um die Akzeptanz des Verfahrens und seiner Empfehlungen zu unterstitzen. Die
Durchfiihrung des HIA ist in Deutschland nicht geregelt oder gar verbindlich. Die fallbezogene HIA-
Durchfuhrung bzw. die Beteiligung von Gesundheitsexperten ware im Zuge der Erstellung von Um-
weltberichten oder Umweltvertraglichkeitsstudien im Rahmen von Strategischen Umweltpriifungen
oder Umweltvertraglichkeitsprifungen allerdings problemlos integrierbar. Die Beteiligung von Gesund-
heitsexperten wird sogar von dem internationalen Abkommen des Protokolls zur Strategischen Um-
weltprifung im Rahmen der Espoo Konvention, dem sogenannten SEA Kiew Protocol, verlangt.®
Schutzgutbezogene Fachgutachten sind in komplexen Planungs- und Zulassungsverfahren ohnehin
die Regel und regelmaRig in die Abschatzung der Umweltfolgen zu integrieren. Die verfahrensbezoge-
nen HIA-Elemente wie Einbeziehung von Tragern 6ffentlicher Belange und der Offentlichkeit sind oh-
nehin Standard, an die sich das HIA ohne weiteres anbinden lieRe. Auch die Bezeichnungen bzw. Ele-
mente innerhalb des HIA-Verfahrensablaufes wie Screening, Scoping, Bewertungsverfahren oder Mo-
nitoring stellen Dinge dar, die im Standardablauf von Umweltprifungen in vergleichbarer Weise exis-

32 \Jon Deutschland 2007 ratifiziert und 2010 in Kraft getretten.
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tieren. Bei komplexen, umweltprifungspflichtigen Vorhaben und Programmen mit zu erwartenden er-
heblichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit sollte daher von der verfahrensfiihrenden
Behorde im Rahmen des Scopings der Einsatz des HIA erwogen werden und Gesundheitsexperten
nach Mdglichkeit von Anfang an in das Verfahren eingebunden werden.

Rudolf Welteke, Martin Enderle (Stand: 2014)
7.5 Fachplan Gesundheit

Um Wahrnehmung und Prasenz des Themas Gesundheit im intersektoralen Dialog zu starken und die
Arbeit des Gesundheitssektors im Konzert kommunaler Akteure zu unterstitzen, sind in Nordrhein-
Westfalen Entwicklungsarbeiten zum Aufbau lokaler Fachplédne Gesundheit angelaufen.

Die planerische Komponente — Gesundheitsbelange der Bevolkerung stérken

Der planerische Ansatz fiir einen Fachplan Gesundheit verkniipft eine kartografische Darstellung ge-
sundheitsrelevanter rdumlicher Elemente und Strukturen mit einer fachbezogenen lokalen Entwick-
lungsperspektive aus Sicht des Gesundheitssektors. Dabei wird empfohlen, zunachst Basiskarten auf-
zubauen, die relevante Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen'? im Gebiet der jeweiligen Kommune
dokumentieren sowie Flachen mit erhohtem Bedarf an Gesundheitsforderung ausweisen. Weitere Kar-
ten beschreiben die spezifischen lokalen Strukturen hinsichtlich der ,Situation Gesundheit®: Potenzia-
le; Gefahrdungen und Risiken; Versorgungsstrukturen und -analysen. Uber den Zwischenschritt der
raumlichen Verortung fachlicher und sektoraler Gesundheitsziele (Leitmodell Gesundheit) lassen sich
einerseits maRnahmenorientierte Interaktionen ableiten sowie andererseits Fachbeitrage zu Planungs-
und Genehmigungsverfahren erstellen. Abb. 17 zeigt Elemente und Verfahrensablauf zur Erstellung
solcher Fachplanen.

Lokale Gesundheitsbehdrden, die einen Fachplan Gesundheit erarbeiten, dirften eine bessere Positi-
on bei der Vertretung von Gesundheitsbelangen ihrer Bevolkerung in Planungs- und Entwicklungsver-
fahren erreichen kdnnen. Aus Fachgesprachen mit kommunalen Vertretern und aus Praxiserfahrun-
gen im Rahmen einer ersten Pilotphase mit drei nordrhein-westfalischen Kommunen (2010)™* hat sich
konkretisiert, dass der Aufbau einer systematischen Fachplanung Gesundheit mit Entwicklungsauf-
wand vor Ort verbunden sein wird. In Zeiten knapper kommunaler Haushaltsmittel Iasst sich eine
auch nur halbwegs umfassende lokale Fachplanung Gesundheit voraussichtlich am ehesten als Syn-
ergieleistung im Blindel mit der Bearbeitung weiterer Entwicklungsbedarfe im Gesundheitssektor auf-
bauen. Drei dieser von einer Fachplanung Gesundheit profitierenden Komponenten werden nachfol-
gend skizziert.

% Vulnerable Gruppen sind Bevolkerungsgruppen, die im gesundheitsbezogenen Sinne als ,verletzlich“, vulnerabel angesehen
werden. Konkret geht es in diesem Zusammenhang um Kinder und Jugendliche, altere Menschen, Kranke und Behinderte,
Schwangere, zum Teil sind auch sozial Benachteiligte gemeint, die aufgrund ihrer speziellen Situation im Vergleich zum Be-
volkerungsmittel in verstarktem Ausmal gesundheitlichen Risiken und Unfallgefahren ausgesetzt sind. Vergleiche hierzu:
Stamm H. et al. (2003); Streich, W. (2006); Bencic, W. (2009); Fassler, S. et al. (2011).

**Dokumentiert in Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit NRW (2011).
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Die gesundheitspolitische Komponente — Handlungsansatz Kommunaler Gesundheitskon-
ferenzen stérken

Als vorbildlich werden immer wieder die mit dem OGD-Gesetz NRW 1997 gestarteten Kommunalen
Gesundheitskonferenzen gesehen. Vielerorts gelingt es Uber diese Konferenzen, Impulse der értlichen
Gesundheitsbehérden durch ein kontinuierlich arbeitendes, fachkompetentes und kommunalpolitisch
prasentes Akteurskonsortium auf eine breitere Basis zu stellen. Uber eine Fachplanung Gesundheit
kénnen sich kiinftig schwerpunktmaRig zwei Zielrichtungen sachgerechter verfolgen lassen. Einerseits
lassen sich grofRere Teile des Aktivitatsspektrums einer Kommunalen Gesundheitskonferenz als we-
sentliche Elemente einer Fachplanung Gesundheit darstellen und damit auch fiir den angestrebten in-
tersektoralen Dialog aufbereiten. Andererseits kann ein Fachplan Gesundheit, der in seinen Einzel-
komponenten durch eine Kommunale Gesundheitskonferenz fachlich diskutiert und offiziell beschlos-
sen wird, mit einer erweiterten Legitimation und Bedeutung in die kommunalpolitische Debatte und in
sektoribergreifende kommunale Entwicklungsszenarien eingebracht werden.

Grundlagenerarbeitung (1)
o Basiskarte (a) Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen

o Basiskarte (b) Stadtteile und Quartiere mit erhohtem Bedarf an Gesundheitsforderung

! ! !

Karte (2) Karte (3) Karte (4)

Situation Gesundheit Situation Gesundheit Situation Gesundheit

o Potentiale e Gefahrdungen, Risiken ¢ Versorgungsstrukturen
und -analysen

! ! !

Leitmodell Gesundheit (5)
e Raumliche Verortung fachlicher und sektoraler Gesundheitsziele

! !

MaBnahmen (6) Beitrag zu Planungs- und Zulassungsverfahren

e Ordnung nach Prioritdten (7
o Gesundheitsbezogener Fachbeitrag im Rah-

* Schwerpunkte men von Planungs- und Zulassungsverfahren

Abb. 17 Ablaufschema zur Erstellung eines Fachplans Gesundheit

Die behordliche Entwicklungskomponente — Darstellung der Arbeit der lokalen Gesundheits-
behorde optimieren

Ein lokaler Fachplan Gesundheit wird in der Regel das Leistungsspektrum und die Vorhaben einer un-
teren Gesundheitsbehdrde (UGB) abbilden. In diesem Sinne bietet es sich an, den Entwicklungsauf-
wand einer Fachplanung Gesundheit auch fur eine konsistente Auflendarstellung der behérdlichen Ar-
beit zu nutzen. Vielerorts bestehen bereits aussagekraftige (Internet-) Darstellungen der Arbeitsberei-
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che der kommunalen Gesundheitsbehdrde. Haufig sind diese Prasentationen intern bereits mit kon-
kreten Zielen und Malnahmen hinterlegt, die einem modernen Behérdenmanagement entsprechen.
Aus diesen Bestanden lassen sich im giinstigen Fall bereits grof3ere Teile einer kommunalen Fachpla-
nung Gesundheit ableiten. Ein Fachplan Gesundheit gibt damit groRe Teile des Leistungsspektrums
einer uGB wieder. Damit entsteht ein attraktives Prasentationsmedium fiir die behérdliche Arbeit im
Gesundheitssektor mit der Chance zur Optimierung der Offentlichkeitsarbeit und Biirgerinformation.

Die berichterstatterische Komponente — Gesundheitsberichterstattung in ihrer Grundsubstanz
und MaBnahmenorientierung unterstiitzen

Kommunale Gesundheitsberichterstattung ist seit den 1990er Jahren in vielen Bundeslandern zum
Ruckgrat einer lokalen und quartiersbezogenen Gesundheitsférderung geworden. Allerdings sind die
Forderungen nach einem verstarkt handlungsorientierten Ansatz einer solchen Berichterstattung heute
immer noch aktuell, obwohl sich einiges positiv verandert hat. Ein Grundproblem bleibt der Bedarf an
moglichst kleinrdumig zu erhebenden Gesundheitsdaten. Hier bietet der Fachplanansatz zusatzliche
Impulse, da absehbar ist, dass der Aufbau einer lokalen Fachplanung Gesundheit Kooperationsansat-
ze insbesondere zwischen dem Gesundheitssektor und den Bereichen Soziales und Umwelt einer
Kommune stimulieren wird.

Wie die erste Pilotphase des NRW-Projektes gezeigt hat, bietet der Fachplanansatz die Chance, Defi-
zite bezlglich Datenerhebung und Kartografie im Gesundheitssektor auszugleichen und eine Annahe-
rung an Standards anderer kommunaler Sektoren einzuleiten. Andererseits erdffnen sich Uber einen
Fachplan Gesundheit zusatzliche Moglichkeiten, bestehende Starken der lokalen Gesundheitsbericht-
erstattung einer besseren Wahrnehmung und Wirkung im intersektoralen Dialog zuzufiihren. Ein loka-
ler Fachplan Gesundheit sollte auch eine zielgerichtete Ressourcenallokation fir kiinftige kommunale
Datenerhebungen erméglichen. Da ein Fachplan Gesundheit schwerpunktmaflig auf MaRnahmen ab-
zielt (im Sinne einer Interventionskarte), durfte er wesentlich zu einer verstarkten Handlungsorientie-
rung kommunaler Gesundheitsberichterstattung beitragen.

Sachstand und Ausblick

Erste Erfahrungen aus der Pilotphase 2010 haben verdeutlicht, dass lokale Fachplane Gesundheit gut
daran tun, zundchst auf lokalen Starken der Kommunen aufbauen. Dabei kdnnen Stéarken und
Schwerpunktthemen der lokalen Gesundheitsberichterstattung genutzt werden (Beispiel Bielefeld),
vorhandene Projektbeteiligungen an Entwicklungsprogrammen integriert werden (Beispiel Solingen)
oder Starken der kommunalen Infrastruktur etwa im Bereich der Geoinformationssysteme (Beispiel
Unna) konstruktiv zur Anwendung kommen. Die Verwirklichung der Konzeptidee wird voraussichtlich
ihren Weg nehmen (ber die praxisnahe Entwicklung von Einzelelementen, deren Verknipfung mit in-
frastrukturellen Komponenten und die Verankerung der Entwicklungsidee in den Gedanken von Ent-
scheidungstragern im Gesundheitssektor, in kooperierenden Behdrden und Sektoren sowie auch in
der Gesamtkommune.

Anfang 2012 handelt es sich bei lokalen Fachplanen Gesundheit um Prototypen. Dennoch hat sich der
entstandene Impuls fir eine Fachplanung Gesundheit als Entwicklungskonzept in zahlreichen Fachge-
sprachen bereits konsolidiert. Inzwischen liegen - zwecks praxisbezogener Konkretisierung und Ver-
anschaulichung des Konzepts — zwei fiktionale Prototypen lokaler Fachplane vor.'*®

¥ andeszentrum Gesundheit NRW 2012.

UVP-Gesellschaft e.V. / AG Menschliche Gesundheit Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit



6.5 Planfeststellungsverfahren 21 9

Im Jahr 2013 startete das Landeszentrum Gesundheit eine einjahrige Fachplan-Erprobungsphase. In
diesem Projekt werden an zwei Beispielen - Stadteregion Aachen und Kreis Unna — Grundlagen fir
eine Fachplanerstellung einschlieRlich GIS-Technik erarbeitet und einzelne Fachplanelemente mit ei-
ner groReren Bearbeitungstiefe erstellt.'*®

Uberdrtlichen politischen und fachlichen Akteuren, Institutionen und Fachgesellschaften wie etwa der
UVP-Gesellschaft kdnnten auf dem weiteren Entwicklungsweg zu lokalen Fachplanen Gesundheit we-
sentliche Forderungsfunktionen zukommen.

Aranka Podhora, Johanna Ferretti (Stand: 2014)

7.6 Impact Assessment und Nachhaltigkeitspriufung

Im Jahr 2002 fihrte die Europaische Kommission eine Politikfolgenabschatzung, das sog. Impact As-
sessment, fir alle relevanten Politikvorhaben ein (bspw. fiir Richtlinien, Verordnungen, Wei3biicher,
Aktionsplane). Der Aktionsplan zur besseren Regierungsfiihrung (Aktionsplan fir bessere Rechtsset-
zung KOM(2002)278) und die Europaische Nachhaltigkeitsstrategie bilden dabei den Bezugsrah-
men'¥. Deutschland folgte dem Beispiel der EU auf freiwilliger Basis und unterzieht seit 2009 Geset-
zesentwurfe einer Nachhaltigkeitsprifung. Diese ist ein Modul der bereits im Jahr 2000 eingefiihrten
Gesetzesfolgenabschatzung. Sowohl in der Europdischen Kommission als auch in Deutschland wer-
den mittels dieser beiden Priifansatze die Auswirkungen auf eine nachhaltige Entwicklung ex ante und
integrativ betrachtet. Wirkungen werden in Hinblick auf Okonomisches, Soziales und Umwelt fiir heuti-
ge und kinftige Generationen analysiert (Bundesministerium des Inneren, o0.J., KOM(276) 2002, Euro-
pean Commission 2009). Die Leitlinien zum Impact Assessment der Europaischen Kommission geben
die folgenden sechs Schritte vor (European Commission 2009):

1. Planung des Impact Assessments durch die zustandige Generaldirektion

2. Einrichtung einer Impact Assessment-Lenkungsgruppe sowie Durchfiihrung von Stakeholder-
Konsultationen

3 Durchflhrung der Impact Assessment-Analyse und Erstellen des Impact Assessment-Berichts
4. Ubermittlung des Berichts an den Impact Assessment-Ausschuss

5 Dienststelleniibergreifende Konsultationen und Veréffentlichung

6 Verwendung des Impact Assessment im Gesetzgebungsprozess

Zudem definieren die Leitlinien insgesamt 35 Wirkungsbereiche: jeweils 11 fiir Okonomie und soziale
Aspekte und 13 fir Umwelt. Fir alle Wirkungsbereiche prazisieren die Leitlinien Fragestellungen und
Prifaspekte, die im Rahmen der Folgenabschatzung relevant werden kdnnten. Das Thema Gesund-
heit ist darin direkt und indirekt aufgenommen (vgl. Tabelle 46).

% Kurzinformationen fiir das Projekt im LK Unna unter http://www.hartlik.de/index.php?option=com_content&view=article&id=
176:begleitung-zur-erprobungsphase-fachplan-gesundheit&catid=91&ltemid=560&lang=de

37 http://ec.europa.eu/smart-regulation/impact/background/background_en.htm (abgerufen 27.08.2016)
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Tabelle 46 Gesundheitsrelevante Themen des Impact Assessment (European Commission 2009)

Gesundheitsrelevanter
Wirkungsbereich

Auswahl der Fragestellungen fiir den gesundheitsrelevanten Wir-
kungsbereich (gesundheitsrelevante Fragen unterstrichen)

Standards and rights
related to job quality

Does the option impact on job quality?

Does the option affect the access of workers or job-seekers to vocational or
continuous training?

Will it affect workers' health, safety and dignity?

Does the option directly or indirectly affect workers' existing rights and obli-
gations, in particular as regards information and consultation within their un-
dertaking and protection against dismissal?

Does it affect the protection of young people at work?
Does it directly or indirectly affect employers' existing rights and obligations?
Does it bring about minimum employment standards across the EU?

Does the option facilitate or restrict restructuring, adaptation to change and
the use of technological innovations in the workplace?

Public health and
safety

Does the option affect the health and safety of individuals/populations, in-
cluding life expectancy, mortality and morbidity, through impacts on the so-
cio-economic environment (working environment, income, education, occu-
pation, nutrition)?

Does the option increase or decrease the likelihood of health risks due to
substances harmful to the natural environment?

Does it affect health due to changes in the amount of noise, air, water, or soil
quality?
Will it affect health due to changes energy use and/or waste disposal?

Does the option affect lifestyle-related determinants of health such as diet,
physical activity, or use of tobacco, alcohol, or drugs?

Are there specific effects on particular risk groups (determined by age, gen-

der, disability, social group, mobility, region, etc.)?

Access to and effects
on social protection,
health and educational
systems

Does the option have an impact on services in terms of quality/access for
all?

Does it have an effect on the education and mobility of workers (health,
education, etc.)?

Does the option affect the access of individuals to public/private education or
vocational and continuing training?

Does it affect the cross-border provision of services, referrals across borders
and co-operation in border regions?

Does the option affect the financing / organisation / access to social, health
and care services?

Does it affect universities and academic freedom / self-governance?

Air quality

Does the option have an effect on emissions of acidifying, eutrophying, pho-
tochemical or harmful air pollutants that might affect human health, damage
crops or buildings or lead to deterioration in the environment (soil or rivers

etc.)?
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Fir die deutsche Gesetzesfolgenabschatzung wurde eine Arbeitshilfe vom Bundesministerium des In-
neren entwickelt. Auf die Nachhaltigkeitsprifung wird darin folgendermaflen Bezug genommen: Im
Rahmen der Alternativenpriifung soll ,Nachhaltigkeit im Sinne der Nachhaltigkeitsstrategie der Bun-
desregierung“ betrachtet werden (Bundesministerium des Inneren, 2009). Dabei ist ,darzustellen, ob
die Wirkungen des Vorhabens einer nachhaltigen Entwicklung entsprechen, insbesondere welche
langfristigen Wirkungen das Vorhaben hat* (Die Bundesregierung 2009: § 44 Abs. 1). Den inhaltlichen
MaRstab fir die Prifung dieser Wirkungen auf die nachhaltige Entwicklung bildet der Fortschrittsbe -
richt zur Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung (Bundesministerium des Inneren,
2009). Die Nachhaltigkeitsstrategie (Entwurf 30.05.2016) enthalt dabei allgemeine, Ubergeordnete
Managementregeln sowie korrelierende Nachhaltigkeitsindikatoren. Diese basieren auf den Sustaina-
ble Development Goals der UN. So betont die sog. Agenda 2030 der Bundesregierung unter dem
Punkt ,Menschen: Wir sind entschlossen, Armut und Hunger in allen ihren Formen und Dimensionen
ein Ende zu setzen und sicherzustellen, dass alle Menschen ihr Potenzial in Wirde und Gleichheit
und in einer gesunden Umwelt voll entfalten kénnen® (Bundesregierung 2016, 9). Die Managementre-
geln (4 bzw. 8) der Nachhaltigkeitsstrategie fordern dabei, dass ,Gefahren und unvertretbare Risiken
fur die menschliche Gesundheit [...] zu vermeiden [sind]“ und die Landwirtschaft neben u.a. Wettbe-
werbsfahigkeit und Umweltvertraglichkeit "insbesondere [den] gesundheitliche(n) Verbraucherschutz*
bericksichtigen sollte. Das Thema Gesundheit wurde konkret dem UN-Ziel 3 ,Ein gesundes Leben fur
alle Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen férdern® zugeordnet (Die Bundesre-
gierung 2016), wie in Tabelle 39 (S. 150) dargestellt.

Fir die deutsche Gesundheitspolitik liegt der Schwerpunkt dabei auf der Pravention, d.h. auf Ma3nah-
men, die Krankheiten vermeiden oder das Risiko einer Erkrankung verringern kdnnen. Bei der interna-
tionalen Umsetzung bezieht sich die Bundesregierung u.a. auf ihr Konzept "Globale Gesundheitspoli-
tik gestalten - Gemeinsam handeln - Verantwortung wahrnehmen". Als internationales Element wird
beispielsweise auf die Verbindung von Umweltschutz und Gesundheit und deren volkswirtschaftlicher
Relevanz verwiesen (Die Bundesregierung 2016). Dartiber hinaus bestehen verschiedene Querverbin-
dungen zu anderen internationalen Zielsetzungen bzw. deren nationaler Entsprechung, bspw. zur Inte-
gration gesundheitsrelevanter Aspekte in das Sozialsystem, das Menschenrecht auf (gesunde) Nah-
rung / gestinderes Erndhrungsverhalten (Die Bundesregierung 2016). Weitere Informationen dazu bie-
tet der korrespondierende Indikatorenbericht, der der Erfolgskontrolle der Nachhaltigkeitsstrategie
dient (Statistisches Bundesamt 2014).

Die folgenden Schritte der Nachhaltigkeitsprifung werden empfohlen (Entwurf zur Nationalen Nach-
haltigkeitsstrategie 2016 der Bundesregierung):

1. ~Kursorische Priifung des Entwurfs in einem friilhen Stadium daraufhin, ob sich hieraus Auswir-
kungen auf die Managementregeln, Indikatoren und Ziele der Nachhaltigkeitsstrategie ergeben.

2. Sofern relevante Auswirkungen identifiziert wurden: vertiefte Prifung dieser Bereiche unter be-
sonderer Berlicksichtigung einer Langfristperspektive.

3. Zusammenfassende Darstellung des Priifergebnisses in der Gesetzes- /Verordnungsbegriin-
dung.”

Da diese jedoch individuell ausgestaltet werden, bilden sie keine Ubergeordnete Empfehlung zu Ge-
sundheitsaspekten in Prufverfahren, sondern kénnen eher punktuell herangezogen werden.
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Zusammenfassend ist das Thema Gesundheit im europaischen Impact Assessment vergleichsweise
umfangreich verankert: einerseits durch das seit 2002 etablierte Verfahren einschlieRlich Methodik
zum Impact Assessment, andererseits durch die detaillierten Fragestellungen zu gesundheitsrelevan-
ten Aspekten in den Leitlinien. Zudem kréaftigte erst kirzlich ein Arbeitsdokument der Kommission das
Impact Assessment-Verfahren und dabei auch die im Verfahren verankerten Gesundheitsaspekte (Eu-
ropean Commission 2015).

Im Gegensatz dazu steht die deutsche Nachhaltigkeitsprifung in ihrer Entwicklung seit 2009 noch
starker am Anfang. Bislang existiert ein eher wenig detaillierter institutioneller und methodischer Rah-
men. Die Durchfihrung einer Nachhaltigkeitspriifung ist bislang nicht verbindlich geregelt (OECD
2011), so dass noch deutlicher Entwicklungsspielraum auch im Hinblick auf die Bewertung gesund-
heitlicher Themen in der Folgenabschatzung besteht. Dafiir legte der Parlamentarische Beirat fir
nachhaltige Entwicklung bereits erste Vorschlage zur Optimierung des Verfahrens vor (2011), die sich
jedoch nicht auf die Berlicksichtigung einzelner Aspekte wie bspw. Gesundheit beziehen. Derzeit wird
das Thema Nachhaltigkeitsprifung durch eine eigene Berichterstatter-Gruppe geférdert (Die Bundes-
regierung 2016: 231). In der Arbeitshilfe und den darin verfigbaren Arbeitsblattern zur Gesetzesfol-
genabschatzung sind Vorgaben fiir die Standardisierung enthalten, welche sich jedoch nur in sehr ge-
ringem Umfang dem Verfahren und den tatsachlichen Inhalten der Nachhaltigkeitsprifung widmen
(vgl. auch Bundesministerium des Inneren 2009). Gleichzeitig bilden die Indikatoren der Nachhaltig-
keitsstrategie einen wohl eher engen Rahmen fir die mégliche Vielfalt von Gesetzen potenziell ausge -
henden Wirkungen als die relativ klar umrissenen Fragestellungen der europaischen Leitlinien. Jedoch
wurden im Rahmen von deutschen Gesetzesfolgenabschatzungen vor der Einfihrung einer Nachhal-
tigkeitsprifung einige quantitative Risikoanalysen zu Rechtsvorschriften aus dem Gesundheitsbereich
durchgefiihrt (Prognos 2008: 17). Das Umweltbundesamt hat weiterhin einen Leitfaden insbesondere
fur die Nutzen-Abwagungen von umweltbezogenen Malinahmen in der Gesetzesfolgenabschatzung
verdffentlicht, zu denen auch gesundheitsrelevante Argumente zahlen (vgl. Umweltbundesamt 2015).
Zudem ist die jetzt noch starkere Integration des Themas Gesundheit in den Entwurf zur Fortschrei-
bung der nationalen Nachhaltigkeitsstrategie als zentralem Referenzrahmen fiir die Nachhaltigkeits-
prifung ein wichtiger Schritt. In diesem Entwurf hat die Bundesregierung die Bedeutung der Nachhal -
tigkeitsprifung fur die bessere Rechtssetzung bekraftigt. Es bleibt daher weiter abzuwarten, welche
kiinftigen Entwicklungen sich beim politischen Rahmen und der Umsetzung des Instruments im Alige-
meinen — und ggf. damit auch dem Aspekt Gesundheit in der Politik- und Gesetzesfolgenabschatzung
— ergeben.

Andrea Riidiger (Stand: 2014)

7.7 Klimaanalysen und Vulnerabilitatsabschatzungen

Sowohl in der Bauleitplanung als auch in weiteren umweltbezogenen Verfahren sind die Belange Kli-
ma und Luft zu berlcksichtigen. Die Aufarbeitung und Kenntnisse der bodennahen Klimaverhaltnisse
und die Prognose der aufgrund von Planungen und Eingriffen moglicherweise zu erwartenden lokalen
Klimaanderungen ist ein zentrales Erfordernis der Umwelt- und Daseinsvorsorge (vgl. VDI 3785; 2001:
2). Die Human-Biometeorologie stellt Verfahren bereit, um Auswirkungen des Mikro- und Mesoklimas
auf den Menschen zu bewerten (vgl. Mayer & Matzarakis 1999). Hinweise zur planungsgerechten und
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methodisch abgesicherten Erhebung, Auswertung und Darstellung der notwendigen Klimadaten liefert
die VDI Richtlinie 3787, Blatt 2 Methodik zu bodengebundenen Stadt- und Standortklimamessungen
mit mobilen Messsystemen. Vor allem die Analyse und Bewertung der thermischen und lufthygieni-
schen Komponenten haben in der Planung gro3e Bedeutung erlangt, weil sie mit Mitteln der Planung
beeinflussbar sind. Auf Basis der Ermittlung klima- und immissionstkologischer MessgréRen mit me-
so- und mikro-skaligen numerischen Stromungs- und Ausbreitungsmodellen werden lokale Klimaana-
lysen erstellt. Hierzu werden die Parameter Lufttemperatur, Niederschlag, Wind (Windrichtung, Wind-
geschwindigkeit), Luftfeuchte und Strahlung in hoher zeitlicher Auflésung erfasst. Bei der Auswahl von
Messstationen ist darauf zu achten, dass unterschiedliche Stadtstrukturen zu erfassen sind. Die statio-
naren kontinuierlichen Messungen werden oft durch Messfahrten erganzt, in der Regel mit Profilmess -
fahrzeugen des Deutschen Wetterdienstes (DWD). Ein wichtiges Element innerhalb gesamtstadtischer
Klimauntersuchung ist die Erstellung einer Klimaanalyse-Karte, die die lokalklimatischen Gegebenhei-
ten als flachenhafte Ubersicht darstellt. Erganzende zentrale Arbeits- und Informationsgrundlagen sind
u.a.

. Topographische Karten,
o Stadtkarten,
. Flachennutzungsplan,

e Luftbildplane,

. Temperaturmessfahrten,

. Thermalbefliegung,

. meteorologische und lufthygienische Messungen,
. Verkehrsuntersuchung,

. Befragungen.

Um die komplexen Wechselwirkungen des Klimasystems zu verstehen und fur die Zukunft vorhersa-
gen zu kénnen (Klimaprognose), werden stadtische Klimamodelle als ein Ensemble von Klimaprojekti-
onsrechnungen regionaler Klimamodelle eingesetzt (z. B. MUKLIMO_3 des DWD).

Es bleibt festzuhalten, dass die Bestandsaufnahme der stadtklimatischen Gegebenheiten (Klimaanaly-
se-Karte) durch eine Vielzahl zu bertcksichtigender Einzelinformationen bestimmt wird. Auch die Um-
setzung in bewertende Planungsaussagen erweist sich als eine sehr komplexe Aufgabe. Gemaf VDI-
Richtlinie 3787 Blatt 9 (Stand 2004) wird als geeignetes Instrument eine Karte mit Hinweisen fur die
Planung empfohlen. Sie enthalt eine integrierende Bewertung der in den Klimaanalyse-Karten darge-
stellten Sachverhalte im Hinblick auf planungsrelevante Belange.

Art, Ausmal’ und raumliche Auspragung von Klimaveranderung und Klimawandelfolgen hangen stark
von der sogenannten Vulnerabilitdt, d. h. von der Verletzlichkeit bzw. Verwundbarkeit einer Stadt, ei-
nes Umweltschutzgutes oder eines Nutzungsbereichs (z. B. der Land- und Forstwirtschaft, Erholungs-
gebiete) gegeniber Klimadnderungen ab. Um Bedarf, Art, Umfang und Dringlichkeit notwendiger An-
passungsaktivititen einschatzen und geeignete Mallnahmen planen zu konnen, ist ausreichendes
Wissen zur spezifischen stadtischen Vulnerabilitdt notwendig.

Die Wirkungen vor allem des Klimas und der Lufthygiene und ihres Zusammenspiels auf den Men-
schen und seine Gesundheit sind héchst komplex und werden im Rahmen von Vulnerabilitats-
einschatzungen meist zusammengefasst in:
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o Zunahme der thermischen Belastung,

. steigende Gefahrdung durch Extremwetterereignisse,

o steigende Gefahr von vektorbasierten Krankheiten und Gefahrdung und

. weitere, klimabedingte Gesundheitsrisiken (bspw. Krankheiten, die durch Wasser oder Nahrung

Ubertragen werden).'®

Die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit kdnnen direkter (erhdhte Mortalitat wahrend Hitze-
wellen oder bei Extremwetterereignissen) oder indirekter Art (Verbreitung von Krankheitserregern, Ge-
fahrdung der Nahrungsproduktion oder der Frischwasserversorgung) sein. Da es jedoch zusatzlich
nicht-thermische Ursachen fur Mortalitatsanstiege gibt und auch weniger starke Hitzebelastung bereits
mit einer Ubersterblichkeit einhergeht, ist die Beurteilung der Sensitivitdt immer nur eine erste Ein-
schatzung. Eine weitere Unsicherheitsquelle bei der Abschatzung der Auswirkungen von Klimaande-
rungen auf die Gesundheit ist - neben der Unsicherheit der Klimamodelle — die zukinftige Sensitivitat
der Bevolkerung fir thermische Belastungen. Diese hangt sowohl vom Grad der Anpassung als auch
von verschiedenen Bevolkerungscharakteristika ab. Beeinflussend wirken auch soziodkonomische
Faktoren. Damit erlangen demographische, soziobkonomische, aber auch gesamtgesellschaftliche
Bedingungen nicht nur fir die Entwicklung einer Stadt und seiner Stadtgesellschaft, sondern vor allem
auf fur die menschlichen Gesundheit im Kontext der Klimaveréanderung eine besondere Bedeutung.

138 \gl. weitere Erlauterungen auf http://www.stadtklimalotse.de
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Joachim Hartlik (Stand: 2014)

8. Ausblick

Die vorliegenden Leitlinien sollen eine Grundlage fur die Diskussion um Mindestanforderungen und
Entwicklungspotenziale zur inhaltlichen Berlicksichtigung der menschlichen Gesundheit in Planungs-
prozessen und Zulassungsverfahren bieten.

Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeit lassen sich ebenso wenig wie Sozialvertraglichkeit abstrakt
bestimmen, sondern sollten im jeweils konkreten ortlichen Bezug auf die Gemeinde oder den Stadtteil
herausgearbeitet werden. Das Schutzgut menschliche Gesundheit ist daher auf den verschiedenen
Planungs- und Projektzulassungsebenen stets fall- und malstabsbezogen zu definieren.

Der nachste Schritt zur Forderung und effizienten Integration gesundheitsbezogener Belange besteht
vor allem darin, praxisbezogene Leitfaden zu erarbeiten, die die Planungs- und Zulassungspraxis als
Ansatzpunkt nehmen, um eine gute fachliche Praxis der Beriicksichtigung von Gesundheitsbelangen
zu entwickeln.

Aufbauend auf den grundsatzlichen Beitragen der vorliegenden Leitlinien sollen in diesen speziellen
Leitfaden Mindestanforderungen an die Bearbeitung des Schutzgutes menschliche Gesundheit zu-
sammengestellt werden, die nicht unterschritten werden sollten. Neben der generellen Anpassung an
das entsprechende Planungs-/Zulassungsverfahren ist auch eine projekt- und ortsspezifische Anpas-
sung notwendig, die das Schutzniveau und die anzuwendenden Bewertungsmalfstdbe unter Berlick-
sichtigung der rdumlichen und lokalen Besonderheiten und in Bezug auf den Charakter des konkreten
Planes bzw. Projektes festlegt.

Die Leitfaden sind

. einheitlich strukturiert und enthalten Mindestanforderungen, die nicht zu unterschreiten sind,
und dartiber hinaus gehende Empfehlungen im Sinne einer guten fachlichen Praxis im Hinblick
auf die Berucksichtigung des Schutzgutes menschliche Gesundheit,

. den jeweiligen Anforderungen und Rahmenbedingungen angepasst,

. praxisbezogen analog der jeweiligen Struktur des Planungs- oder Zulassungsverfahrens im Sin-
ne eines Workflows integrierbar,

. ggf. mit Arbeitshilfen wie Checklisten, Ubersichten zu BewertungsmafRstében und anzuwenden-
der Analyse- und Prognosetechniken verknipft.

Fur folgende Planungs- und Zulassungsverfahren sind Leitfaden in der Bearbeitung oder im Rahmen
der weiteren Aktivitaten der AG vorgesehen:

(1) Umweltpriifungen in der Regionalplanung und in Raumordnungsverfahren

Umweltprifungen auf dieser vorgelagerten Ebene, auf der es in der Regel noch keine binden-
den, rechtlich verpflichtenden Entscheidungen gibt, kdnnen das Schutzgut menschliche Ge-
sundheit nur entsprechend des Betrachtungsmafstabes (i.d.R. 1:25.000) berlicksichtigen. Hier
geht es um raumbedeutsame Auswirkungen einer Planung oder eines Vorhabens. Aufgrund der
Grolte des Betrachtungsgebietes (nicht selten mehrere hundert Quadratkilometer und mehr)
kann auf lokale Auswirkungen hier nicht Bezug genommen werden.
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Beispiele hierfir sind Raumordnungsprogramme der Bundeslander, Regionale Raumordungs-
programme fir Landkreise, Raumordnungsverfahren flir groe Infrastrukturprojekte wie Auto-
bahnen/Bundesstralen, Schienenwege, Bundeswasserstralen, Flughafen oder Energieerzeu-
gungsprojekte. Den Infrastrukturprojekten ist gemeinsam, dass sie auf einer nachsten Konkreti-
sierungsstufe im Zuge der sogenannten planerischen Abschichtung erneut geprift werden. Da-
bei werden dann auch die lokalen Auswirkungen berticksichtigt. Allerdings wird auf dieser Ebe-
ne i.d.R. dann nur noch die Alternative untersucht, die im raumordnerischen Alternativenver-
gleich als raum- und umweltvertraglich festgestellt wurde. Dies wir auch als faktische Bindungs-
wirkung des ROV fir nachfolgende Verfahren bezeichnet. Rechtsverbindlich fiir Dritte ist das
Ergebnis des ROV nicht, wohl aber fiir die Behérden auf der nachsten Planungsstufe, die mit
der Projektzulassung abschlie3t. Ferner missen die Ergebnisse eines ROV auch im Rahmen
der Bauleitplanung Berucksichtigung finden.

Analog zum Betrachtungsraum und -gegenstand kann hier nur auf relativ hoch aggregierte Da-
ten, die grof¥flachig zur Verfiigung stehen, zuriickgegriffen werden.

(2) Umweltpriifungen in der Bauleitplanung (Flachennutzungsplan und Bebauungsplan)

Bei Flachennutzungsplénen und den daraus zu entwickelnden Bebauungsplénen sind - unab-
hangig von der Durchfiihrung einer Umweltpriifung im Sinne des UVP-Gesetzes — nach den
Vorschriften des BauGB stets Umwelt- und Gesundheitsbelange zu berlcksichtigen. Zum Teil
sind diese klar bezeichnet wie etwa gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse* und umweltbezo-
gene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit sowie die Bevélkerung insge-
samit.

Demzufolge stehen hier die konkreten, lokalen Auswirkungen auf die Bevdlkerung im Mittel-
punkt der Betrachtung. Der Bezug zur Ubergeordneten regionalplanerischen Ebene ist dabei zu
beachten. Insbesondere Aktivitaten im Hinblick auf Monitoring- und Uberwachungspflichten, die
im Rahmen der Strategischen Umweltprifung fir bestimmte Plane und Programme aufgestellt
wurden, sind hier zu erwahnen.

(3) Umweltpriifungen in vorhabenbezogenen Zulassungsverfahren gemal Anlage 1 UVPG

Hierzu zahlen z. B. gebundene Zulassungsentscheidungen und Kontrollerlaubnisse, die auf
Grundlage der 9. BImSchV genehmigt werden, und groRe Infrastrukturprojekte wie Autobahnen,
Schienenwege, Bundeswasserstral’en oder Flughafen, die im Rahmen von Planfeststellungs-
verfahren zugelassen werden.

Wahrend bei den BImSch-Verfahren eine relativ eingeschrankte Bertcksichtigungspflicht von
Umweltbelangen besteht, die eng an die gesetzlich definierten umweltbezogenen Zulassigkeits-
voraussetzungen geknipft ist und damit wenig Spielraum fur ,weiche’ und gesetzlich nicht ver-
ankerte Schutzziele bietet, gestaltet sich dies bei den Planfeststellungsverfahren anders. Hier
ist ein umfassendes Prufprogramm mit einer Vielzahl zu bertcksichtigender Belange zu bewalti-
gen. Die verfahrensfiihrende Behdrde verfiigt hier daher Gber ein umfassendes planerisches Er-
messen, bei dem Sie Umwelt- und Gesundheitsbelange in umfangreicherer Art und Weise be-
rucksichtigen kann.

Da es sich bei diesen Verfahren um abschlieBende Zulassungen handelt, die alle fachrechtli-
chen Teilzulassungen im Rahmen einer Konzentrationswirkung beinhalten, geht die Detaillie-
rungsebene bis hinunter auf den lokalen, értlichen Bezug.
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Gemal § 6 UVPG vom Trager des Vorhabens beizubringenden Unterla-
gen Uber die Umweltauswirkungen des Vorhabens. Mindestanforderungen
bzgl. der Unterlagen enthalten die Absatze 3 und 4 des § 6. Die Antrags-
unterlagen umfassen in der Regel die technische Projektplanung (Konkre-
tisierungsgrad dem Stand der Planung entsprechend), die Untersuchung
der Umweltauswirkungen (meist in Form einer Umweltvertraglichkeitsstu-
die oder einer Umweltvertraglichkeitsuntersuchung) sowie ggf. erganzen-
de Fachgutachten (Immissionsgutachten, hydrogeologische Fach-
gutachten, Biotopkartierungen, gesundheitsrelevante Fachbeitrage wie
HIA).

Im Sinne des § 2 (1) UVPG sind dies alle unmittelbaren und mittelbaren
Auswirkungen des Vorhabens auf Menschen, Tiere und Pflanzen, Boden,
Wasser, Luft, Klima und Landschaft, Kultur- und sonstige Sachgtiter sowie
die Wechselwirkung zwischen den vorgenannten Schutzgutern.

Siehe auch Erheblichkeit

Arbeitsschritt der Umweltvertradglichkeitsstudie, bei dem eine maoglichst
konkrete Abschatzung erfolgt, welche Umweltauswirkungen durch das ge-
plante Vorhaben voraussichtlich zu erwarten sind. Dabei kann es sich in
Abhangigkeit von der jeweiligen Auswirkung um quantifizierende Aussa-
gen auf der Grundlage von Ausbreitungsberechnungen (Luftschadstoff-
oder Schallimmissionen) oder qualitative Abschatzungen in Form von
Analogieschlisseln oder Szenarien (verbale Beschreibung von Barrieren-
wirkungen auf bestimmte Tierarten) handeln.

Die fachliche Beurteilung der Umweltauswirkungen stellt einen Bewer-
tungsvorschlag dar, der im Rahmen der Umweltvertréglichkeitsstudie vom
Gutachter vorgenommen wird. Dieser Vorschlag kann von der zustandi-
gen Behorde, die fir die Bewertung der Umweltauswirkungen gemaf § 12
UVP-Gesetz verantwortlich ist, nach Prifung Ubernommen oder aber
durch eine eigenstandige Bewertung ersetzt werden. Eine fachliche Beur-
teilung oder Bewertung erfolgt zur besseren Nachvollziehbarkeit auf der
Grundlage von Bewertungsskalen.

Die Einstufung der Erheblichkeit von Umweltauswirkungen in der Umwelt-
vertraglichkeitsstudie orientiert sich an dem Begriff der Entscheidungser-
heblichkeit im Sinne des § 6 UVPG. Danach mussen Umweltauswirkun-
gen eine gewisse Schwere oder Intensitat aufweisen, um im Verfahren
berlcksichtigungsfahig zu sein. Die Einschatzung der Erheblichkeit orien-
tiert sich an den umweltbezogenen fachrechtlichen Zulassigkeitsvoraus-
setzungen. Zum Teil sind diese relativ klar definiert (z. B. Bundesimmissi-
onsschutzrecht), zum Teil aber auch als unbestimmte, auslegungsbeddirf-
tige Rechtsbegriffe ausgestaltet (z. B. Bundesnaturschutzrecht).

Siehe auch Auswirkungen auf die Umwelt
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Gesundheit bezeichnet den ,Zustand des Wohlbefindens einer Person,
der dann gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial im
Einklang mit den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils ge-
gebenen aulleren Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist nach die-
sem Verstandnis ein durchaus nicht selbstverstandliches Gleichgewichts-
stadium von Risiko- und Schutzfaktoren, das zu jedem lebensgeschichtli-
chen Zeitpunkt immer erneut in Frage gestellt ist. Gelingt das Gleichge-
wicht, dann kann dem Leben Freude und Sinn abgewonnen werden, es
eine produktive Entfaltung der eigenen Kompetenzen und Leistungspoten-
ziale mdglich, und es steigt die Bereitschaft, sich gesellschaftlich zu inte-
grieren und zu engagieren.” (Hurrelmann 2010: 146)

Hurrelmann, Klaus (2010): Gesundheitssoziologie. Eine Einflihrung in sozialwissenschaftli-

che Theorien von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung. 7. Auflage. Weinheim,
Munchen: Juventa Verlag.

.Die Humandkologie ist eine neuartige wissenschaftliche Disziplin, deren
Forschungsgegenstand die Wirkungszusammenhange und Interaktionen
zwischen Gesellschaft, Mensch und Umwelt sind. lhr Kern ist eine ganz-
heitliche Betrachtungsweise, die physische, kulturelle, wirtschaftliche und
politische Aspekte einbezieht. Der Begriff Humandkologie stammt ur-
springlich von den soziologischen Arbeiten der Chicago-Schule um 1920
und verbreitet sich seitdem als Forschungsperspektive in den Natur-, So-
zial- und Planungswissenschaften sowie in der Medizin“ (siehe DG-Hu-
manodkologie 2014). Die Humandkologie befindet sich demnach interdiszi-
plinar an der Schnittstelle unterschiedlicher Wissenschaftsdisziplinen und
stellt ein umfassendes Konzept der Mensch-Umwelt-Beziehung dar.

Deutsche Gesellschaft fur Humandkologie e.V.: www.dg-humanoekologie.de/, Zugriff am
20.03.2014.

Der generalistischen, transdisziplindren und anthropozentrierten Definition
von Erdmann & Bork (2004) zufolge ist ,Naturschutz [...] ein gesamtraum-
liches intermediares gesellschaftliches Anliegen, das die Gesamtheit aller
Ideen, Konzepte, Strategien, Instrumente und MaRnahmen umschlieft,
die dem Schutz, der Pflege, der Entwicklung und der Wiederherstellung
von Natur und Landschaft dienen — einschlieBlich ihrer abiotischen und bi-
otischen Bestandteile sowie zum Wohl der Menschen“ (Erdmann & Bork
2004: 109). Diese Definition betrachtet Naturschutz als ein gesellschafts-
politisches Handlungsfeld (vgl. Heiland 2000) und geht damit tber die bis-
herigen Definitionen weit hinaus.

Erdmann, K.-H. & Bork, H.-R. (2004): Geographie und Naturschutz - politisches Handlungs-
feld mit rAumlichen Implikationen. Standort 2004 (3): 108-112.

Heiland, Stefan (2000): Sozialwissenschaftliche Dimensionen des Naturschutzes: Zur Be-
deutung individueller und gesellschaftlicher Prozesse fur die Naturschutzpraxis. - Natur und
Landschaft 75 (6): 242-249.

Noxen sind Stoffe sowie Faktoren aus der Umwelt, welche Organismen
oder Koérperorgane bzw. deren Funktionen beeintrachtigen kénnen.

Siehe Wirkfaktoren
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Die salutogene Sichtweise geht auf den Medizinsoziologen Aaron Anto-
novsky (1923-1994) zurlick und wurde in den 1970er Jahren entwickelt.
Im Fokus der Salutogenese stehen, im Unterschied zur Pathogenese, die
Ursachen und Bedingungen zur Herstellung und Erhaltung von Gesund-
heit. Das salutogenetische Konzept als Basis fir Gesundheitsforderung
betrachtet die Starkung der individuellen und gesellschaftlichen Ressour-
cen fir Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitdt als zentrale Vor-
aussetzung, um Gesundheitsrisiken zu reduzieren und potenzielle Krank-
heiten mdglichst zu verhindern (Antonovsky 1997).

Umwelt bedeutet gemall UVPG: Menschen einschlieflich der menschli-
chen Gesundheit, Tiere, Pflanzen, biologische Vielfalt, Boden, Wasser,
Luft, Klima, Landschaft, Kultur- und Sachguter sowie die Wechselwirkung
zwischen den genannten Schutzgltern.

Gemall § 5 UVP-Gesetz unterrichtet die Behdrde den Vorhabentrager
nach dessen Ersuchen oder falls sie es fur erforderlich halt zu Beginn des
Verfahrens unter Hinzuziehung der zu beteiligenden Behdrden sowie ggf.
Sachverstandigen und Dritten Uber die voraussichtlich beizubringenden
Unterlagen. Dies geschieht in der Regel in Form eines Unterrichtungs-
schreibens.

Auch im HIA-Verfahrensablauf existiert dieser Arbeitsschritt, der zur Fest-
legung des weiteren Vorgehens, zur Etablierung eines HIA-Beirates, zur
Bestimmung der einzusetzenden Methoden etc. dient.

Der Begriff Sozialraum hat seinen Ursprung in der Stadtsoziologie und in
der Padagogik. Definiert ist ein Sozialraum durch eine bestimmte geogra-
phische Ausdehnung. Ein Sozialraum kann folglich eine ganze Stadt, zwei
angrenzende Bezirke, eine Wohnsiedlung, ein Stralenzug oder Hochhaus
umfassen. Zudem kann ein bestimmter Sozialraum auf dem Land (ein
Dorf, ein Weiler) oder in der Grof3stadt gelegen sein. Auf der Verwaltungs-
ebene wird der Sozialraumbegriff entsprechend verwendet, um ein nach
Verwaltungskriterien festgelegtes Gebiet (z.B. Bezirk, Verkehrszelle) zu
beschreiben. Der Sozialraumbegriff erschdpft sich jedoch nicht allein in ei-
ner geografischen Komponente. Der Sozialraumbegriff meint dartiber hin-
aus einen gesellschaftlichen Raum im Sinne eines Lebensraumes, der
durch das Handeln der Menschen konstituiert und aus einer spezifischen
Perspektive heraus wahrgenommen und bewertet wird. Aus einer subjek-
tiven Perspektive kann z.B. ein und derselbe Sozialraum von unterschied-
lichen Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlichen Zielen aufgesucht wer-
den, was u.U. zu Nutzungskonkurrenzen fihrt.

Das Sozialraum-Konzept erméglicht es, die geografisch-raumliche Umge-
bung mit sozialen Handlungsweisen zu verbinden und kommt neben der
Sozialen Arbeit seit Jahren verstarkt in Planung und Stadtentwicklung
zum Einsatz (z.B. im Programm ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungs-
bedarf — die Soziale Stadt").

Kessl, Fabian/Reutlinger, Christian/Maurer, Susanne/Frey, Oliver (Hrsg.) (2005): Handbuch
Sozialraum. VS Verlag: Wiesbaden.
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Der Begriff Umwelt wird haufig eng gefasst, oftmals sogar synonym mit
Natur verwendet und bleibt damit auf die so genannte natiirliche Umwelt
des Menschen und dessen physikalischen, chemischen und biologisch-or-
ganismischen Wechselbeziehungen mit ebendieser beschrankt. Hierbei
wird die natiirliche Umwelt gemeinhin als der Raum zwischen der oberen
Erdkruste und der oberen Atmosphéare verstanden, in dem physikalisch-
stoffliche Wechselwirkungen zwischen den Umweltkompartimenten (Was-
ser, Luft, Boden etc.) und den Lebewesen bestehen. Auch der Wissen-
schaftsrat der Bundesrepublik Deutschland (1994) definierte Umwelt eng
als ,die Gesamtheit aller Prozesse und Raume, in denen sich die Wech-
selwirkung zwischen Natur und Zivilisation abspielt.”

Wissenschaftsrat der Bundesrepublik Deutschland (Hrsg.) (1994): Stellungnahme zur Um-
weltforschung in Deutschland. Bd. 1. Kdin.

Die humandkologisch begrindete Umweltdefinition fasst Umwelt als
Wechselbeziehung verschiedener Lebensumwelten des Menschen. Dies
sind die soziale, die kulturelle, die technische (baulich-technisch gestalte-
te) und die natiirliche Umwelt (vgl. Graumann & Kruse 2003). Meyer &
Sauter (1999: 3-4) zufolge bezeichnet der Begriff Umwelt ,grundséatzlich
alles, was ein Objekt (z.B. den Menschen) umgibt. Menschen erfahren
ihre Umwelt als eine Mischung von physikalischen, chemischen, biologi-
schen, sozialen, kulturellen und 6konomischen Bedingungen, unter denen
sie leben.” Damit werden die sozial-6kologischen Lebensverhéltnisse (Ar-
beit, Wohnen, Wohnumfeld, Erndhrung, Bildung etc.) explizit integriert.

Graumann, C. F. & Kruse, L. (2003): Raumliche Umwelt. Die Perspektive der humandkolo-

gisch orientierten Umweltpsychologie. In: Meusburger, P. & Schwan, T. (Hrsg.): Humandko-
logie: Ansétze zur Uberwindung der Natur-Kultur-Dichotomie. Bd. 135. Stuttgart: 239-256.

Meyer, R. & Sauter. A. (1999): TA-Projekt ,Umwelt und Gesundheit* — Endbericht. Studien
des Biros fir Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag. TAB-Arbeitsbericht
Nr. 63. Berlin.

Siehe Auswirkungen auf die Umwelt

Unselbstandiger Bestandteil von verwaltungsbehdrdlichen Verfahren, die
der Entscheidung Uber die Zulassigkeit von Vorhaben dienen. Die UVP
umfasst die frihzeitige Ermittlung, Beschreibung und Bewertung der Um-
weltauswirkungen nach einheitlichen Grundsatzen im Hinblick auf eine
wirksame Umweltvorsorge. Ablauf und Inhalte werden durch das Gesetz
Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVPG) geregelt, das die Mindes-
tanforderungen vorgibt.

Die UVS ist das fachliche Kernstiick des UVP-Verfahrens. Sie beinhaltet
die Beschreibung des Vorhabens einschlieRlich der betrachteten Alternati-
ven, den aktuellen Zustand der Schutzguter inkl. méglicher Vorbelastun-
gen sowie die Prognose und fachliche Bewertung der schutzgutbezoge-
nen Folgen und wird in der Regel von einem Gutachter im Auftrag des
Vorhabentragers erstellt. Die Mindestinhalte der UVS orientieren sich an
§ 6 UVP-Gesetztes. Dort wird nicht wie in der Praxis Ublich von der UVS,
sondern von den Antragsunterlagen gesprochen. Dariber hinaus gibt es
eine ganze Reihe von untergesetzlichen vorhabenbezogenen Leitfaden,
die die Anforderungen der guten fachlichen Praxis konkretisieren (Stra-
Renplanungen, Bahnvorhaben, Wasserstraf3en etc.). Haufig wird die UVS
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erganzt durch verschiedene Fachgutachten, deren zentrale Ergebnisse in
die UVS einflieBen. Die allgemein verstandliche nichttechnische Zusam-
menfassung im Sinne des § 6 Abs. 3 Satz 2 sowie Abs. 4 Satz 2 UVPG
stellt eine Zusammenfassung der wichtigsten UVS-Ergebnisse dar und
muss fur die vom Vorhaben betroffenen nachvollziehbar und verstandlich
sein.

Unit risk Unter "unit risk" versteht man das geschéatzte zusatzliche Risiko, dass
eine Erkrankung durch Krebs eintritt, wenn eine dauernde inhalative Ex-
position gegeniiber dem Gefahrstoff tiber Lebenszeit (70 Jahre) in Hohe
von 1 ug/m? besteht.

Variantenvergleich Ein Variantenvergleich im Rahmen einer Umweltprifung ist notwendig,
um eine Rangfolge im Hinblick auf die aus Umweltsicht zu bevorzugende
Planungsvariante ermitteln zu kénnen. In einem ersten Schritt wird zu-
nachst auswirkungsbezogen die aus Umweltsicht glnstigste Variante er-
mittelt. FUr jedes Schutzgut wird anschliefend angegeben, welche Varian-
te die umweltschonendste darstellt. Im nachsten Schritt wird mit Hilfe von
nachvollziehbaren Aggregationsregeln schutzgutubergreifend ermittelt,
welche Variante die insgesamt geringsten ->Umweltauswirkungen mit
sich bringt und die Vorzugsvariante darstellt.

Vulnerabilitat sVulnerabilitat” im Sinne erhdhter Erkrankungs-, Behinderungs- und Ster-
bewahrscheinlichkeiten findet sich besonders haufig dort, wo die Zugeho-
rigkeit zu einer Gruppe, deren volle Teilhabe an der Gesellschaft prekar
oder beschadigt ist (z.B. Arbeitslose, alte Menschen), mit engen oder ar-
men materiellen Verhaltnissen zusammentrifft" (s. Sachverstandigenrat
zur Begutachtung des Gesundheitswesens, Gutachten 2007, S. 84).

Vulnerabilitat bestimmter Personengruppen bedeutet im gesundheitsbezo-
genen Kontext, dass fir diese Gruppen ein erhdéhtes Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko anzunehmen ist. Dass Menschen eine hdhere Vulnerabili-
tat z. B. fur gesundheitliche Belastungen aufweisen, kann diverse, sich
wechselseitig Uberlagernde bzw. potenzierende Ursachen haben. In der
Literatur werden zur Spezifizierung vulnerabler Gruppen in der Regel fol-
gende Faktoren genannt:

e Geschlecht in Verbindung mit bestimmten Lebensphasen wie z.B.
Schwangerschaft

e Ethnischer Hintergrund bzw. Zugehdrigkeit zu einer ethnischen Min-
derheit

e Niedriger sozialer Status/soziodkonomische Mangellagen im Zusam-
menhang mit den Lebensbedingungen/-verhaltnissen

e Lebensalter, d.h. in den verschiedenen Lebensphasen (Kindheit, sehr
hohes Lebensalter) kann die Vulnerabilitét in unterschiedlicher Weise
erhoht sein

e Soziale Marginalisierung (z.B. Obdachlose)

e Eingeschrankte korperliche und/oder kognitive Fahigkeiten (einherge-
hend z.B. mit Defiziten im Informationsverhalten, in der individuellen
Gesundheitsvorsorge etc.)

Wechselwirkungen Wechselwirkungen im Sinne des UVPG sind alle Wirkungsbeziehungen
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im 6kosystemaren Wirkungsgefiige der Umwelt (energetisch, stofflich, in-
formatorisch) zwischen den einzelnen Schutzgutern. Die Beriicksichtigung
von Wechselwirkungen soll eine Problemverlagerung von einem Schutz-
gut auf ein anderes vermeiden helfen.

Wirkfaktoren Wirkfaktoren im Sinne des UVP-Gesetzes gehen von einem Vorhaben
aus und kénnen zu Veranderungen und Folgen fiur die umweltbezogenen
Schutzgiiter fuhren. Wirkfaktoren kénnen vom Vorhaben temporéar (z. B.
wahrend der Bauphase oder wahrend der Stilllegung) oder dauerhaft
(wahrend des Betriebs bzw. durch die Anlage selbst) hervorgerufen wer-
den. Bei den Wirkfaktoren kann es sich um Emissionen von Schadstoffen,
Strahlung, Schall, Erschitterungen, Warme, Licht etc. aber auch um
strukturelle Bodenveranderungen (z. B. Verdichtung, Versiegelung) oder
visuelle Stérungen des Landschaftsbildes handeln. Auch die Veranderung
sozialraumlicher Strukturen mit Folgen fiir das menschliche Wohlbefinden
zahlen hierzu.

Wohlbefinden Wohlbefinden stellt eine zentrale Kategorie in Gesundheitsdefinitionen
dar, da Gesundheit, gesundheitliche Belastungen und Wohlbefinden eng
miteinander verbunden sind. In der Literatur finden sich zum Teil sehr he-
terogene Konzepte des Wohlbefindens, die u.a. eine Aufgliederung in
subjektives und objektives Wohlbefinden vornehmen.

MaRgeblich beeinflusst wird das objektive Wohlbefinden durch die kon-
kreten materiellen und sozialen Lebensbedingungen. Diese umfassen Be-
reiche wie Gesundheit, Bildung, Arbeitsplatz, soziale Beziehungen, Um-
welt, Sicherheit, Wohnbedingungen, Freizeit etc. Das subjektive Wohlbe-
finden hingegen bezieht sich auf Aspekte wie Wohlfiihlen und Freude. Es
umfasst eine physische (z.B. korperliche Beschwerdefreiheit) und psychi-
sche (z. B. Optimismus, Freude) sowie eine affektive und bewertende
Komponente. Es ist charakterisiert durch die momentane, situationsspezi-
fische Befindlichkeit sowie durch das habituelle Wohlbefinden, das auf
emotionale Erfahrungen zuriickgeht und sich in einer relativ stabilen Ei-
genschaft ausdrickt. Das subjektive Wohlbefinden basiert auf einer indivi-
duellen Bewertung des eigenen Lebens und drickt sich in der allgemei-
nen Lebenszufriedenheit aus. Zur Messung von Wohlbefinden steht ein
breites Spektrum verschiedener standardisierter Instrumente zur Verfi-
gung. Sie beziehen sich auf unterschiedliche quantitative und qualitative
MessgroRen (z. B. Zufriedenheit eines Menschen mit einem bestimmten
Lebensbereich wie der Umweltqualitat) und verbinden z.B. Informationen
Uber das Wohlbefinden mit morbiditdtsbezogenen Informationen zur men-
talen und physischen Gesundheit.

Abele, A./ Becker, P. (1994): Wohlbefinden: Theorie - Empirie — Diagnostik. Weinheim: Ju-
venta-Verlag.

Diener, Ed; Suh, Eunkook; Oishi, Shigehiro (1997): Recent Findings on Subjective Well-Be-
ing. In: Indian Journal of Clinical Psychology, 24(1): 25-41.
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