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Zusammenfassung

Eine intakte Umwelt beugt Krankheiten vor und fordert das Wohlbefinden der Bevdlkerung.
Dazu gibt es eine Vielzahl von Studien. Weniger haufig untersucht ist jedoch die Relevanz
von Gesundheitsauswirkungen in einem spezifischen Kontext, also die Gesundheits-
auswirkungen von Umweltfaktoren auf eine bestimmte Bevdlkerung bei einer gegebenen
Exposition. Solche Abschéatzungen der Auswirkungen werden ,Impact Assessments®
genannt. Der Impact auf Bevoélkerungsebene hangt nicht nur vom Gesundheitsrisiko,
beziehungsweise Gesundheitsnutzen eines Umweltfaktors ab, sondern auch von der Héhe
der Bevolkerungsexposition und dem Gesundheitsstatus der Bevolkerung.

Ziel dieses Berichtes ist es, einen besseren Uberblick Uber die Relevanz von
Umweltbelastungen und Umwelteinfliissen in der Schweiz im Hinblick auf die menschliche
Gesundheit zu erhalten. Anhand Literaturrecherchen und Expertengesprache wurden fur
neun Umwelthemen und dazugehdrige Umweltfaktoren Daten zur Exposition, zu Exposition-
Wirkungsbeziehungen und zu moglichen positiven und negativen Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit in der Schweiz (sogenannte ,Health Impact* Studien) gesammelt
und bewertet. Bei fehlenden Daten wurden entsprechende Abschatzungen gemacht, sofern
dies mdglich war. Als Umweltfaktoren gelten sowohl Aspekte der naturlichen Umwelt (z. B.
Pollen) als auch menschliche Aktivititen (z. B. Verkehrslarm), die Einfluss auf die
Gesundheit haben. Wo aufgrund Daten- oder Wissensliicken eine Quantifizierung der
Auswirkungen  zurzeit nicht mdglich ist, werden Empfehlungen und grobe
Aufwandabschétzungen fir weitere Erhebungen und Forschungsarbeiten prasentiert.

Tabelle 1 bietet eine Ubersicht zu den Umwelthemen, Umweltfaktoren und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit der Schweizer Bevolkerung. Die Evidenz des
Zusammenhangs zwischen einem Umweltfaktor und der Gesundheit wurde mittels
vorhandenen Studien beurteilt (Klassifizierung 1 bis 5, siehe Tabelle 2). Bei Umweltfaktoren
mit der Klassifizierung 1 gelten Zusammenhéange, bzw. Auswirkungen auf die Gesundheit,
als etabliert und die Expositions-Wirkungsbeziehung ist bekannt und quantifizierbar. Bei
einer Klassifizierung 5 sind beide Sachverhalte noch unklar.

Die Resultate zeigen, dass sowohl die Datengrundlage fiir die Abschatzung der Expositionen
sowie zu den Expositions-Wirkungsbeziehungen fiir die neun behandelten Umweltthemen
unterschiedlich ausfallen. Beim heutigen Kenntnisstand sind relativ gute Aussagen zu den
Themen Luft (betrifft vor allem die Aussenluft), Larm (betrifft vor allem den Verkehrslarm),
Klima, Naturgefahren, Strahlung und nicht-ionisierende Strahlung moglich. Unklarheiten
bestehen im Bereich Biodiversitat. Wahrend die Auswirkungen von Pollen und Neophyten
relativ gut dokumentiert sind, wurden andere mdgliche und eher komplexe Effekte eines
Biodiversitatsverlust (Gefahrdung und Aussterben von Arten) auf die Gesundheit (z. B.
Krankheiten durch Verlust von Mdoglichkeiten neue Medikamente zu entwickeln) kaum
untersucht. Quantitative Daten zur Bedeutung von kinstlichen Lichtemissionen wahrend der
Nacht (Thema nicht-ionisierende Strahlung) sowie Grin- und Wasserflachen (Thema
Landschaft und Wald) fur die Gesundheit und das Wohlbefinden sind ebenfalls (noch) nicht
vorhanden. Grosse Datenlicken bestehen betreffend den méoglichen gesundheitlichen
Auswirkungen von Chemikalien in Boden, Wasser und Nahrung. Obwohl das
Gesundheitsrisiko fur viele Stoffe bei hohen Expositionen gut untersucht ist, fehlen Daten zur
Belastung der Schweizer Allgemeinbevolkerung durch Pestizide, Schwermetalle und
Arzneimittelrickstande oder anderen Chemikalien. Zudem sind die konkreten
Gesundheitsauswirkungen der meist chronischen Expositionen gegentuber einer komplexen
Mischung von Stoffen mit tiefer Konzentration in der Umwelt unklar.

Dies ist ein erster Uberblick der vorhandenen quantitativen Daten zu den Auswirkungen von
Umweltfaktoren auf die Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz. Solche Daten sind
wichtig fur die Information der Bevoélkerung und fir die Prioritatensetzung von Massnahmen
zur Minimierung von umweltbedingten Gesundheitsrisiken. Das Projekt hat jedoch gezeigt,
dass die Vergleichbarkeit von Impactstudien zu verschiedenen Umweltfaktoren beschrankt
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ist und es einige Datenliicken gibt, insbesondere zur Exposition der Bevdlkerung und zu den
konkreten Gesundheitsauswirkungen bestimmter Umweltfaktoren. Als nachster Schritt wird
empfohlen, diese Datenlicken zu schliessen und die Vergleichbarkeit der vorhandenen
Impactstudien zu verbessern.



Ubersichtstabelle Auswirkungen
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Tabelle 1. Uberblick uber Umweltthemen, Umweltfaktoren, mogliche Gesundheitsauswirkungen, Klassierung der Evidenz fiir einen
Zusammenhang und Daten zu den Gesundheitsauswirkungen (Impact) auf die Bevolkerung in der Schweiz. Wo solche Daten nicht
vorhanden sind wurde der Aufwand flr die Schliessung der Datenliicken geschéatzt, sofern der Zusammenhang zwischen Umweltfaktor
und Gesundheitsauswirkung als mindestens wahrscheinlich (Klassifizierung 1 bis 3) eingeschatzt wurde.

Nr. Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz Schliessung
(Gesamtbevélkerung) pro Jahr Datenliicken?
1.1 |Biodiversitat Verlust der Biodiversitat Krankheiten durch Verbreitung von 5 Keine Daten vorhanden
Krankheitserregern
Krankheiten durch Verlust von Mdglichkeiten, 5 Keine Daten vorhanden
neue Medikamente zu entwickeln
Anfélligkeit fur Infektionen 5 Keine Daten vorhanden
Anféalligkeit fur Krankheiten durch mangelnde 5 Keine Daten vorhanden
Diversitat des Mikrobioms
1.2 Erhdhung der Biodiversitat Wohlbefinden durch Kontakt zur biologischen 5 Keine Daten vorhanden
Vielfalt
1.3 Pollen Allergien 1 15-20% der Bevdlkerung leiden an
einer Pollenallergie
14 Neophyten Aufrechte Ambrosie: Allergische Reaktionen 1 Sensibilisierungsrate: 7.9%
Allergiepravalenz betragt regional
bis zu 12%
Riesenbarenklau: Phototoxische Wirkung 1 33 Vergiftungsmeldungen (von 1997
(Furanocumarine) bis 2015)
Schmalblattriges Greiskraut: Verbreitung 1 6 Tote flr Ausbreitungs-
giftiger Pflanzenbestandteile in Extremszenario
Nahrungsmitteln (Pyrrolizidinalkaloide)
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Nr. [Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz Schliessung
(Gesamtbevdlkerung) pro Jahr Datenliicken?
2.1 [Chemikalienin Pestizide Schadigung des Nervensystems 3 Keine Daten vorhanden +++
Boden, Wasser, .
Nahrung Fortpflanzung 3 Keine Daten vorhanden +++
Neurologische Stérungen 3 Keine Daten vorhanden +++
Schwéachung des Immunsystems 3 Keine Daten vorhanden +++
Krebs 3 Keine Daten vorhanden +++
2.2 Schwermetalle Schéadigung des Nervensystems 3 Keine Daten vorhanden +++
Fortpflanzung 3 Keine Daten vorhanden +++
23 Arzneimittelriickstande Antibiotikaresistenzen 3 Keine Daten vorhanden +++
Fortpflanzung (endokrine Wirkung) 3 Keine Daten vorhanden +++
3.1 |Klima Hitzewellen Mortalitat 1 Hitzesommer 2003: 6.9%
Zusatzmortalitat (975 zuséatzliche
Todesfélle)
Hitzesommer 2015: 5.4%
Zusatzmortalitat (rund 800
zusétzliche Todesfalle)
Hospitalisierungen (kardio-respiratorisch, 2 Keine Daten vorhanden +
Nieren)
Magen-Darm Erkrankungen durch Mikroben 2 Salmonellose-Falle vorhanden, aber | ++
in Nahrung, Trinkwasser und Badewasser nicht temperaturbedingte
3.2 Kéltewellen Mortalitat 2 Keine Daten vorhanden +
Hospitalisierungen 2 Keine Daten vorhanden +
3.3 Sandmucken Leishmaniose 5 Keine detaillierte Daten vorhanden
Tigermucken Dengue- und Chikungunyafieber, Zika 5 Anzahl Félle 2016: 197
Denguefieber, 33 Chikungunya, 54
Zika (alle im Ausland angesteckt)
3.4 Zecken Lyme-Borreliose, Frihsommer- 1 150-200 Falle FSME-Falle 6000-

Meningoenzephalitis (FSME) /
Zeckenenzephalitis

12000 Falle von Lyme-Borreliose
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Nr. [Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz Schliessung
(Gesamtbevdlkerung) pro Jahr Datenliicken?
4.1 |Landschaft und Grinflachen und Mortalitat (Reduktion Hitze, Schadstoffe, etc.) 3 Keine Daten vorhanden +
Wald Wasserflachen (Green & Blue
Space)

Physische und psychische Erholung, 3 Keine Daten vorhanden ++
psychisches und soziales Wohlbefinden,
mentale Gesundheit
Kognitive und motorische Entwicklung bei 3 Keine Daten vorhanden ++
Kindern und Jugendlichen

4.2 Langsam-Verkehrswege Langsamverkehrsunfélle — Tote und Verletzte 1 Total 54 587 Unfalle mit 175 Toten

(Walkability & Bikeability) in 2010

Mortalitatsreduktion (wegen kdrperlicher 1 10000 frihzeitige Todesfalle
Aktivitat)
Diabetes (Typ Il) (verhinderte Krankheitsfélle) 1-2 749 verhinderte Krankeitsfélle
Herzkreislauferkrankungen (verhinderte 1 12331 verhinderte Krankeitsfalle
Krankheitsfalle)
Brustkrebs (verhinderte Krankheitsfélle) 2 864 verhinderte Krankeitsfalle
Kolonkrebs (verhinderte Krankheitsfalle) 2 1'042 verhinderte Krankeitsfélle
Demenz (verhinderte Krankheitsfalle) 2 1289 verhinderte Krankeitsfalle
Depression (verhinderte Krankheitsfalle) 2 4'042 verhinderte Krankeitsfalle

5.1 |L&am Verkehrslarm Mortalitat 2 5’640 Lebensjahre
Spitaltage Herz-Kreislauferkrankungen 2 22’400 Spitaltage
Ambulaten Behandlungen wegen Blutdruck 2 77°700 Behandlungen
Diabetes 3 Keine Daten vorhanden +
Schlafqualitat 1 26’700 DALY
Belastigung 1 16’700 DALY
Depression 3 Keine Daten vorhanden +
Tinnitus 1 Keine Daten vorhanden ++
kognitive Entwicklung 3 1’200 DALY
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Nr. [Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz Schliessung
(Gesamtbevdlkerung) pro Jahr Datenliicken?

5.2 Industrie- und Gewerbelarm Belastigung, Schlafqualitat 2 Keine Daten vorhanden ++
Tinnitus, Herz-Kreislauferkrankungen, 4 Keine Daten vorhanden
Sterblichkeit, Diabetes, Depression, kognitive
Entwicklung

53 Schiesslarm Belastigung, Schlafqualitat 2 Keine Daten vorhanden ++
Tinnitus, Herz-Kreislauferkrankungen, 4 Keine Daten vorhanden
Sterblichkeit, Diabetes, Depression, kognitive
Entwicklung

5.4 andere Larmquellen & Freizeit | Belastigung, Schlafqualitat 1 Keine Daten vorhanden +
Tinnitus, Herz-Kreislauferkrankungen, 4 Keine Daten vorhanden ++
Sterblichkeit, Diabetes, Depression, kognitive
Entwicklung

6.1 |Luft Feinstaub (PM1o, PM2s, Mortalitat (= 30 Jahre) 1 28’100 Lebensjahre

ultrafeine Partikel) in der
Aussenluft

Kindersterblichkeit (<1 Jahr) 1 750 Lebensjahre
Spitaltage wegen Herz-/Kreislaufkrankheiten 1 10’900 Spitaltage
(=18 Jahre)
Spitaltage wegen Atemwegserkrankungen 1 9’400 Spitaltage
(alle Alter)
Inzidenz von Bronchitis bei Erwachsenen 1 3'100 Falle
(=18 Jahre)
Pravalenz von akuter Bronchitis bei Kindern 1 17°300 Falle
(6-18 Jahre)
Tage mit Asthmaanfalle bei Erwachsenen 1 44’943 Tage
(=18 Jahre)
Tage mit Asthmaanfélle bei Kindern (5-17 1 107’500 Tage
Jahre)
Tage mit eingeschrankter Aktivitat 1 4'746°000 Tage
Tage mit Erwerbsausfall bei Arbeitenden 1 11'438'100 Tage
Abnahme der Fertilitat 4 Keine Daten vorhanden
Diabetes 2 Keine Daten vorhanden +
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Nr. [Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz Schliessung
(Gesamtbevdlkerung) pro Jahr Datenliicken?
Atemwegsallergien 2 Keine Daten vorhanden +
Niedriges Geburtsgewicht 3 Keine Daten vorhanden ++
Demenz 3 Keine Daten vorhanden +++
Lungenkrebs 1 Keine Daten vorhanden (Todesfélle | +
in Auswirkung “Mortalitat” enthalten)

6.2 Ozon in der Aussenluft Mortalitat 2'700 verlorene Lebensjahre +
Spitaleintritte wegen Herz-Kreislauf- 1 Keine Daten vorhanden +
krankheiten und Atemwegserkrankungen
(65+ Jahre) (kurzfristige Exposition)

Tage mit Erwerbsausfall bei Arbeitenden 1 Keine Daten vorhanden +

6.3 Stickstoffdioxid (NO>) in der Mortalitat 1 11700 verlorene Lebensjahre

Aussenluft . o .
Inzidenz von Asthma bei Kindern 1 Keine Daten vorhanden ++
Inzidenz von Asthma bei Erwachsenen 2 Keine Daten vorhanden +
Prévalenz von Bronchitis bei Kindern mit 1 Keine Daten vorhanden +
Asthma (5-14 Jahre)
Lungenkrebs 1 200 Lungenkrebsfalle
Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen 1 12’800 Spitaleintritte*
(alle Alter) (kurzfristige Exposition)

6.4 Innenraumschadstoffe Sick Building Syndrom, Reizung, 1 Keine Daten vorhanden +++
Wohlbefinden, erhbhte Symptomatik
Allergie/Asthma

7.1 |Naturgefahren Hochwasser, Murgéange, Mortalitat 2 Wird in jedem Jahr erhoben

Rutschungen, Sturzprozesse
Hospitalisierungen 2 Keine Daten vorhanden +++

7.2 Lawinen Mortalitat 2 20-25 Todesfélle

Hospitalisierungen 2 Keine Daten vorhanden +++
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Nr. [Thema Umweltfaktor Auswirkung Klassif." | Berechnung der Auswirkungen Aufwand
auf die Schweiz pro Jahr Schliessung
Datenliicken?
8.1 Nicht-ionisierende | Uberméssiges kiinstliches Schlafstérungen 2 Keine Daten vorhanden +++
Strahlung Licht in der Nacht
Brustkrebs 3 Keine Daten vorhanden +++
8.2 UV-Strahlung Melanome 1 160 Féalle wegen Solarien,
Auswirkungen solare UV nicht
quantifiziert
weisser Hautkrebs 1 Keine Daten vorhanden ++
8.3 niederfrequente Felder Kinderleukamie 4 Keine Daten vorhanden
neurodegenerative Erkrankungen 4 Keine Daten vorhanden
8.4 hochfrequente Felder Krebs 4 Keine Daten vorhanden
neurodegenerative Erkrankungen 5 Keine Daten vorhanden
Fortpflanzung 5 Keine Daten vorhanden
9.1 |Strahlung Radon Lungenkrebs, Krebs 1 340 neue
Lungenkrebserkrankungen*
9.2 nattrliche Strahlung in der Krebs 1 20 neue Krebserkrankungen bei
Umwelt (kosmisch, terrestrisch) Erwachsenen, 5 bei Kindern*
9.3 kunstliche Strahlung in der Krebs 1 2 neue Krebserkrankungen*
Umwelt und in der Nahrung

! siehe Tabelle 2. Klassifizierung des Zusammenhangs von 1 (=etabliert) bis 5 (=unklar), Details siehe Seite 10.
2 +=gering / ++=mittel / +++=gross.
* im Rahmen dieser Studie hergeleitet.
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Einleitung

Die Umwelt beeinflusst die Gesundheit in vielfacher und komplexer Art. Gemass
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit ein Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Beeintrachtigung. Eine intakte Umwelt (insbesondere Natur und Landschaft) beugt
Krankheiten vor und fordert eine gesunde Entwicklung, gleichzeitig ist sie aber auch eine
wichtige Voraussetzung fir eine gute Lebensqualitdat. So leisten beispielsweise
vegetationsreiche Landschaften einen wichtigen Beitrag zur Erholung und fordern die
Bewegung (Abraham et al. 2007).

Laut Umweltschutzgesetz (USG, Art. 10e) haben die Behorden die Pflicht, die Offentlichkeit
sachgerecht tber den Umweltschutz und den Stand der Umweltbelastung zu informieren.
Dies schliesst — im Sinne des Schutzes des Menschen gegen schadliche und lastige
Einwirkungen — auch Information Uber die Folgen der Umweltbelastung, beispielsweise fir
die menschliche Gesundheit, ein. Aussagen Uber die Auswirkungen von Umweltbelastungen
auf Gesundheit und Wohlbefinden sind zudem =zentral fir eine wirkungsvolle
Umweltkommunikation: Letztlich belegen sie die Notwendigkeit, Umweltbelastungen zu
reduzieren und sind wichtig fur evidenzbasierte Entscheidungen. Obwohl jedoch die
Zusammenhénge zwischen Umweltbelastungen und deren Auswirkungen mittlerweile gut
erforscht sind, fehlen in vielen Bereichen quantitative Aussagen Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen in der Schweiz.

In der Schweiz sind bei den insgesamt 165 Indikatoren zur Umweltberichterstattung die
Themen Gesundheit und Wohlbefinden deutlich unterreprasentiert. Zwar wird im Bericht
,Umwelt Schweiz 2015 (BAFU 2015f) ein Uberblick tiber die gesundheitlichen Auswirkungen
von Umweltbelastungen fur verschiedene Schadenskategorien gegeben, die Auswirkungen
sind aber weder quantifiziert noch gibt es Angaben zu der Bedeutung der verschieden
Umweltfaktoren fur die Gesundheit.

Ziele des Projekts

Das Hauptziel der Studie ist einen besseren Uberblick (iber die Relevanz von
Umweltbelastungen und Umwelteinflissen in der Schweiz im Hinblick auf die
menschliche Gesundheit zu erhalten. Dies beinhaltet eine Zusammenstellung von
vorhandenen Daten zu den quantitativen Auswirkungen von Umwelteinflissen auf
Gesundheit und Wohlbefinden. Fiur Auswirkungen mit fehlenden quantitativen Angaben
wurden entsprechende Abschatzungen durchgefiihrt, sofern dies mit den heute verfligbaren
Daten maglich ist. Datenliicken wurden aufgezeigt.

Vorgehen

In einem ersten Schritt wurde fir verschiedene Umweltthemen evaluiert, welche
Umweltfaktoren und damit verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen
relevant sind. Die Umweltthemen basieren grosstenteils auf der Umwelt-Berichterstattung
des Bundes. Bei den Umweltfaktoren wurden sowohl Aspekte der nattrlichen Umwelt (z. B.
Pollen) als auch menschliche Aktivititen (z. B. Verkehrslarm), die Einfluss auf die
Gesundheit haben bertcksichtigt. Dabei steht die (unfreiwillige) Belastungssituation der
Allgemeinbevdlkerung im Vordergrund. Ausserordentliche Unfdlle (z. B. mit
Chemikalien) oder berufsbedingte Exposition und Auswirkungen sind nicht
Gegenstand dieser Untersuchung.
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Grundlage fur diese Arbeit waren Literaturrecherchen in verschiedenen wissenschaftlichen
Literaturdatenbanken sowie Expertengesprache. Fur alle als relevant eingestuften
Zusammenhange wurde anschliessend eine Gesamtevidenzbeurteilung der vorhandenen
Studien vorgenommen (Tabelle 2). Dafir wurden hauptsachlich — sofern vorhanden —
hochrangige systematische Literaturtibersichten und Meta-Analysen beigezogen. Fir alle
aufgenommenen Umweltfaktoren und Gesundheitsauswirkungen wurde Uberprift, ob fur die
Schweiz bereits qualitativ gute Abschatzungen zu den Gesundheitsauswirkungen auf
Bevolkerungsebene sowie Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung vorliegen. Die
Klassifizierung des Zusammenhangs zwischen Umweltfaktor und Gesundheit sowie der
Expositions-Wirkungsbeziehung erfolgte anhand der Expertengesprache basierend auf dem
heutigen Stand des Wissens und der aktuellen Expositionssituation in der Schweiz. Das
bedeutet, dass auch bei bekannten schadlichen Umweltfaktoren die Evidenz flr
Gesundheitsauswirkungen allenfalls als unklar beurteilt wurde, wenn es keine robusten
Studien gab, die belegen, dass die Bevdlkerung in der Schweiz gesundheitsrelevanten
Konzentrationen ausgesetzt ist. Fur  fehlende Abschatzungen Zu den
Gesundheitsauswirkungen (,Health Impacts“) wurden entsprechende Abschéatzungen
durchgefihrt, sofern dies mit den heute verfiigbaren Daten méglich war, d.h. Effektschatzer,
Expositionsverteilung und Krankheitshaufigkeit bekannt waren. Dabei wurde die Methode der
attributablen Félle verwendet. Das attributable Risiko gibt an, wie sich die
Krankheitshaufigkeit verandert, wenn man die Exposition gegentiber dem entsprechen
Faktor ausschalten wiirde. Wo hinsichtlich der Quantifizierung noch Lucken bestehen und
Daten fur eigene Abschatzungen fehlen, wurde eine grobe Aufwandschéatzung fir die
Erhebung der Datenliicken vorgenommen.

Tabelle 2. Klassifizierung des Zusammenhangs

Klasse Zusammenhang Exposition- Auswirkungen auf die
zwischen Umweltfaktor Wirkungsbeziehung Gesundheit sind
und Gesundheit quantifizierbar
1 Etabliert bekannt Ja (sofern Exposition
bekannt)
2 Etabliert Bekannt, jedoch mit Ja (sofern Exposition
grossen Unsicherheiten  bekannt)
3 Wahrscheinlich Grosse Unsicherheiten nein
4 Mdoglich, mit Bias- Hinweise bestehen mit nein
Risiko grossen Unsicherheiten

5 Unklar unklar nein
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Ubersicht Umweltthemen und Umweltfaktoren

Nr. Thema Umweltfaktor Seite
1 Biodiversitat Verlust der Biodiversitat 12
Erhéhung der Biodiversitat 13
Pollen 14
Neophyten (inkl. Aufrechte Ambrosie) 16
2 Chemikalien (in  Pestizide 19
Boden, Wasser, Schwermetalle 21
Nahrung)
Arzneimittelriickstande 22
3 Klima Hitzewellen 25
Kéltewellen 27
Sandmiuicken 28
Tigermicken 29
Zecken 29
4 Landschaftund Grun- und Wasserflachen (Green & Blue Space) 31
Wald Langsam-Verkehrswege (Walkability & Bikeability) 34
5 Larm Verkehrslarm 38
Industrie- und Gewerbelarm 40
Schiesslarm (zivile und militérische Anlagen) 41
andere Larmquellen & Freizeitlarm 41
6 Luft Feinstaub (PMy,, PM, s, ultrafeine Partikel) in der Aussenluft 44
Ozon in der Aussenluft 49
Stickstoffdioxid (NO,) in der Aussenluft 50
Innenraumschadstoffe 51
7 Naturgefahren  Hochwasser, Murgange, Rutschungen, Sturzprozesse 53
Lawinen 53
8 !\Iic.h'g- Licht (ktinstliches Licht in der Nacht) 55
E’Slfﬁ?&ﬁgde UV-Strahlung 55
niederfrequente Felder 58
hochfrequente Felder 59
9 lonisierende Radon 61
Strahlung natiirliche Strahlung in der Umwelt (kosmisch, terrestrisch) 62
kunstliche Strahlung in der Umwelt und in der Nahrung 63
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1 Biodiversitat
Klassifizie- | Berechnung
: rung des oIl ATk
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung wirkungen
Zusammen- .
hangs auf dle_
Schweiz
11 Verlust der Krankheiten durch Verbreitung 5 nicht méalich
' Biodiversitat von Krankheitserregern 9
Krankheiten durch Verlust von
Maoglichkeiten, neue 5 nicht moglich
Medikamente zu entwickeln
Anfalligkeit fur Infektionen 5 nicht moglich
Anfalligkeit fur Krankheiten
durch mangelnde Diversitéat des 5 nicht moglich
Mikrobioms
192 Erhoéhung der Wohlbefinden durch Kontakt zur 5 nicht méalich
' Biodiversitét biologischen Vielfalt 9
1.3 | Pollen Allergien 1 maglich
Eﬁfigzﬁgn (inkl. Ambrosia:
. Allergien und andere Angaben zu
14 Ambrosia, gesundheitsschadliche 1 Allergie-
" | Riesenbarenklau, : )
e Wirkungen préavalenz
Schmalblattriges
: bestehen
Greiskraut)
1.1  Verlust der Biodiversitat

Vorhandene Daten zur Exposition

Gemass dem Bericht Gber den Umweltzustand der Schweiz 2015 ist die Biodiversitat in
einem ,unbefriedigenden Zustand® (BAFU 2015f). Nasse und feuchte Lebensrdume weisen
besonders hohe Anteile an gefahrdeten Arten auf. Der Anteill an gefahrdeten
Lebensraumtypen ist mit rund zwei Drittel am hochsten bei den Feuchtgebieten, gefolgt von
den Gewassern, wo rund die Halfte der Lebensraumtypen bedroht ist. Der Gefahrdungsgrad
von einheimischen Arten wird in Fachgutachten, den Roten Listen, dokumentiert. In den
letzten 30 Jahren wurden in der Schweiz 10‘350 Arten bewertet. 36% dieser Arten werden
als bedroht eingestuft, von denen 3% bereits in der Schweiz ausgestorben sind (BAFU
2011). Der Rickgang der Biodiversitdt in der Schweiz ist gut dokumentiert. Eine
Gesamtanalyse der Biodiversitat in der Schweiz seit 1990 zeigt auf, dass die Biodiversitat
vor allem zwischen 1900 und 1990 stark abgenommen hat. Seit 1990 ist bei vielen Arten
eine Verlangsamung der Bestandriickgange sowie der Flachenverluste von einigen
Lebensraumen zu beobachten. Durch Aufwertung oder Revitalisierung von Lebensraumen
konnte lokal die Biodiversitdt erhoht werden (Lachat et al. 2010). Es wird davon
ausgegangen, dass der Druck auf die Biodiversitat durch den Klimawandel noch verstarkt
wird (SCNAT 2016a).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Aufgrund der grossen Komplexitat wurde bisher die Schnittstelle zwischen biologischer
Vielfalt und Gesundheit nur wenig untersucht. Allgemein tragt die biologische Vielfalt dazu
bei, dass ausreichend Nahrungsmittel und Arzneimittel in guter Qualitat vorhanden sind, sie
trdgt zur Luftqualitdt und sauberem Trink- und Badewasser bei, schitzt vor dem
Klimawandel, und beugt Naturgefahren vor (SCNAT 2016d; WHO & CBD 2015). In
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Okosystemen mit hoher Biodiversitit besteht zudem ein Gleichgewicht zwischen
Pathogenen und Wirten (Keesing et al. 2010). Der aktuelle Verlust an Arten und
Lebensraumen fihrt zu einer Beeintrachtigung dieser Wirkungssysteme und
Okosystemleistungen und beeintrachtigt somit die Gesundheit. In welchem Ausmass wurde
bisher nicht quantifiziert.

In den letzten Jahren erschienen vermehrt Studien zu Mikroorganismen und der Bedeutung
des Mikrobioms auf die Gesundheit, insbesondere fir Allergien. Studien deuten darauf hin,
dass die Exposition zu einer mangelnden umweltmikrobiellen Vielfalt bei Kindern das Risiko
eine Allergie zu entwickeln erhéht. Schweizer Studien zeigten, dass Kinder, die auf einem
Bauernhof aufgewachsen sind, besser gegen Allergien und Asthma geschitzt sind als
andere Kinder. Es wird vermutet, dass (neben anderen mdglichen Faktoren) die gréssere
mikrobielle Exposition im natlrlichen Umfeld der Bauernkindern fir das geringe Allergierisiko
verantwortlich ist (Alfvén et al. 2006; Braun-Fahrlander 2013; Frei et al. 2014).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

Die Bedeutung der biologischen Vielfalt auf die Gesundheit wurde in der Schweiz im
Rahmen des Swiss Forum on Conservation Biology SWIFCO 2016 ,Macht Biodiversitat
gesund?” diskutiert (SCNAT 2016d). Konkrete Aussagen zu den quantitativen Auswirkungen
auf die Schweiz sind schwierig. Die Schliessung dieser Wissensliicke erscheint wichtig, ist
jedoch aufgrund der komplexen und interdisziplindren Thematik mit grossem Aufwand
verbunden. Die Zusammenhdnge zwischen Biodiversitait und Gesundheit betreffen
unterschiedliche  Fachbereiche und somit braucht es  sektorenlbergreifende
Herangehensweisen. Am SWIFCO 2016 wurde das ,One Health® Konzept
(www.onehealthinitiative.com) als mdglicher Ansatz vorgeschlagen. Es steht flir den Nutzen,
welcher eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen Veterindrmedizin und Humanmedizin mit
sich bringt. Durch die gemeinsame Arbeit dieser Fachbereiche kénnen Synergien genutzt
und ein 6konomischer sowie gesundheitlicher Mehrwert erreicht werden (SCNAT 2016d).

1.2 Erhdhung der Biodiversitat

Vorhandene Daten zur Exposition
Siehe Kapitel 1.1.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Neben den in Kapitel 1.1 beschriebenen positiven Effekten einer intakten Biodiversitat auf
die Gesundheit wird auch ein positiver Zusammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden
vermutet. Der Einfluss der Biodiversitat auf das subjektiv eingeschatzte Wohlbefinden wurde
in verschiedenen internationalen Studien untersucht (z. B. Dallimer et al. 2012; Fuller et al.
2007; Marselle et al. 2015; Qiu et al. 2013). Im Schweizer Kontext zeigte eine Studie der
Eidgentssischen Forschungsanstalt fur Wald, Schnee und Landschaft (WSL), dass
Okologische Ausgleichsflachen als &sthetisch ansprechender empfunden werden, als
intensiv bewirtschaftete Flachen (Junge et al. 2015). Es ist jedoch unklar, ob die
Studienteilnehmer (meist Laien) Uberhaupt Flachen mit hoher Artenvielfalt und niedriger
Artenvielfalt unterscheiden kénnen. Somit gibt es keine einfach definierbare und direkte
Exposition-Wirkungsbeziehung zwischen der Biodiversitdt und dem psychischen
Wohlbefinden (Dallimer et al. 2012).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Der direkte Einfluss der Artenvielfalt auf die mentale Gesundheit ist nicht eindeutig und es
sind weitere Forschungsanstrengungen notwendig. Gemass der Umweltpsychologin Nicole
Bauer von der WSL erscheint es vor allem wichtig, die Bevolkerung verstarkt auf die
Biodiversitat zu sensibilisieren (SCNAT 2016d). Eine fir die Schweiz relevante Frage ist
inwiefern sich der Rickgang der reich strukturierten landwirtschaftlichen Kulturlandschaften
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in den Berggebieten, bzw. die Zunahme an Anzahl Baumen, bewaldeten Naturlandschaften
und brachliegenden Wiesen sowie die gebietsweise Intensivierung der Landwirtschaft, auf
das menschliche Wohlbefinden auswirkt. Diese historischen Landschaften weisen, im
Gegensatz zu intensiv genutzten Landwirtschaftsflachen, eine hohe Biodiversitat auf und
sind wichtige Erholungsraume, die auch eine grosse Bedeutung fur den Tourismus haben.
Obwohl Studien zeigten, dass fir Menschen aus dem urbanen Raum Wildnisgebiete eine
wichtige Bedeutung fur den Ausgleich zum technisierten, regulierten und geplanten Alltag
darstellen (Bauer et al. 2004), fuhrt ein hoher Grad an Naturbelassenheit bzw. Wildnis im
Wald nicht automatisch zu einem besseren Wohlbefinden (siehe Kapitel 4.1). Das Projekt
,2Healthy Alps® erforscht derzeit mit Beteiligung der WSL, ob und in welchem Ausmass die
Biodiversitat von alpinen Landschaften und deren regulierende Okosystemleistungen mit der
Gesundheit und dem Wohlbefinden des Menschen verbunden sind (WSL 2017). Fir weitere
Auswirkungen der Landschaft auf die Gesundheit siehe auch Kapitel 4 Landschaft und Wald.

1.3 Pollen

Vorhandene Daten zur Exposition

MeteoSchweiz betreibt ein nationales Pollenmessnetz. Es umfasst 14 Messstationen, welche
die wichtigsten Klima- und Vegetationsraume der Schweiz beriicksichtigen. Die 20-jahrigen
Pollenmessungen zeigen bei einigen Pflanzen eine zeitliche Verschiebung der Pollensaison
(Birken, Eschen, Graser) sowie eine Verlangerung der Pollensaison (vor allem bei Graser-
und Krauterpollen). Zudem wurde in der Schweiz bei einigen der 14 Messstationen eine
hohere Pollenmenge als noch vor 20 Jahren festgestellt (Gehrig 2016). Das Klima hat einen
wichtigen Einfluss auf den Beginn und die Dauer der Pollensaison sowie die Intensitat der
Blute. So hat beispielsweise eine Analyse von Birkenpollendaten aus Basel gezeigt, dass
die Pollensaison aufgrund des Temperaturanstiegs wahrend der Zeitperiode 1969-2006 um
15 Tage friher im Jahr beginnt (Frei & Gassner 2008a). Weiter wird angenommen, dass
Klimaveranderungen zu einer Erhéhung der Pollenproduktion fliihren kénnen, wobei die Tage
mit sehr hohen Konzentrationen zunehmen (Ziello et al. 2012). Fir Personen mit
Heuschnupfen und Asthma bedeuten diese Entwicklungen eine Verlangerung und
Verstarkung der Beschwerdezeit.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Der Zusammenhang zwischen Pollenkonzentrationen in der Luft und dem Auftreten
allergischen Reaktionen gilt als erwiesen. Die Mindestkonzentration von Graserpollen pro
Kubikmeter Luft, die bei Allergikern zu mittleren bis schweren Symptomen fihren kann
betragt 50 Pollen/m3 (MeteoSchweiz und aha! Allergiezentrum Schweiz 2016).

Wahrend die Auswirkungen von Pollen auf Allergien gut erforscht sind, weiss man relativ
wenig Uber den Einfluss der Luftpollenkonzentration auf andere Krankheiten. Es gibt
Hinweise daflr, dass hohe Pollenkonzentrationen kurzfristig die Mortalitdt erhéhen. Eine
vielbeachtete Studie aus den Niederlanden hat Mortalitdtsdaten von 1986 bis 1994 mit
Pollenkonzentrationen verglichen und hat fir Graserpollen (Poaceae) ab Konzentrationen (7-
Tage Mittelwert vor Todesfall) von 22 m?® signifikante Zusammenhdnge mit der
Gesamtmortalitat sowie fur Mortalitdit aufgrund Lungenentzindung, kardiovaskularen
Ursachen und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) gefunden (RR und 95% KiI
fur Gesamtmortalitat fiir Konzentrationen 22-77 m: 1.019 (1.010-1.028); fir Konzentrationen
78-135 m™> 1.019 (1.008-1.031); fiir Konzentrationen >135 m™: 1.043 (1.028-1.058))
(Brunekreef et al. 2000). Fur die Schweiz sind keine solchen Daten vorhanden.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Gemass Angaben des AHA! Allergiezentrums Schweiz leiden rund 1.2 Millionen Menschen,
also etwa 15-20% der Bevolkerung an einer Pollenallergie (Gehrig 2016). Etwa 30% der
Patienten mit einer Pollenallergie entwickeln ein Pollenasthma (Ballmer-Weber & Helbling
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2017). Die Krankheitslast (Burden of Disease) von Heuschnupfen (allergic rhinitis) wird
relativ hoch eingeschétzt, da sich eine Pollenallergie auch negativ auf das Wohlbefinden
(allgemeines Krankheitsgefuhl, Schwache, mentale Gesundheit, Leistungsminderung)
auswirken kann. Ubersichtsstudien haben gezeigt, dass die jahrlichen direkten (Pflege von
Patientinnen und Patienten) und indirekten Kosten (Arbeitsausfalle, reduzierte Produktivitat)
von Heuschnupfen mindestens 6 Millionen Dollar betragen (Blaiss 2007).

In den vergangenen Jahren wurde weltweit eine Zunahme von Asthma und Heuschnupfen
festgestellt. Die Grinde dafur sind nach heutigem Kenntnisstand eher anderen Faktoren
(Zunahme Luftverschmutzung, reduzierte Mikrobenbelastung) als klimabedingten
Verédnderungen des Pollenflugs zuzuweisen (Frei & Gassner 2008b). Resultate der
SAPALDIA-Studie von 2001 zeigen (7'667 befragte Personen), dass rund 13% der Manner
und 15% der Frauen Uber 60 Jahre alt an Heuschnupfen leiden. Bei Personen von 18-60
Jahren waren es 22% bei Mannern und 25% bei Frauen (Wduthrich et al. 2013). Eine
Untersuchung von Heuschnupfensymptome in Schulkindern von funf bis sieben Jahren in
der Schweiz von Grize et al. (2006) kam jedoch zum Schluss, dass die Pravalenz von
Heuschnupfen in den letzten Jahren stabil geblieben ist. In den Jahren 1992, 1995, 1998 und
2001 hatten 5 bis 6% der jeweils zwischen 1‘000 und 1'800 untersuchten Kinder allergische
Reaktionen (z. B. Niesen) wahrend der Pollensaison.

Wie sich ein warmeres Klima auf das Vorkommen von Pollenallergien, auf die
Symptompréavalenz sowie auf die Bliite der Pflanzen auswirken wird, bleibt unklar (siehe
auch Kapitel 3). Die Studien Uber den Zusammenhang zwischen Symptomen und Pollenflug
zeigen noch etwas widerspriichliche Resultate. Bei einigen ist die Starke der Symptome sehr
gut mit der Intensitat des Pollenflugs korreliert (je hbher umso starkere Symptome), andere
Studien zeigen ab einer bestimmten Pollenkonzentration ein Plateau, ab dem die Symptome
nicht mehr zunehmen (z. B. Grize et al. 2006). Folgende weitere Datenltcken bestehen:

- Lucken gibt es im Verstandnis des Allergengehalts der Pollen. Dieser schwankt von Tag
zu Tag oder von Jahr zu Jahr sehr stark. Das Projekt HIALINE (http://www.hialine.eu)
hat wahrend der Projektdauer (2009-2011) den Allergengehalt der Pollen an
verschiedenen Orten gemessen. Die Ursachen fir die starken Schwankungen des
Allergengehalts sind noch unklar. Es wird vermutet, dass Luftschadstoffe dabei eine
wichtige Rolle spielen (Olaniyan et al. 2016). Im Detail nicht verstanden sind auch wie
sich der Allergengehalt auf die Symptome der Allergiker auswirkt. Im Allgemeinen ist
jedoch die Korrelation zwischen dem Allergengehalt in der Luft und der gemessenen
Pollenkonzentration sehr gut.

- UnkKlar ist, ob sich die Leute auf neue Allergene sensibilisieren werden, z.B. bei der
potenziellen Zunahme von mediterranen allergenen Pflanzen wie z.B. Parietaria,
Oleaceae (Olive — Kreuzreaktion mit der Esche, deshalb Symptome zu erwarten),
Zypresse, oder Platane.

- Verbesserungspotential besteht bei den Pollenprognosen fir die Bevélkerung. Das
Pollenmessnetz von MeteoSchweiz besteht aus volumetrischen Pollenfallen. Die
Auswertung erfolgt manuell und die gemessenen Pollenkonzentrationen sind immer erst
mit Verspatung vorhanden, da die Messtrommel nur einmal pro Woche gewechselt wird.
MeteoSchweiz plant deshalb den Einsatz von automatischen Messgeraten. In einer
Machbarkeitsstudie konnte gezeigt werden, dass ein Messsystem, das auf
Laserstreuung und Fluoreszenz basiert, fir die Pollenmessung einsetzbar ist. Die
Vorteile solcher Messgerate waren die Automatisierung, die Echtzeitiiberwachung und
eine hohere Qualitat (MeteoSchweiz 2017b).

Die Auswirkungen von hohen Pollenkonzentrationen auf die Sterblichkeit oder auf
Hospitalisierungen in der Schweiz konnte retrospektiv anhand Modellierungen der téaglichen
Pollenkonzentrationen in der Luft mithilfe Daten des Schweizer Pollenmessnetzes von
MeteoSchweiz sowie Mortalitadtsdaten und Anzahl Spitaleinweisungen untersucht werden.
Dies wirde auch Aussagen uber die Auswirkungen der prognostizierten Verlangerungen und
Intensivierung der Pollensaison erlauben.
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1.4 Neophyten

Vorhandene Daten zur Exposition

Als Neophyten werden gebietsfremde Pflanzen bezeichnet, die absichtlich oder unabsichtlich
vom Menschen ausserhalb ihres natirlichen Verbreitungsgebiets eingebracht wurden. Einige
Neophyten gelten in der Schweiz als invasiv. Diese kénnen neben 6konomischen und
Okologischen Schaden auch Gesundheitsprobleme beim Menschen verursachen und werden
daher systematisch bekampft. Zu den besonders gefahrlichen invasiven Neophyten gehort
Ambrosia artemisiifolia, das Aufrechte Traubenkraut. Die Pflanze kommt urspriinglich aus
Nordamerika, breitet sich nun jedoch auch in Europa aus. Die Ausbreitung von Ambrosia in
der Schweiz wird durch Info Flora im Rahmen des nationalen Daten- und
Informationszentrum zur Schweizer Flora im Auftrag des BAFU dokumentiert. Die Pflanze
wurde lokal in der ganzen Schweiz nachgewiesen, ist aber am haufigsten im
Genferseegebiet und im Tessin (Info Flora 2012a). In der Schweiz besteht eine Melde- und
Bekampfungsplicht. Die Pollenbelastung wird von MeteoSchweiz an 14 Messstationen
gemessen. Zur Uberwachung der Ambrosia-Pollen werden zusétzliche Messstationen
unterhalten. In Genf werden beispielsweise im 20-jahrigen Schnitt sechs Tage mit starkem
Ambrosia-Pollenflug gemessen. Im Jahr 2015 waren es deren acht Tage mit
Konzentrationen bis tber 70 Pollen pro Kubikmeter Luft (MeteoSchweiz 2015)

Als weitere invasive gebietsfremde Neophyten mit besonders gesundheitsschadlicher
Wirkung gelten in der Schweiz der Riesenbéarenklau (Heracleum mantegazzianum) sowie
das Schmalblattriges Greiskraut (Senecio inaequidens). Der Riesenbarenklau stammt
urspriinglich aus dem Kaukasus, ist heute jedoch in Europa weit verbreitet. Auch in der
Schweiz verbreitet sich der Riesenbéarenklau schnell (Info Flora 2012b; Nielsen et al. 2005).
Das schmalblattrige Greiskraut ist endemisch in Sudafrika und ist mittlerweile auch in Sud-
und Westeuropa weit verbreitet. In der Schweiz wurde die Pflanze landesweit entlang von
Autobahnen und Bahnlinien sowie im Tessin und in der Westschweiz gefunden(info Flora
2012c).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Ambrosia kann heftige Allergien verursachen. Sowohl durch die Pollen als auch durch
Hautkontakt mit dem Blutenstand. Die stark allergenen Pollen von Ambrosia kdnnen bei
Allergikern schwere heuschnupfenartigen Symptome oder Asthma auslésen (BAG 2005; Info
Flora 2012a). Die Mindestmenge von Pollen, die allergische Reaktionen auslésen kénnen ist
bei der Ambrosia sehr klein. Symptome treten schon ab 5 bis 10 Pollen pro Kubikmeter Luft
auf (Taramarcaz et al. 2005), 11 Pollen/m3 gelten als starke Belastung. Im Vergleich, die
Mindestmenge bei Graserpollen fur mittlere und schwere Reaktionen betragt 50 Pollen/ms3
(MeteoSchweiz & aha! Allergiezentrum Schweiz 2016). Eine Studie mit 31 auf Ambrosia
allergischen Personen aus Frankreich und der Schweiz hat die allergischen Symptome und
Pollenbelastungen wéhrend zwei Jahren untersucht. Folgende Odds Ratios (OR) mit 95%
Konfidenzintervall (KI) pro 10 Pollen/m® Zunahme wurden fur das Jahr 2010 publiziert:
Symptome der Augen 1.05 (1.02-1.07) sowie Symptome der Nase 1.04 (1.00-1.07) an
Arbeitstagen und 1.25 (1.06; 1.46) wahrend Wochenenden (Caillaud et al. 2014). Da die
Blutenzeit der Ambrosia relativ spat im Jahr stattfindet (August und September) verlangert
sich die jahrliche Pollensaison fir Allergiker ausserdem um rund zwei Monate (Info Flora
2012a).

Die im Saft des Riesenbarenklaus enthaltenen Furocumarine entfalten nach einer Beriihrung
der Pflanze zusammen mit Sonnenlicht eine ausgepragte phototoxische Wirkung. Diese fuhrt
zu Hautentziindungen mit starker Blasenbildung. Als mdgliche Nebenwirkungen werden
Fieber, Schweissausbriiche und Kreislaufstérungen genannt (Info Flora 2012b).

Das schmalblattrige Greiskraut enthadlt stark giftige sekundare Pflanzenstoffe
(Pyrrolizidinalkaloide). Sie stellte eine Gefahr fir die Gesundheit von Nutztieren und indirekt
(Uber Nahrungsmittel wie Fleisch, Milch, Honig) auch fir den Mensch dar. Das Bundesinstitut
fur Risikobewertung Deutschland empfiehlt, dass eine Tageszufuhr von 0,007 Mikrogramm
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ungesattigter Pyrrolizidinalkaloide pro Kilogramm Koérpergewicht nicht tberschritten werden
sollte (BfR 2011).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Der Zusammenhang zwischen Ambrosia und allergischen Reaktionen ist erwiesen. An der
Grenze zu Frankreich und Italien leiden in der Schweiz bis zu 12% der Bevolkerung an
Asthma oder Heuschnupfen aufgrund von Ambrosia-Pollen (Taramarcaz et al. 2005).
Kreuzreaktionen mit anderen Pflanzen oder Lebensmitteln sind haufig (MeteoSchweiz & aha!
Allergiezentrum Schweiz 2016). Blutuntersuchungen von 5823 Personen aus acht Regionen
in der Schweiz im Jahr 2002 haben ergeben, dass 7.9% der Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnenmer auf Pollen von Ambrosia sensibilisiert sind. Ein Vergleich mit Daten von
den gleichen Personen von 1991 ergab keine signifikante Zunahme der Sensibilisierungsrate
(Ackermann-Liebrich et al. 2009). Eine genauere Abschatzung der
Gesundheitsauswirkungen von Ambrosia ware relativ aufwendig, da es sich um akute
Reaktionen handelt und somit die Expositionsdaten raumlich und zeitlich aufbereitet werden
mussten.

Trotz Melde- und Bekampfungspflicht von Ambrosia, kdnnte sich die Pflanze in Zukunft —
beginstigt durch den Klimawandel — weiter verbreiten (vgl. Kapitel 3). Unklar ist, welchen
Einfluss die kirzlich eingeschleppte Kéaferart Ophraella communa (bis jetzt erst im Tessin
nachgewiesen) auf die Bestdande der Ambrosia haben werden. Dieser Kafer ernahrt sich
vorzugsweise von Ambrosia und hat sich seit 2013 auch im Tessin etabliert. In der Poebene
konnte ein Rickgang der Ambrosia-Pollenbelastung durch den Kéafer nachgewiesen werden
(Bonini et al. 2015).

Im Zusammenhang mit Riesenbarenklau erhielt ToxInfo Schweiz im Zeitraum 1997 bis 2015
33 arztliche Ruckmeldungen (16 leichte, 14 mittelschwere und 2 schwere
Vergiftungserscheinungen) (Faber et al. 2016). Pro Jahr ergibt das etwas weniger als zwei
Meldungen. Die gesundheitlichen Auswirkungen wegen dem schmalblattrigen Greiskraut
sind noch nicht erfasst und aufgrund der noch nicht abschéatzbaren Ausbreitung nicht
quantifizierbar. Das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz (BABS) hat im Rahmen der
nationalen Gefahrdungsanalyse ein Gefahrdungsdossier zu Senecio inaequidens erstellt und
fir ein  mogliches Ausbreitungsszenario Gesundheitsauswirkungen abgeschatzt.
Auswirkungen auf die Gesundheit fallen entsprechend der weiteren Ausbreitung und
Bekadmpfung der Pflanze unterschiedlich aus. Fur den Fall eines Extremszenarios geht das
BABS von sechs Todesfallen und einer nicht quantifizierten hohen Anzahl von leichten
Vergiftungen aus. Die wirtschaftliche Einbusse eines Extremszenarios wird mit 1 Mia CHF
veranschlagt (BABS 2015).

1.5 Fazit

Der Einfluss der Biodiversitdt auf die Gesundheit ist sehr komplex und bisher wenig
untersucht. Direkte Auswirkungen betreffen wohl in erster Linie das Wohlbefinden und die
mentale Gesundheit. Zusétzlich gibt es aber eine Vielzahl von mdglichen indirekten
Wirkungen. Beispielsweise bestimmt die Artenzusammensetzung die Verbreitung und das
Pollengemisch in der Luft mit entsprechenden Konsequenzen fur Allergiker. Auch die
Problematik der Neophyten ist fur einige Arten wie Ambrosia oder Barenklau gut
dokumentiert.

Die Herausforderung in diesem Bereich sind Vorhersagen von zukinftigen Entwicklungen,
die durch den Mensch verursacht werden. Sowohl der Klimawandel wie auch die Invasion
von (neuen) gebietsfremden Arten werden die Biodiversitdt beeinflussen. Diese
Entwicklungen sind aber mit grossen Unsicherheiten behaftet. Noch grosser ist darum die
Unsicherheit fiir die zuktinftigen Auswirkungen auf die Gesundheit.
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Chemikalien (in Boden, Wasser, Nahrung)

Klassifizie- | Serechnung
rung des der Aus-
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung 9 wirkungen
Zusammen- .
hangs auf dle_
Schweiz
2.1 | Pestizide Schadigung des Nervensystems 3 nicht moglich
Fortpflanzung 3 nicht moglich
Neurologische Stdrungen 3 nicht moglich
Schwachung des 3 nicht maoglich
Immunsystems
Krebs 3 nicht moglich
2.2 | Schwermetalle Schadigung des Nervensystems 3 nicht moglich
Fortpflanzung 3 nicht moglich
2.3 | Arzneimittelrlick- | Antibiotikaresistenzen 3 nicht méglich
sténde i
qutpflanzung (endokrine 3 nicht méglich
Wirkung)

Chemische Schadstoffe finden sich in allen Umweltkompartimenten (Boden, Wasser, Luft)
und auch in Lebewesen. Rund 20'000 Stoffe werden in der Schweiz hergestellt und eine
Vielzahl von Chemikalien finden hierzulande Anwendung in der industriellen Produktion im
Haushalt, im Gartenbau oder in der Landwirtschaft (BAFU 2015b). Aufgrund der Vielzahl von
chemischen Stoffen in der Umwelt ist es praktisch unmaoglich fur jeden einzelnen Stoff die
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit im Detail zu diskutieren. Im vorliegenden
Bericht  werden daher nur  Stoffgruppen (Pestizide, Schwermetalle  und
Arzneimittelriickstande) erwéhnt, die bisher am meisten untersucht worden sind. Chemische
Schadstoffe in der Luft werden im Kapitel 6 beschrieben. Damit fehlen in diesem Bericht
beispielsweise organische Verbindungen, sofern es sich nicht um Pestizide handelt.
Beispielsweise sind polychlorierte Biphenyle, die hauptsachlich von Transformatoren,
elektrischen  Kondensatoren und Hydraulikanlagen in den Boden gelangen,
erwiesenermassen gesundheitsschadlich (krebserregend und neurotoxisch) (Ro6sli 2011).
Auch innerhalb der diskutierten Stoffgruppen werden im Folgenden nur die wichtigsten
gesundheitlichen Auswirkungen ohne Anspruch auf Vollstandigkeit diskutiert.

Fur viele Stoffe liegen Verordnungen fur den Umgang und die Freisetzung vor, viele
Chemikalien sind aber noch nicht oder nur ungeniigend geprift. Um die Auswirkungen von
chemischen Stoffen auf die Umwelt und die menschliche Gesundheit abzuschéatzen sind
neben Angaben zu den ©kotoxikologischen Risiken fiir Organismen auch Kenntnisse der
Umweltbelastung, Exposition und dem Verhalten der Stoffe in der Umwelt notwendig.
Aufgrund der Tatsache, dass es sich oftmals um Langzeitexpositionen bei meist niedrigen
Schadstoffkonzentrationen handelt, sind Zusammenhénge zwischen dem Vorkommen von
Stoffen und den gesundheitlichen Auswirkungen schwierig zu belegen. Bisher werden nur
wenige chemische Schadstoffe anhand nationaler Messnetze kontinuierlich beobachtet
(Nationale Daueruntersuchung der Fliessgewasser NADUF, Nationales Beobachtungsnetz
fur Luftfremdstoffe NABEL, Nationale Grundwasserbeobachtung NAQUA und Nationale
Bodenbeobachtung NABO in Fliessgewassern, Grundwasser und Boden). Vereinzelt werden
Punktmessungen durchgefiihrt, die Aussagen zu aktuellen Belastungssituationen erlauben
(BAFU 2015b). Sogenannte Human Biomonitoring-Studien ermoglichen Aussagen zur
direkten Belastungssituation der Bevolkerung, die durch die Exposition zu Schadstoffen in
Wasser, Luft, Boden und Nahrung entsteht. Solche Studien messen die Konzentration von
chemischen Substanzen und deren Stoffwechselprodukten in Korperflissigkeiten wie
beispielsweise im Urin, in den Haaren, in der Muttermilch oder im Blut (Probst-Hensch 2016).
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2.1 Pestizide

Vorhandene Daten zur Exposition

Der Begriff Pestizid beinhaltet samtliche chemische Pflanzenschutz- und
Schadlingsbek&dmpfungsmittel. Letztere werden auch als Biozidprodukte bezeichnet.
Pflanzenschutzmittel werden hauptsachlich zur Sicherung der Ertrage und der Qualitat der
Ernteglter in der Landwirtschaft eingesetzt. Sie werden jedoch auch ausserhalb der
Landwirtschaft (professioneller und privater Gartenbau, Waldwirtschaft) verwendet. In der
Schweiz werden schatzungsweise pro Jahr Uber 2000 Tonnen Pflanzenschutzmittel-
wirkstoffe in die Umwelt ausgebracht (Bosshard 2016). Glyphosat ist der meistverkaufte
Herbizidwirkstoff. Geméass dem Bundesamt fiir Landwirtschaft werden in der Schweiz jahrlich
rund 300 Tonnen Glyphosat eingesetzt (Liner & Roberts 2015).

Die in Pflanzenschutzmitteln oder Bioziden enthaltenen biologisch wirksamen Stoffe kénnen
negative Auswirkungen auf Nichtzielorganismen sowie den Menschen und die Tiere haben.
Ebenso kénnen Rickstéande im Erntegut und nachfolgend in den Nahrungsmitteln ein Risiko
fir den Menschen darstellen. Rickstdnde und Abbauprodukte von Pestiziden gelangen
durch Ab- und Auswaschung sowie Abschwemmung in Oberflachengewdasser oder ins
Grundwasser und so ins Trinkwasser (WBF 2016). Damit konnen Pestizide auch tber den
Konsum von Trinkwasser vom Menschen aufgenommen werden.

In den letzten Jahren haben verschiedene Messungen in Fliessgewasser und im
Grundwasser Pestizide nachgewiesen. Eine Untersuchung im Rahmen der Nationalen
Beobachtung der Oberflachengewdasserqualitat (NAWA) im Jahr 2012 hat in Proben von finf
Fliessgewassern 104 verschiedene Pestizide, hauptséachlich Pflanzenschutzmittel,
nachgewiesen. Die Konzentrationssumme war in 78% der Proben grésser als 1‘000 ng/l.
Dabei wurden die Anforderungswerte der Gewasserschutzverordnung von 31 verschiedenen
Pestiziden Uberschritten (Wittmer et al. 2014). Von Marz bis August 2015 wurde die
Wasserqualitat von funf Schweizer Fliessgewasser mit stark landwirtschaftlich genutztem
Einzugsgebiet systematisch untersucht. Die Resultate zeigen, dass die Pestizidbelastung in
diesen kleinen Bachen hoch ist und ein akutes Risiko fur die Wasserlebewesen darstellen. In
80% der rund 1800 Proben wurde die Anforderung der Gewasserschutzverordnung (<0.1
pg/L) von mindestens einem Pflanzenschutzmittelstoff nicht eingehalten. In einigen Proben
waren die Konzentrationen von Einzelstoffen bis 40 pg/L hoch (Doppler et al. 2017; Langer
et al. 2017).

Auch Befunde von Grundwasserproben haben ergeben, dass pro Jahr an rund 2% der
Messstellen der Nationalen Grundwasserbeobachtung NAQUA der Anforderungswert von
0.1 pg/l durch Pflanzenschutzmittel Uberschritten wird (BAFU 2015f). Geméass einem Bericht
des Bundes zu den Risiken von Pflanzenschutzmitteln im Trinkwasser, wird jedoch das
gesundheitliche Risiko fir den Menschen aufgrund des Konsums von Trinkwasser, das aus
Oberflachengewasser oder Grundwasser aufbereitet wird, als vernachlassigbar eingeschéatzt
(WBF 2016).

Die erlaubten Hochstkonzentrationen von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln in der
Schweiz werden meist eingehalten. Die Beanstandungsquoten der kantonalen
Vollzugsbehérden ist mit <4% bei Produkten aus der Schweiz und der EU tief (WBF 2016).
Eine Konsumentenorganisation hat im Jahr 2015 Urinproben von 40 Personen in der
Schweiz auf Rickstédnde des Pestizids Glyphosat untersucht. In der Halfte der Proben
wurden Konzentrationen von 0.2 bis 0.9 pg/L des Unkrautvernichters festgestellt (Marti
2015). Die gefundenen Werte liegen unter der in der Schweiz und in der EU geltenden
gesundheitlichen Belastungsgrenze von 0.3 mg pro Kilogramm Kdérpergewicht (BLV 2016).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die Toxizitat wird in Laborstudien mithilfe verschiedener Organismen ermittelt. Um die
Bevolkerung vor gesundheitsschadlichen Auswirkungen bei lebenslanglicher Exposition zu
schitzen, wird basierend auf Langzeitstudien an Tieren fir Pestizide eine akzeptierbare
tagliche Aufnahmemenge bestimmt (Acceptable Daily Intake; ADI). Die chemischen
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Rickstande von zugelassenen Pflanzenschutzmitteln missen somit unter diesen
Belastungsgrenzen gehalten werden (Zarn & Engeli 2014).

Wahrend die gesundheitlichen Auswirkungen akuten Vergiftungen beim Menschen gut
dokumentiert sind, sind Studien an Menschen zu langfristigen Pestizidexpositionen im
Niedrigdosisbereich mit Unsicherheiten behaftet. Internationale Studien haben Hinweise
gefunden, dass eine chronische Exposition gegeniber einigen Pestiziden neurologische
Krankheiten verursachen (Muiioz-Quezada et al. 2013; Ross et al. 2013) das Immunsystems
schwachen (Corsini et al. 2013) sowie das Nervensystem schadigen kénnen (Alavanja et al.
2004; Kim et al. 2017). Zudem haben Pestizide das Potential, den Hormonhaushalt zu
beeinflussen (Rattan et al. 2017), was zum Beispiel zu Stdérungen in der Embryonal- und
Fotus-Entwicklung fihren kann (Lichtensteiger et al. 2016) oder moglicherweise die
mannliche Fertilitat beeintrachtigt (Roeleveld & Bretveld 2008). Einige Pestizide stehen im
Verdacht krebserregend zu sein. Unklar ist jedoch, welche Inhaltsstoffe von Pestiziden als
krebserregend gelten (Blair et al. 2014). Die internationale Agentur fir Krebsforschung
(IARC) hat bisher eine Reihe von Bioziden als mdglicherweise, wahrscheinlich oder
erwiesenermassen kanzerogen eingeschatzt (arsenhaltige Pestizide, DDT,
Polychlorphenole, Hexachlorbenzol). Im Maéarz 2015 hat sie fur einige Pestizide eine
Aktualisierung durchgefiihrt. Dabei hat sie das Insektizid Lindan als erwiesenermassen
kanzerogen sowie das Insektizid Diazinon und das Herbizid Glyphosat als ,wahrscheinlich
krebserregend” eingestuft (IARC 2015). Das IARC bezieht sich dabei auf das kanzerogene
Gefahrdungspotential unabhéangig der Dosis. Gemdass Beurteilungen der Européischen
Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) sowie der Europaische Chemikalienagentur
(ECHA) sei es jedoch unwahrscheinlich, dass beim Einsatz nach den gesetzlichen Vorgaben
Glyphosat Uber die Ernahrung ein Krebsrisiko fir den Menschen darstelle (ECHA 2017,
EFSA 2015).

Neben der menschlichen Gesundheit sind oOkotoxische Auswirkungen fir die Umwelt
relevant. Solche wurden beispielsweise in einer kurzlich erschienenen Studie der
Eidgendssischen Anstalt fir Wasserversorgung, Abwasserreinigung und Gewasserschutz
(EAWAG) fir kleine Fliessgewdsser in der Schweiz dokumentiert (Langer et al. 2017).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Das gesundheitliche Risiko fiir den Menschen ergibt sich aus der Toxizitat der Stoffe und der
Hohe der kumulativen Exposition. Das Ausmass der Exposition ist schwierig abzuschéatzen,
da verschiedene Faktoren eine Rolle spielen. Inwiefern die Bevolkerung mit
Pflanzenschutzmitteln in Kontakt kommt ist abhéngig von der Ausbringungsmenge, dem
Anwendungszeitpunkt, der Anwendungstechnik, der Kultur, der Bodenbeschaffenheit und
der physikalisch-chemischen Eigenschaften der eingesetzten Stoffe (WBF 2016). Uber die
Chemikalienbelastung der Schweizer Bevdlkerung ist wenig bekannt (Morand Bourqui 2016).
Verschiedene Studien und Aktionsplane sind in Planung um die Einschatzung des Risikos
von Pestizidrickstanden in Lebensmitteln zu aktualisieren. Eine Pilotstudie unterstutzt vom
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) soll die Durchfiihrbarkeit eines nationalen Biomonitoring
Programms prifen. Ein solches Programm soll genauere Aussagen zum
Gesundheitszustand (auch mithilfe biologischer Probenahmen) und Exposition gegenuber
Chemikalien ermdglichen (Morand Bourqui 2016). Zudem wird ein Aktionsplan zur
Risikoreduktion und nachhaltigen Anwendung von Pflanzenschutzmitteln erarbeitet (zur
Erfillung des Postulates 12.3299). Der Aktionsplan schlagt unter anderem vor, dass
zusatzlich zu den kantonalen Kontrollen von Lebensmitteln die Exposition und
Gesundheitsrisiken von Pflanzenschutzmitteln mittels eines nationalen Monitorings
tiberwacht werden sollen. Es soll auch die kumulative Exposition von Mehrfachriickstanden
von Pflanzenmitteln evaluiert werden. Es wird vermutet, dass die Rickstande von mehreren
Stoffen die toxische Gesamtwirkung noch verstarken (WBF 2016). Ferner hat der Bundesrat
am 27.01.2016 aufgrund eines vom Nationalrat eingereichten Postulats beschlossen, eine
Studie durchzufiihren, die aufzeigt, auf welchen Wegen Rickstdnde von Glyphosat in
Lebensmittel gelangen und wie héaufig solche in der taglichen Nahrung vorkommen
(https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20154084).
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2.2 Schwermetalle

Vorhandene Daten zur Exposition

Weltweit am problematischsten fur die Gesundheit gelten Blei, Arsen und Quecksilber. Die
Auswirkungen dieser Schwermetalle auf die Morbiditat und Mortalitat wurde in zahlreichen
epidemiologischen Studien aufgezeigt. Aber auch Cadmium, Cobalt, Zink und Aluminium
konnen negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben (Mamtani et al. 2011).
Schwermetalle kénnen direkt (via Luft, Wasser, Boden) oder Uber Nahrungsmittel
aufgenommen werden. Die Bleikonzentrationen in der Luft konnte in der Schweiz durch das
Verbot von bleihaltigen Kraftstoffen stark gesenkt werden (BAFU 2015f).
Schwermetallkonzentrationen im Boden werden von der Nationalen Bodenbeobachtung
(NABO) mit Hilfe eines Referenzmessnetzes erhoben (BAFU 2017). Seit Beginn der
Messungen in 1985 haben die Belastungen von Quecksilber und — etwas weniger
ausgepragt — von Blei deutlich abgenommen. Die Zink- und Kupferbelastungen im Schweizer
Acker- oder Grasland nehmen jedoch tendenziell zu (BAFU 2015c). Verschiedene
Bodenanalysen zeigen jedoch, dass die Schwermetallbelastungen in Bdden der
Siedlungsgebiete problematisch sein kdnnen und somit ein gesundheitliches Risiko fir
Mensch und Tier darstellen. So wurden beispielsweise in der Stadt Freiburg in den Jahren
2011 bis 2015 in 53 von 80 untersuchten Parzellen gesundheitsrelevante
Schwermetallbelastungen gefunden (AfU 2016). Mediale Aufmerksamkeit erlangte die im
Jahr 2011 entdeckten Quecksilberbelastungen im Raum des Grossgrundkanals im Kanton
Wallis, die auf industrielle  Abwasser zurlickzufihren  sind. Umfangreiche
Bodenuntersuchungen (rund 4‘000 Bodenproben) ergaben in 71 der untersuchten Parzellen
im Siedlungsgebiet Quecksilberkonzentrationen (ber dem Sanierungswert (2 mg
Quecksilber pro kg Boden) (Luttenbacher 2015).

In Schweizer Fliessgewassern wird aufgrund von Verbesserungen bei den Klaranlagen und
Sanierungen von metallverarbeitenden Betrieben eine Abnahme der Schwermetallbelastung
beobachtet. Als Indikator fur die Schadstoffe, die von der Industrie in die Umwelt gelangen,
wird in der Schweiz die Freisetzung von Zink in Gewasser erhoben. Die Daten stammen aus
dem Schadstoffregister SwissPRTR (Pollutant Release and Transfer Register). Seit dem
Jahr 2010 ist eine Abnahme der Schadstofffreisetzung in Wasser zu beobachten. Im Jahr
2010 wurden rund 6500 kg Zink in Wasser freigesetzt, im Jahr 2013 noch anndhernd 3700
(BAFU 2016b).

Insgesamt ist die Datenlage zur Exposition der Bevdlkerung gegeniber Schwermetallen
durftig. In einer Pilotstudie wurden in Gemiusearten, welche Quecksilber akkumulieren, nur
geringe Konzentrationen gefunden. Die Quecksilberwerte lagen deutlich unter den
Konzentrationen, die gelegentlich in Raubfischen (z. B. Schwertfisch und Marlin) gemessen
werden und wurden daher als gesundheitlich nicht bedenklich eingestuft. Etwas hohere
Konzentrationen wurden bei wilden Steinpilzen gemessen. Dort lag das Quecksilber aber
uberwiegend in der anorganischen und damit weniger toxischen Form vor (Reber &
Pacciarelli 2016).

Im Rahmen des Pilotprojektes DEMOCOPHES Human Biomonitoring Survey wurden
zwischen 2010 und 2012 Daten zur Cadmium- und Quecksilberbelastung der Bevdlkerung in
17 européischen Lé&ndern, darunter die Schweiz, erhoben. Das Ziel der Studie war es,
Studienprotokolle fiir die Sammlung von europaweit vergleichbaren Biomarker zu entwickeln
und zu prifen. In jedem Land wurden Urinproben und Haarproben von 120 Mutter-Kind-
Paaren gesammelt. Die Urinproben wurden zusatzlich auf Cotinin und verschiedene
Phthalatmetaboliten untersucht (BAG 2012; Smolders et al. 2015). Die gemessenen
Cadmiumkonzentrationen im Urin (geometrisches Mittel (Min - Max)) bei den Kindern (6 bis
11 Jahre alt) betrug 0.08 pg/L (0.04-0.24) und bei den Muttern 0.19 pg/L (0.04-0.91). Die
Quecksilberkonzentrationen in den Haaren der Kinder war 0.08 pg/g (0.01-0.95) und bei
ihren Mittern 0.16 pg/g (0.01-1.33). Die Resultate dieser nicht représentativen Stichprobe
zeigen keine gesundheitsrelevante Schadstoffbelastung in Bezug auf Cadmium, Quecksilber
und die Phthalatmetabolite auf (BAG 2012).
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Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Fur die Schweiz bestehen — ahnlich wie bei den Pestiziden — Unklarheiten betreffend der
Belastung der Bevdlkerung mit Schwermetallen sowie den gesundheitlichen Auswirkungen
im Niedrigdosisbereich. Die Abschatzung der Dauer, des Zeitpunkt und des Ausmasses der
Exposition durch Schwermetalle in Boden, Wasser und Nahrung ist komplex und
entsprechend gibt es grosse Unsicherheiten in den gesundheitlichen Wirkungen (Holmes et
al. 2009) (Holmes et al. 2009). Es wird daher im Folgenden nur auf die wichtigsten
mdglichen Gesundheitseffekte von einigen Schwermetallen hingewiesen.

Fur Blei ist schon seit 70 Jahren bekannt, dass es insbesondere in der Entwicklungsphase
neurotoxisch wirkt (R60sli 2011). Eine untere Schwelle ohne gesundheitliche Auswirkungen
hat sich bisher nicht etabliert. Fur chronische, tiefe Belastungen gibt es Hinweise fir
erhohtes Abortrisiko inklusive Frihgeburten, reduziertes Wachstum des FoOtus sowie
verminderte kognitive Entwicklung (R606sli 2011). Gute Evidenz besteht, dass Bleiexposition
in der Kindheit die kognitive Entwicklung hemmt. Mehrere Meta-Analysen kamen zum
Schluss, dass eine Zunahme des Blutbeigehalts von 10 mg/dL zu einer Reduktion des
Intelligenzquotienten von 1.5 Punkten fuhrt. Fir andere Entwicklungsstorungen bei Kindern
wie Verhaltens- oder HoOrprobleme gibt es Hinweise. Die wissenschaftliche Evidenz ist
jedoch weniger klar. Unspezifische Gesundheitssymptome wie Miudigkeit und Erschépfung
wurden in Studien ebenfalls gefunden (R66sli 2011).

Quecksilber schadigt ebenfalls das Nervensystem, wobei die verschiedenen Arten von
Quecksilberverbindungen unterschiedliche Wirkungen zeigen. Es ist unbestritten, dass hohe
Expositionen in der Schwangerschaft oder in der frihen Kindheit die kognitive Entwicklung
des Nachwuchses beeintrachtigt. In Bezug auf niedrigere Dosis ist der Zusammenhang
weniger klar etabliert (R66sli 2011). Wie Blei kann Quecksilber auch die Nieren schadigen
und die Saureausscheidung beeintrachtigen (renale tubuldare Azidose). Eine
umweltepidemiologische Studie der Universitat Zirich zu den oben beschriebenen erh6hten
Bodenwerten von Quecksilber im Wallis konnte anhand der gemessenen
Quecksilberkonzentrationen im Haar und im Urin von Kindern und ihren Mittern keine
relevante Gesundheitsgefahrdung feststellen (Universitat Zarich 2016).

Arsen ist erwiesenermassen karzinogen und hat je nach Exposition auch weiterreichende
Einflisse auf die Gesundheit inklusiv Fortpflanzung (Shakoor et al. 2017). Auch andere
Schwermetalle stehen im Verdacht hormonaktiv zu wirken und damit zu Stérungen bei der
Fortpflanzung beizutragen (Rattan et al. 2017). Mdogliche Schwellenwerte und die
Expositions-Wirkungsbeziehungen sind aber unklar.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Quantitative Daten zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Schwermetallen auf die
Schweizer Bevolkerung sind keine vorhanden. Gemass internationalen Studien sind Kinder
und Frauen im gebarfahigen Alter (wegen mdoglicher Schwangerschaften) die potentiell
gefahrdetsten Bevolkerungsgruppen fir gesundheitliche Auswirkungen von Schwermetallen
(R66sli 2011). Fur 2015 wurde die globale Krankheitslast (Global Burden of Disease) fir Blei
auf 18°400°000 DALY (disability-adjusted life years) geschatzt (Forouzanfar et al. 2016). Ein
DALY entspricht einem verlorenen Lebensjahr bei einwandfreier Gesundheit. Far
Quecksilber liegen keine weltweiten Daten zur globalen Krankheitslast vor, da nicht
genigend Daten zur Exposition vorhanden sind (Poulin et al. 2012). Um die Belastung der
Schweizer Bevdlkerung genauer abzuklaren, wird ein nationales Biomonitoring-Programm
vorgeschlagen (siehe Kapitel 2.1) (Morand Bourqui 2016).

2.3 Arzneimittelrickstande
Vorhandene Daten zur Exposition
Rickstande von Antibiotika und Heilmittel sind besonders in den Gewassern verbreitet. Sie

tragen neben anderen Substanzen (Pestizide, Rickstande von Reinigungsmitteln) zu
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Mikroverunreinigungen der Gewasser bei. Die Abwasserreinigungsanlagen konnen zurzeit
nicht alle Arzneimittelrickstdnde und gegen Antibiotika resistente Keime herausfiltern.
(BAFU 2015a; Hanke et al. 2007). Im Rahmen der Nationalen Grundwasserbeobachtung
NAQUA wurden in den Jahren 2004 und 2005 in flussnahen Grundwasser-Messstellen
wiederholt das Antibiotikum Sulfamethoxazol, das Antiepileptikum Carbamazepin sowie
verschiedene Roéntgenkontrastmittel nachgewiesen (BAFU 2009a) Weitere Daten zu
Ruckstanden von Medikamenten sowie anderen Mikroverunreinigungen in einzelnen
Schweizer Gewasser sind in verschiedenen BAFU-Publikationen vorhanden (BAFU 2009b;
2015d; 2016d). Aktuell sind keine Daten zum Eintrag von Antibiotikamengen aus der
Tierproduktion — die potentiell Gber Hofdunger in Boden und Gewasser eingetragen werden
— vorhanden (Schweizer Bundesrat 2015).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Verschiedene Studien zeigen, dass Arzneimittelrickstande die Fortpflanzungsfahigkeit von
Fischen und Amphibien beeintrachtigen. Zudem koénnen sie auch das Werbe-, Fress- oder
Aggressionsverhalten von Fischen veréndern. In welchem Ausmass Arzneimittelriickstande
via Trinkwasser oder Uber andere Wege wieder in den menschlichen Organismus gelangen
und welche gesundheitlichen Folgen daraus resultieren kénnen ist weniger klar (Jones et al.
2005). Die grossten Auswirkungen von Arzneimittelriickstanden auf die menschliche
Gesundheit werden der Bildung von Antibiotikaresistenzen (Birgmann 2014; Burkhardt-Holm
2011; Jones et al. 2003) und der endokrinen Wirkung zugeschrieben (Touraud et al. 2011).
Bisher wurden die gesundheitlichen Risiken von niedrigen Arzneimittelriickstande-
Konzentrationen im Trinkwasser jedoch als gering eingeschatzt (Kumar et al. 2010) Wie sich
solche (niedrigen) Expositionen langfristig auf den Menschen auswirken ist unklar
(Burkhardt-Holm 2010; 2011; Murray et al. 2010; Touraud et al. 2011; WHO 2012).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Fiur die Schweiz liegen keine verlasslichen Daten zu den Folgen und Auswirkungen von
Antibiotikaresistenzen vor (Schweizer Bundesrat 2015). Es wird angenommen, dass in der
EU pro Jahr 25000 Menschen aufgrund von Infektionen mit antibiotikaresistenten Bakterien
sterben und jahrlich 2.5 Mio Krankenhaustage verursachen (ECDC & EMEA 2009). Welchen
Anteil Arzneimittelriickstande insgesamt an der Bildung von Antibiotikaresistenzen
zuzuordnen ist, kann bisher jedoch nicht beziffert werden. Das BAG ist federfiihrend in der
Umsetzung der 2015 verabschiedeten Nationalen Strategie gegen Antibiotikaresistenzen.
Weitere Bundesamter sind ebenfalls beteiligt (BAFU, BLV, BLW) (Schweizer Bundesrat
2015) .

2.4 Fazit

Sowohl die Belastung der Schweizer Bevolkerung durch Pestizide, Schwermetalle,
Arzneimittelriickstdnde oder anderen Chemikalien, als auch die Gesundheitsauswirkungen
von langfristigen Expositionen im Niedrigdosisbereich gegeniiber chemischen Stoffen in
Boden, Wasser und Nahrungsmitteln ist unklar. Dies betrifft gleichwohl bekannte sowie
unbekannte Stoffe. Gesundheitsrelevante Leitstoffe und Indikatoren, die Aussagen zur
Belastung der Bevdlkerung durch Chemikalien in Boden, Wasser und Nahrungsmitteln
erlauben sind nicht vorhanden. Aufgrund der Vielzahl der Chemikalien in der Umwelt und der
Tatsache, dass laufend neue Stoffe auf den Markt kommen, sollten die gesundheitlichen
Auswirkungen einzelner Substanzen nicht nur isoliert betrachtet werden. Die Auswirkungen
sind meist nicht einem einzigen Schwermetall, Pestizidinhaltsstoff oder Arzneimittel
zuzuschreiben. Es wird vermutet, dass auch Stoffgemische zu toxikologischen Effekten
fuhren kdnnen (Tchounwou et al. 2012). Angesichts der mdglichen Gesundheitsrisiken von
chemischen Stoffen erscheint es wichtig, die Belastungswerte langfristig und wiederholt tber
einen langeren Zeitraum systematisch zu erheben und Leitstoffe oder Indikatoren zu
bestimmen. Die geplanten Aktivitaten im Bereich Human Biomonitoring sind wichtige
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Schritte, um das komplexe Geschehen in der Entstehung chronischer Krankheiten zu
erforschen (Morand Bourqui 2016). Anhand solcher Studien kann abgeschatzt werden, zu
welchem Ausmass eine untersuchte Bevolkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt
mit Einzelstoffen oder Stoffgemischen belastet ist. Zudem konnte eine systematische
Literaturanalyse von potentiell gesundheitsschadlichen Chemikalien und Stoffgemischen und
detaillierten Abklarungen von vorhandenen Daten aus nationalen Messprogrammen zur
Identifikation von gesundheitsrelevanten Leitstoffen und Leitindikatoren beitragen.
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3 Klima
Direkte und Klassifizie- Berechnung
indirekte Umwelt- rung des der Aus-
Nr. | Auswirkung f Auswirkung wirkungen
. aktor Zusammen- ;
auf die hangs auf die
Gesundheit Schweiz
3.1 |[direkt Hitzewellen Mortalitat 1 vorhanden
Hospitalisierungen
direkt (kardio-respiratorisch, 2 maglich
Nieren)
Magen-Darm
Erkrankungen durch
indirekt Mikroben in Nahrung, 2 maglich
Trinkwasser und
Badewasser
3.2 |direkt Kaltewellen Mortalitat 2 mdglich
direkt Hospitalisierungen 2 maglich
3.3 |indirekt Sandmucken |Leishmaniose 5 maglich
Dengue- und
3.4 |indirekt Tigermicken | Chikungunyafieber, 5 maglich
Zika
Lyme-Borreliose,
FrGhsommer-
3.5 |indirekt Zecken Meningoenzephalitis 1 maglich
(FSME) /
Zeckenenzephalitis

Die Auswirkungen des Klimas auf die menschliche Gesundheit kénnen direkter oder
indirekter Natur sein. Temperaturextreme wie Hitze- und Kéaltewellen kdnnen unmittelbare
Folgen auf die Gesundheit haben (Kapitel 3.1 und 3.2). Indirekte Auswirkungen entstehen
aufgrund von kurz- und langfristigen klimabedingten Einflissen auf die Okosysteme und
somit Veranderungen der Lebensbedingungen von Krankheitsiibertrédger wie Insekten und
Zecken (Kapitel 3.3 bis 3.5) sowie Veradnderungen bezlglich Dauer und Beginn der
Pollensaison  (Kapitel 1.3). Zudem koénnen Kklimatische Verdnderungen die
Lebensbedingungen von temperaturempfindlichen Bakterien und Viren beeinflussen und
dadurch zu vermehrtem Auftreten von Magendarm- und andern Infekten fihren (Kapitel 3.1).

3.1 Hitzewellen

Vorhandene Daten zur Exposition

Temperaturdaten sind in der Schweiz von kantonalen und nationalen Messstationen
vorhanden. In der Schweiz gab es seit Messbeginn zwei Hitzewellen. Wahrend dem
Hitzesommer 2003 lagen die Temperaturen in der Schweiz 4.0°C bis 5.5°C Uber dem
langjahrigen Mittelwert der Sommertemperaturen (1864-2003) (ProClim 2005). Der Sommer
2015 war nach 2003 der zweitwarmste Sommer. Auf der Alpennordseite wurden
Temperaturen von 2.0°C bis 2.5°C hoher als die Norm (1981 bis 2010) gemessen. Auf der
Alpenstidseite wurde ein Warmeuberschuss von 1.6°C bis 2.3°C verzeichnet (BAFU 2016a).
Als Hitzeindikator wird in der Schweiz ein Hitzeindex verwendet, der Temperatur und
Luftfeuchtigkeit bericksichtigt.
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Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Es besteht ein natirlicher Zusammenhang zwischen Temperatur und menschlicher
Sterblichkeit. Ab einer gewissen Temperatur, der sogenannten optimalen Temperatur, bei
der die temperaturbedingte Sterblichkeit minimal ist, nimmt die Anzahl Todesfélle pro Grad
Celsius relativ stark zu. Dieser Temperaturgrenzwert ist regional unterschiedlich und ist
abhangig vom regionalen Klima sowie weiteren Faktoren (sozio-6konomische Faktoren,
Infrastruktur, Demographie) (Gasparrini et al. 2015). Eine internationale Studie von Baccini et
al. (2008) hat fur die Stadt Zurich wahrend der Zeitperiode 1990 bis 1996 die optimale
gefuihlte Tagesmaximum-Temperatur auf 21.8°C geschétzt, dies entspricht etwa dem 50.
Perzentil der Tagesmaximum-Temperaturen wahrend den Sommermonaten. Eine Studie
zum Effekt von Hitzeperioden auf die Mortalitat im Rahmen des Pilotprogramms Anpassung
an den Klimawandel (BAFU 2015e) hat den Zusammenhang zwischen Sommertemperaturen
und Todesféllen fur die acht grossten Schweizer Stadte (Basel, Bern, Lausanne, Lugano,
Luzern, St. Gallen, Genf, Zirich) von 1995 bis 2013 untersucht. In der Woche (kumuliert lag
0 bis lag 6) nach einem Hitzetag (definiert als das 98. Perzentil der geflhlten
Tageshochsttemperaturen von 1995 bis 2013 in 8 Stadten wahrend den Monaten Mai bis
September; 31°C) war das Mortalitatsrisiko gegentiber einem Sommertag von 21°C (Median
der geflihlten Tageshdchsttemperaturen von 1995 bis 2013; 21°C) um 12% erhoht (RR: 1.12
(95% KI. 1.05-1.18)) (siehe auch Abbildung 3.1). Ein Vergleich der RR vor und nach dem
Jahr 2003 zeigt, dass das Mortalitatsrisiko in der Zeitperiode 2004-2013 (RR= 1.13 (1.02-
1.25) gegeniber der Zeitperiode 1995-2002 (RR=1.09 (1.00-1.18)) in der
Gesamtbevoélkerung leicht — jedoch nicht signifikant — abgenommen hat (Ragettli et al. 2017).
Bei anhaltend hohen Temperaturen nehmen Magen-Darm-Infekte und chronisch
entztndliche Darmerkrankungen zu. Eine Studie des Universitatsspitals Zurich hat Daten
von rund 800 Patienten und Patientinnen mit Darmerkrankungen zwischen 2001 und 2005
ausgewertet und mit Temperaturdaten vergleichen. Wahrend Hitzeperioden (definiert als
Perioden von sechs Tagen mit Tagesmaximum-Temperaturen von mindestens 5°C uber
dem Mittelwert) nahm das relative Risiko fir Magen-Darm-Infekte bei jedem zusatzlichen
Hitzetag um 4.7% (95% KI: 1.8-7.4) zu. Bei chronischen Darmerkrankungen stieg das Risiko
pro Hitzetag um 4.6% (1.6-7.4). Die grossten Auswirkungen der hohen Temperaturen haben
die Forscher jeweils sieben Tage nach einer Hitzeperiode festgestellt (RR fir chronische
Darmerkrankungen: 1.072 (1.046-1.0977)) (Manser et al. 2013).
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Abbildung 3.1. Zusammenhang zwischen der gefuhlter Tagesmaximum-Temperatur (Tappmax) und
der Sterblichkeit (Relatives Risiko RR) in acht Schweizer Stadten* wahrend den Monaten Mai bis
September 1995 bis 2013. Dargestellt ist der kumulative Effekt innerhalb von sechs Tagen nach
einem Hitzetag (=31°C), wobei die mittlere Sommertemperatur (21°C) als Referenz dient. (*Genf,

Lausanne, Lugano, Luzern, Basel, Bern, St. Gallen, Zirich). Quelle: Ragettli et al. (2017).
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Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Hitze kann hauptsachlich wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atemwegserkrankungen
das Sterberisiko erhéhen (Astrom et al. 2011; D'Ippoliti et al. 2010). Wie eine kiirzlich
erschienene Review-Studie bestétigt, sind altere Personen sowie sozial benachteiligte
Menschen mehr durch Hitze gefahrdet als andere (Benmarhnia et al. 2015). Insgesamt war
der Effekt bei Personen Uber 74 Jahre um 4% (95% KI: 2%-7%) grosser als bei jungeren
Personen (15-74 Jahre). Diverse epidemiologische Studien haben gezeigt, dass wahrend
Hitzewellen die hitzebedingte Mortalitdit und die Anzahl Notfalleinweisungen deutlich
zunehmen. So wurden im Hitzesommer 2003 in Gesamteuropa rund 70000 zuséatzliche
Todesfélle — im Vergleich zur Mortalitat in vorherigen Sommern — registriert (Robine et al.
2008). Fur die Schweiz wurde fir die Monate Juni bis August 2003 eine zusatzliche
Sterblichkeit von 6.9% (975 zusatzliche Todesfélle) geschatzt (Grize et al. 2005). Eine
Analyse der hitzebedingten Todesfélle wahrend den Sommermonaten Juni bis August 2015
ergaben ahnliche Zahlen. So starben wahrend dem Hitzesommer 2015 in der Schweiz rund
800 Personen mehr als in einem normalen Jahr zu erwarten gewesen ware. Dies entspricht
einer Zusatzsterblichkeit von 5.4%. Am grossten war die Sterblichkeit im Tessin (10.3%), in
der Nordwestschweiz (9.5%) und im Espace Mittelland (8.9%). Fir die Region Zurich und die
Zentralschweiz wurde eine relative Zusatzsterblichkeit in der Hohe von 4.3%, respektive
3.9% geschatzt. Obwohl in der Genferseeregion die Hitzebelastung gross war (gemessene
Tagesmaximum-Temperaturen bis 39.7°C), war die Zusatzsterblichkeit mit 5.2% geringfugig
kleiner als im schweizerischen Durchschnitt. In der Ostschweiz, wo die tiefsten
Temperaturen wahrend der Hitzewelle gemessen wurden (Tmax 31.7°C), wurden 3.3%
weniger Todesfélle beobachtet als erwartet. Am meisten betroffen waren Personen im Alter
Uber 75 Jahre alt (9.7% zusatzliche Todesfélle) (BAFU 2016a; Vicedo-Cabrera et al. 2016).
Die erwahnten Studien von Vicedo-Cabrera et al. (2016) und Ragettli et al. (2017) zeigen,
dass hohe Temperaturen trotz Massnahmen im Bereich offentlicher Gesundheit und einer
Sensibilisierung der Bevolkerung gegenuber den Auswirkungen von Hitze auf die
Gesundheit ein Gesundheitsrisiko darstellen.

Datenlicken zu diesem Thema in der Schweiz bestehen in Bezug auf die Wirkungen von
einzelnen Massnahmen im Bereich Offentlicher Gesundheit, Auswirkungen nach
Todesursachen sowie auf weitere Einflussfaktoren der Mortalitét (z. B. sozio-6konomische
Faktoren, Wohnumgebung, Warmeinseln in Stadten, Unterschied Stadt-Land). Eine geplante
Studie vom Swiss TPH mit Daten von der Swiss National Cohort (SNC)
(www.swissnationalcohort.ch) wird im Jahr 2018 weitere Antworten dazu liefern. Zudem ist
eine Studie der Notfalleinweisungen wéahrend dem Hitzesommer 2015 vorgesehen. Das
Thema Hitzewellen bleibt aktuell, da Klimamodelle eine Zunahme von Hitzewellen in Bezug
auf Haufigkeit und Intensitat und Dauer prognostizieren (SCNAT 2016a).

3.2 Kaltewellen

Vorhandene Daten zur Exposition

Kaltewellen sind Perioden vor mehreren Tagen und Wochen, in welchen die Temperaturen
deutlich tiefer sind als aufgrund der klimatologischen Norm zu erwarten waren. Wéhrend in
der Schweiz in den letzten Jahren immer haufiger Hitzeperioden auftraten, haben die
Kéaltewellen abgenommen. Trotz ihrer Seltenheit kénnen sich Kéltewellen aber immer noch
sehr kraftig entwickeln. Die Schweiz wurde in der ersten Februarhélfte 2012 von der letzten
grossen Kaltewelle erfasst. Damals betrug der 14-tagige Temperaturdurchschnitt -9.9°C
(MeteoSchweiz 2017a).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Das Gesundheitsrisiko von Kélteperioden wurde in der Schweiz bisher noch nicht erforscht.
Die Studie von Ragettli et al. (2017) erlaubt zurzeit lediglich eine Aussage Uber den
Zusammenhang zwischen Temperatur und Mortalitéat wahrend den Sommermonaten.
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Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Kéaltewellen kdnnen zusatzliche Todesfalle sowie eine Zunahme von Hospitalisierungen
verursachen. Gemass einer Studie von Gasparrini et al. (2015) ist der Anteil der Todesfélle
(attributable fraction), der auf extrem kalte Temperaturen (definiert als Temperaturen unter
dem 2.5 Perzentil der Jahrestemperaturverteilung) zurickzufihren ist vergleichbar oder
sogar grosser fur extrem hohe Temperaturen (97.5 Perzentil). Es ist die bisher grosste
Studie zum Zusammenhang zwischen Temperatur und Mortalitat und wurde im Mai 2015 in
der Fachzeitschrift The Lancet veréffentlicht. Die Autoren von der London School of Hygiene
and Tropical Medicine haben 74 Millionen Todesfalle zwischen 1985 und 2012 in 384
Stadten in 13 Landern in Europa, Australien, Asien sowie in den USA ausgewertet. Europa
war mit den Landern ltalien, Spanien, Grossbritannien und Schweden vertreten. Die
Resultate zeigen, dass die Temperatur in den Stadten dieser 13 Lander im Durschnitt fir
7.71% (Minimum: 3.37%; Maximum: 11.00%) der Todesfélle in dieser Zeitperiode
verantwortlich war. Extrem kalte und heisse Temperaturen waren wahrend der
ausgewerteten Zeitperioden fir knapp 1% aller temperatur-bedingten Todesfalle
verantwortlich. Resultate aus anderen Landern sind jedoch nicht auf die Schweiz
Ubertragbar, da die Auswirkungen der Temperatur auf die Bevolkerung von verschiedenen
lokalen Bedingungen abhangen (z. B. Massnahmen im Bereich offentlicher Gesundheit,
Infrastruktur, Klimabedingungen etc.). Die Auswirkungen von Kéltewellen, respektive tiefen
Temperaturen, auf die Sterblichkeit sowie Hospitalisierungen kénnten in der Schweiz ahnlich
wie in den Studien Uber Hitzeperioden evaluiert werden (siehe Kapitel 3.5).

3.3 Sandmucken

Vorhandene Daten zur Exposition

Die Infektionskrankheit Leishmaniose wird durch Sandmiicken bzw. Sandfliegen der Gattung
Phlebotomus Ubertragen und durch protozoische Parasiten der Gattung Leishmania
verursacht. Die Vektoren kommen in Europa vor allem in Stideuropa vor (WHO 2014), in der
Schweiz wurden Sandfliegen bisher vorwiegend im Tessin beobachtet (BAG 2007; Grimm et
al. 1993).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Angaben fir die Schweiz sind nicht bekannt. Die konkrete Ubertragung der Pathogenen
durch Sandmicken héngt von vielen Faktoren ab wie z. B. Vektorverbreitung,
Vektorhaufigkeit, Uberlebensrate des Vektors, Infektionsrate der Vektoren, Kontakt zu
Vektoren, etc.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Gemass WHO ist Leishmaniose eine vernachlassigte und wenig erforschte Krankheit in
Europa (WHO 2014). Die Krankheit ist vor allem in Stideuropéischen Landern endemisch. Im
Mittelmeerraum werden pro Jahr rund 700 Falle registriert (Dujardin et al. 2008). Auch
Hunde konnen von Sandmicken mit dem Erreger von viszeraler Leishmaniose infiziert
werden und gelten somit als potentielles Reservoir fir den Menschen. Vereinzelt wurden
autochthone Leishmaniose-Félle nérdlich der Alpen festgestellt, beispielsweise in
Deutschland (Naucke et al. 2008). Fur die Schweiz sind keine quantitativen Daten
vorhanden. Es soll jedoch konkrete Falle von Leishmaniose auch im Tessin gegeben haben
(Kutlar Joss 2010). Mit einer zunehmenden Erwarmung ist damit zu rechnen, dass sich die
Sandfliegen und Leishmaniose in Mitteleuropa weiter ausbreiten werden (WHO 2014).
Deshalb wére ein entsprechendes Monitoring, um die aktuelle Verbreitung von Sandfliegen
in der Schweiz sinnvoll.
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3.4 Tigermucken

Vorhandene Daten zur Exposition

Die asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus) ist eine mogliche Ubertragerin des
Chikungunya-, Dengue- und Zika-Virus. In der Schweiz ist diese Muckenart seit 2003 im
Tessin heimisch geworden (BAG 2016¢; Flacio et al. 2004). In den letzten Jahren wurden
einzelne Exemplare auch entlang der Autobahnen nérdlich der Alpen (Mller et al. 2013)
sowie im grenznahen Deutschland bei Basel nachgewiesen (Werner et al. 2012). Bisher
wurden keine Hinweise dafur gefunden, dass die in der Schweiz etablierten Tigermicken mit
einem der erwahnten Viren infiziert sind und somit stellt auch die Ubertragung dieser
Krankheiten zur Zeit kein erhebliches Risiko dar (BAG 2016c). Allerdings kann eine
Ubertragung dieser Krankheiten durch einheimische Tigermiicken nicht ausgeschlossen
werden, da einerseits die Mickenart im Tessin vorkommt und andererseits immer wieder
auch Reisende aus endemischen Gebieten mit entsprechenden Infektionen zurtickkehren.
Es wird davon ausgegangen, dass sowohl klimaunabhangige Faktoren (Zunahme
internationaler Reiseverkehr und globale Materialflisse) als auch die Folgen des
Klimawandels zu einer Zunahme der Einschleppung und Verbreitung der asiatischen
Tigermiicke in der Schweiz fiuhren werden (Caminade et al. 2012; Neteler et al. 2013).
Dieser Trend lasst sich seit der ersten Einschleppung im Kanton Tessin beobachten (Flacio
et al. 2016). Daher ist es wichtig, die Verbreitung der asiatischen Tigermicke zu Gberwachen
und entsprechende Aktionsplane zur allfalligen Bekdmpfung durch die Kantone und
Gemeinden zu entwickeln. Deshalb koordiniert das Bundesamt fir Umwelt BAFU die
Uberwachung der asiatischen Tigermiicke und anderer gebietsfremder Stechmiickenarten
auf nationaler Ebene (BAFU 2014c; BAG 2016c; Muller et al. 2013; Mller et al. 2016).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Fur die Schweiz sind zurzeit Angaben zur konkreten Ubertragung des Chikungunya-,
Dengue- und Zika-Virus durch die asiatische Tigermicke auf den Menschen und
Entwicklung der davon verursachten Infektionskrankheiten nicht relevant.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Die in der Schweiz registrierten Dengue-, Chikungunya-, und Zika-Fallen sind alle auf
Auslandreisen zurtick zu fuhren, bei denen sich die betroffenen Personen infiziert haben. In
den letzten Jahren wurde in der Schweiz eine Zunahme der Viruserkrankungen beobachtet.
Im Jahr 2016 wurden 197 Falle von Denguefieber, 33 Chikungunya-Falle und 54 Zika-Virus
Infektionen gemeldet (BAG 2016d).

3.5 Zecken

Vorhandene Daten zur Exposition

In der Schweiz werden von Zecken hauptsachlich zwei verschiedene Krankheitserreger auf
den Menschen ubertragen. Dazu gehort das Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Virus sowie das Bakterium Borrelia burgdorferi, das bei einer Infektion zu Lyme Borreliose
fuhren kann. Seit 2013 publiziert das BAG interaktive Karten zu den Risikogebieten von
FSME (www.fsme-schweiz.ch). Die Kantone des Mittellands gehdrten zu den am meisten
betroffenen Risikogebieten, wo etwa 1% (0,5 bis 3%) der Zecken mit Virus infiziert sind (BAG
2017). Das Bakterium Borrelia burgdorferi tragt gemass Schatzungen des BAGs 5 bis 30%
(stellenweise sogar bis zu 50%) der Zecken in sich (BAG 2016e).
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Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Angaben fir die Schweiz sind nicht bekannt. Die konkrete Ubertragung der Pathogenen
durch Zecken héngt von vielen Faktoren ab wie z. B. Vektorverbreitung, Vektorhaufigkeit,
Uberlebensrate des Vektors, Infektionsrate der Vektoren, Kontakt der Menschen zu
Vektoren, etc. Zudem verlaufen Infektionen mit dem Borrelia burgdorferi Bakterium und dem
FSME-Virus haufig ohne Symptome. Schatzungsweise ein Drittel der mit dem FSME-Virus
infizierten Personen erkranken. Im Gegensatz zu Borreliose ist zur Vorbeugung gegen
FSME eine Impfung vorhanden und wird in der Schweiz Personen ab sechs Jahren, die in
Endemiegebieten wohnen oder sich oft dort aufhalten, empfohlen. Gemass Studien vermittelt
die FSME-Impfung einen Schutz von 295% (BAG 2016a).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Die Fallzahlen von FSME und Lyme Borreliose werden im Sentinella-Meldesystem des
Bundes erfasst. Im Jahr 2016 wurden 202 Falle von FMSE gemeldet. Seit 2007 schwanken
die Fallzahlen in der Schweiz zwischen 100 und 250 pro Jahr (BAG 2016d). An Lyme
Borreliose erkranken jahrlich etwa 6‘000 bis 12°000 Personen (BAG 2016e). Inwiefern die
Verbreitung der Zecken und somit die Infektionen mit FSME und Lyme Borreliose im
Rahmen eines sich andernden Klimas zunehmen werden ist unklar. Da der Lebenszyklus
des gemeinen Holzbocks (Ixodes ricinus) (eine einheimische Zeckenart, die Lyme Borreliose
und FSME Ubertragen kann) sehr komplex ist, hat nicht nur das Klima einen Einfluss auf
dessen Vorkommen und Verbreitung, sondern es spielen viele andere Faktoren eine
wichtige Rolle wie z.B. die Waldstruktur, Freizeitverhalten der Menschen oder die
Wildtierbestande. Warmere Winter (Verlangerung der Aktivitat), Zunahme der Temperaturen
in Gebieten Uber 1000 m U. M. (neue Besiedlungsgebiete) sowie heisse und trockene
Sommer (Abnahme der Aktivitat) konnten die Verbreitungsdynamik von Zecken verandern
und moglicherweise zu einer Zunahme — aber auch zu einer Abnahme - der von Zecken
Ubertragenen Krankheiten flihren (Gray et al. 2009; Medlock et al. 2013). Zudem hat eine
Schweizer Studie gezeigt, dass von Borrelia burgdorferi befallene Zecken warme
Trockenperioden besser Uberleben, als wenn sie keine solche bakteriellen Krankheitserreger
in sich tragen (Herrmann & Gern 2010).

3.6 Faazit

Die derzeitigen Auswirkungen von hohen Temperaturen auf die Gesundheit sind fir die
Schweiz relativ gut dokumentiert. Angaben zu tiefen oder geméassigten Temperaturen fehlen.
Wie sich diese Zusammenhange im Hinblick auf die prognostizierten Klimaveréanderungen
entwickeln ist unklar. Unter den derzeitigen klimatischen Verhéltnissen findet in der Schweiz
keine aktive Ubertragung von Dengue, Chikungunya, Zika und Leishmaniose statt. Aufgrund
des erwarteten Temperaturanstiegs und verbesserter Brutbedingungen fur die Vektoren
muss jedoch auch in der Schweiz in Zukunft mit Ausbriichen durch einige dieser Erreger
gerechnet werden. Dies wirde bedeuten, dass der Zusammenhang zwischen Umweltfaktor
und Auswirkungen auf die Gesundheit als 4 oder gar als 3 klassifiziert werden muisste. Die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels auf die Schweiz (bereits nachzuweisende
und zukinftige) unter Beriicksichtigung von Anpassungsstrategien sind unklar.
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4 Landschaft und Wald

Klassifizie- | Berechnung
: rung des SIElr (AU
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung wirkungen
Zusammen- .
hangs auf dle_
Schweiz
Grin- und
a1 Wasserflachen Mortalitat (Reduktion Hitze, 3 nicht méglich
= | (Green & Blue Schadstoffe, etc.)
Space)
Physische und psychische
Erholung, psychisches und soziales 3 nicht moglich
Wohlbefinden, mentale Gesundheit
Kognitive und motorische
Entwicklung bei Kindern und 3 nicht moglich
Jugendlichen
4.2 | Langsam- Langsamverkehrsunfélle — Tote 1 vorhanden
Verkehrswege und Verletzte
(Walkability & Mortalitatsreduktion (wegen 1 vorhanden
Bikeability)

korperlicher Aktivitat)

Diabetes (Typ Il) (verhinderte 1-2 vorhanden
Krankheitsfalle)

Herzkreislauferkrankungen 1 vorhanden
(verhinderte Krankheitsfalle)

Brustkrebs (verhinderte 2 vorhanden
Krankheitsfalle)

Dickdarmkrebs (verhinderte 2 vorhanden
Krankheitsfalle)

Demenz (verhinderte 2 vorhanden
Krankheitsfalle)

Depression (verhinderte 2 vorhanden
Krankheitsfalle)

4.1  Gridn- und Wasserflachen (Green & Blue Space)

Vorhandene Daten zur Exposition

Der Zustand und die Entwicklung der Landschaft in der Schweiz wird im Rahmen des
Monitoringprogramms Landschaftsbeobachtung Schweiz (LABES) seit 2007 dokumentiert
und beurteilt. Es werden sowohl die physischen Aspekte wie auch die Wahrnehmung und
Bewertung der Landschaftsqualitat der Bevolkerung bertcksichtigt. In den letzten Jahren hat
sich die Landschaft hauptsachlich durch die Intensivierung der Landwirtschaft sowie durch
das Wachstum von Siedlungen und Verkehrsflachen veré&ndert. Die Folgen davon sind eine
zunehmende Versiegelung, eine gebietsweise starke Zersiedelung und Zerschneidung sowie
eine Zerstbrung von charakteristischen Landschaftsmerkmalen. In der Schweiz nahm im
Erhebungszeitraum 1992/1997 bis 2004/2009 der Versiegelungsgrad der Gesamtflache um
rund 12% zu und betragt gegenwartig 4.7%. Im Mittelland sind gar rund 10% der Flachen
versiegelt. Einen grossen Anteil (32%) der Landesflache nimmt der Wald ein. Dabei hat die
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Waldflache besonders aufgrund von nicht mehr bewirtschafteten Alpweiden in den letzten
Jahren kontinuierlich leicht zugenommen (BAFU & WSL 2017).

Die Bedeutung der vegetationsreichen Landschaft, bzw. von Grinflachen (Green Space) fir
die Gesundheit wurde in der Schweiz bisher am besten am Beispiel Wald untersucht. Im
Rahmen des Projektes WaMos 2 — Waldmonitoring soziokulturell hat das BAFU und die
Eidgendssische Forschungsanstalt fir Wald, Schnee und Landschaft (WSL) die Einstellung
der Bevolkerung zu Wald- und Holzthemen sowie zur Erholungsfunktion im Jahr 2010 mittels
Telefoninterviews und Online-Fragebogen erfasst. Die Ergebnisse basieren auf einer
Umfrage mit 3'022 Personen. Die Halfte der Schweizer Bevolkerung geht im Sommer
mindestens einmal pro Woche in den Wald und tber 80% mindestens einmal im Monat. Im
Winter besucht immer noch die Mehrheit (62%) mindestens einmal pro Monat den Wald. Die
Besuche dauern im Durchschnitt 90 Minuten. Am meisten wird der Wald besucht, um zu
spazieren, Sport zu treiben, einfach dort zu verweilen oder um die Natur zu beobachten. Die
Erreichbarkeit des Waldes wird in der Schweiz als sehr gut eingeschatzt. Zu erreichen ist der
Wald fur 59% der Bevolkerung zu Fuss oder mit einem anderen Verkehrsmittel in weniger
als 10 Minuten. Den Weg bis in den Wald bewadltigt ein hoher Anteil der Bevolkerung
normalerweise zu Fuss (70%), mit dem Fahrrad (7%) oder mit den Offentlichen
Verkehrsmittel (4%). Lediglich ein geringer Anteil von 4% bendtigt langer als 30 Minuten, um
in den Wald zu gelangen. Autos oder Motorrader (18%) haben gegeniber 1997 als
Transportmittel fir den Weg zum Wald an Bedeutung verloren (BAFU & WSL 2013; WSL
2012).

Erst wenige Studien haben den Zusammenhang zwischen Gesundheitsdaten und dem
(zugénglichen) Grunflachenanteil in der unmittelbaren Wohnumgebung mittels objektiver
Messungen untersucht. Bisher wurde der Zusammenhang hauptséchlich anhand Daten der
subjektiven Wahrnehmung untersucht (anhand Interviews und Fragebdgen). Objektive
Messmethoden charakterisieren die Grunflache (greenness) der Wohnumgebung (residential
greenness) anhand Karten der Landnutzung (z. B. Prozent Griunflache innerhalb einem
Radius von 250m), Satellitendaten (Normalized Difference Vegetation Index (NDVI)) oder
berechnen die Distanz zwischen dem Wohnort und dem am néachsten gelegenen Griinraum
(Gascon et al. 2016). In der Schweiz wurde im Rahmen einer Studie zum Einfluss der
Wohnumgebung auf das objektiv gemessene Bewegungsverhalten bei Kindern (n=1742) die
residential greenness anhand der Arealstatistik (Bundesamt fiir Statistik) charakterisiert. Der
mittlere Grinflachenanteil (+ Standardabweichung) in der unmittelbarer Nahe der Wohnorte
(3x3 ha Buffer) war 1.4 (1.9) ha (Bringolf-Isler et al. 2014). Eine &hnliche Auswertung fur die
Gesamtbevoélkerung liegt nicht vor.

Die Exposition zu Wasserflachen (Blue Space) und ihre Bedeutung fir die Gesundheit
wurden in der Schweiz noch nicht evaluiert. In Anlehnung an den Begriff Green Space
bezeichnet Blue Space alle sichtbaren Wasserflachen (Seen, Flusse, Meer). Analog zu
Green Space wird auch beim Blue Space die Nahe, beziehungsweise die Erreichbarkeit vom
Wohnort zum nachsten Gewasser gemessen.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die Landschaft hat eine wichtige Bedeutung fir die Gesundheit der Bevolkerung. Sie bietet
zahlreiche Modoglichkeiten zur physischen und psychischen Erholung, unterstitzt das
Wohlbefinden und die Lebensqualitdét (BAFU & WSL 2017). Vor allem Aktivitaten in
natirlichen Lebensraumen (in Bewegung oder ruhend) haben ein grosses Potential zur
Reduktion von Stress und tragen somit zum Erhalt einer guten Gesundheit bei. Eine
Literaturtibersichtsarbeit der Universitat Bern hat im Jahr 2007 im Rahmen der Aktion
,Paysage a votre santé“ der Stiftung Landschaftsschutz Schweiz (SL) und der Arztinnen und
Arzten fur Umweltschutz (AefU) die Wirkungen von Landschaft auf die Gesundheit
beschrieben. Gemaéass dieser Recherchen beeinflusst die Landschaft die psychische
(mentales Wohlbefinden, Erholung), physische (durch Bewegung) und soziale Gesundheit
(soziales Wohlbefinden). Letzteres stitzt sich auf qualitative Studien, die zeigen, dass griine
und begegnungsfreundlich gestaltete Aussenrdume das soziale Engagement und die soziale
Integration fordern. Bei Kinder und Jugendlichen trégt zudem das Spielen in natirlichen und
vegetationsreichen Landschaften zur kognitiven und motorische Entwicklung bei (Abraham
et al. 2007).
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Es gibt zudem Hinweise darauf, dass der Aufenthalt in GriinrAumen nicht nur die psychische
Befindlichkeit (Abraham et al. 2007) sondern auch verschiedene physiologische
Korperfunktionen wie beispielsweise die Herz-Kreislauftatigkeit, die Gehirnaktivitat, das
Immunsystem und den Hormonhaushalt positiv beeinflusst. Studien (hauptséachlich aus
Japan) zeigen, dass ein Aufenthalt in Waldern, im Gegensatz zu vergleichbaren Aktivitaten
im urbanen Raum, die physiologischen Reaktionen auf Stress kurzfristig verbessert. Die
Resultate sind jedoch, im Vergleich zu den Auswirkungen auf das subjektiv empfundene
psychische Befinden, weniger eindeutig (Haluza et al. 2014; Park et al. 2009; Song et al.
2016). Zudem sind die langfristigen physiologischen Wirkungen von Naturerlebnissen unklar
(Haluza et al. 2014).

Eine Metaanalyse mit den Resultaten von acht Studien aus den USA, Kanada,
Grossbritannien, Neuseeland und Litauen ergab, dass ein hoher Griunflachenanteil in der
Wohnumgebung (erfasst durch quantitative Methoden) die Mortalitat (aufgrund
kardiovaskularer Ursachen) signifikant reduziert (Risk Ratio (95% KI) 0.96 (0.94-0.97)
(Gascon et al. 2016). Einfache und direkte Expositions-Wirkungsbeziehungen zwischen
Angaben zum Grinflachenanteil und dem psychischen Wohlbefinden sind wie beim Thema
Biodiversitat nicht vorhanden (siehe Kapitel 1.2).

Die Bedeutung von Wasserflachen fir das menschliche Wohlbefinden wurde bisher nur
wenig erforscht. Gemass Literaturiibersichtsstudien von Gascon et al. (Gascon et al. 2015;
2016) gilt aufgrund widersprichlichen Resultaten der Zusammenhang zwischen Blue Space
und Mortalitdt und mentale Gesundheit als (noch) nicht etabliert.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Der Wald ist ein wichtiger Erholungsraum fir die Schweiz und trdgt zum Wohlbefinden der
Bevolkerung bei. Die Befragungen im Rahmen des Projekts WaMos 2 — Waldmonitoring
soziokulturell ergaben, dass sich die Bevdlkerung nach einem Waldaufenthalt (von
durchschnittlich 90 Minuten) entspannter fuhlen (67% viel entspannter, 29% ein bisschen
entspannter, 5% genauso entspannt) (BAFU & WSL 2013; WSL 2012). Die Schweizer
Forschung zur Frage, wie ein Wald aussehen muss, damit er eine positive Wirkung auf die
mentale Gesundheit hat zeigt, dass bewirtschaftete Walder einen positiveren Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben als verwildernde Walder. Eine mogliche Erklarung dafir ist die
Tatsache, dass letztere Walder in ihrer Struktur eher untibersichtlich sind und daher komplex
erscheinen (Martens et al. 2011). Ein weiteres Forschungsprojekt der WSL untersucht
gegenwartig wie die positiven Effekte von der Natur auf das menschliche Wohlbefinden
zustande kommen. Um die Erholungswirkung zu quantifizieren, werden neben subjektiven
Einschéatzungen auch physiologische Daten erhoben (insb. das «Stresshormon» Cortisol)
(WSL 2016).

Ein grines Wohnumfeld fordert die Bewegung bei Kindern (4-17 Jahre alt) in der Schweiz.
Zu diesem Schluss kam die Studie von Bringolf-Isler et al. (2014), die objektive Daten zum
Bewegungsverhalten (anhand Beschleunigungsmesser; misst Kérperbeschleunigungen, die
bei korperlicher Aktivitdt gegen die Gravitationskraft entstehen) und zum Wohnumfeld von
1742 Kindern zwischen 2005 und 2010 ausgewertet hat. Der Griunflachenanteil in einem 3x3
ha Quadrat um die Wohnadresse der Kinder hatte einen signifikant positiven Effekt auf das
Bewegungsverhalten der Kinder.

Von internationalen Studien ergeben sich Hinweise darauf, dass ein hoher Griinflachenantell
in unmittelbarer Nahe des Wohnorts die Mortalitdt aufgrund kardiovaskularer Ursachen
reduziert (Gascon et al. 2016) und sich positiv auf die mentale Gesundheit auswirkt (de
Keijzer et al. 2016; Gascon et al. 2015; James et al. 2015; van den Berg et al. 2015).
Personen, die in der Nahe von Grinflachen wohnen, schéatzen ihren Gesundheitszustand
oftmals besser ein als Personen, die weit weg von solchen Flachen wohnen (Pietila et al.
2015). Die genauen Wirkungsmechanismen sind jedoch unklar. Ein grines Wohnumfeld
(oder die Nahe zu Wasserflachen) konnte durch eine gute Luftqualitat, wenig
Larmexposition, Lebensqualitat oder durch den Anreiz fiur mehr Bewegung und
Sportaktivitdten zu einer Reduktion der Mortalitat fuhren (Gascon et al. 2016). Zudem ist
unklar, welche Distanz zu Grinflachen (oder Wasserflachen) oder welcher Anteil von
umgebender Grinflache gesundheitsférdernd ist (Gascon et al. 2015). Inwiefern der Zugang
zu Grounflachen/raumen und der Anteil von Grinflache in der Wohnumgebung die
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Mortalitatsraten (nach Todesursachen) in der Schweiz beeinflusst, wird gegenwartig am
Swiss TPH untersucht.

4.2 Langsamverkehrswege (Walkability & Bikeability)

Vorhandene Daten zur Exposition

Bewegungsfreundlich  gestaltete und als bewegungsattraktiv. ~wahrgenommene
Landschaftsraume férdern die Ausiibung von korperlicher Aktivitat (Abraham et al. 2007; de
Nazelle et al. 2011). Der Mikrozensus Verkehr (Bundesamt fur Statistik) gibt Auskunft Gber
das Mobilitatsverhalten der Schweizer Bevolkerung. Die Erhebung wird alle funf Jahre
durchgefuhrt. Es werden jeweils rund 60’000 zuféllig ausgewahlte Personen telefonisch zu
ihrem Verkehrsverhalten befragt. Es werden unter anderem Daten zu den durchschnittlichen
Unterwegszeiten und der zuriickgelegten Distanz fur die verschiedenen Verkehrsmittel
ermittelt. Im Jahr 2010 legen Schweizerinnen und Schweizer im Durchschnitt pro Tag 2.0 km
zu Fuss (entspricht 31.4 min Unterwegszeit) und 0.8 km mit dem Velo (entspricht 3.8 min
Unterwegszeit) zuriick (BFS & ARE 2012).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die korperliche Aktivitat im Langsamverkehr fordert die physische Gesundheit in vielerlei
Hinsicht. Personen, die sich regelmassig im Langsamverkehr bewegen, leiden weniger unter
Krankheiten und sterben durchschnittlich spater als kérperlich inaktive Personen (de Nazelle
et al. 2011). Negative Auswirkungen auf die Gesundheit ergeben sich durch das Risiko fir
Langsam-Verkehrsunfalle (Tote und Verletzte). Gesundheitseffekte durch (erhohte)
Exposition gegentber verkehrsbedingter Luftverschmutzung werden hier nicht
bertcksichtigt. Gemass dem heutigen Stand des Wissens Uberwiegt der Gesundheitsnutzen
aus Kkorperlicher Aktivitat im Langsamverkehr mdglichen Gesundheitsschaden durch
Luftverschmutzung bei weitem (De Hartog et al. 2010).

Die Wirkung der korperlichen Aktivitat aus dem Langsamverkehr auf ausgewahlte
Krankheiten wurden fir die Schweiz fir die Berechnung der externen Effekte des Verkehrs
erhoben (Ecoplan & ISPMZ Universitat Zirich 2013). Die dazu verwendeten Effektschatzer
aus einer systematischen Literaturtibersicht von Woodcock et al. (2009) sind in Tabelle 4.1
aufgezeigt. Die aus dem Langsamverkehr resultierende Dosis an korperlicher Aktivitat wird
anhand der Dauer und der Art der Mobilitatsform (Fuss/Fahrrad) berechnet. Die Intensitat
wird dabei mit einem Mass zur Beschreibung des Stoffwechselumsatzes im Vergleich zum
Ruhestand ausgedriickt; dem metabolischem Aquivalent (MET). Die relativen Risiken (RR) in
Tabelle 4.1 beschreiben die Reduktion einer Krankheitsrate, die sich pro ausgefuhrte
Aktivitdt  ergibt,  beispielsweise eine um 20% verringerte Inzidenz  von
Herzkreislaufkrankheiten fur 20 MET-Stunden pro Woche (entspricht ca. 30 Minuten
zugigem zu Fuss gehen pro Tag). Bei der Berechnung der Auswirkungen wird zudem das
Alter (5-Jahres-Altersklassen), das Geschlecht sowie die durchschnittliche Sportaktivitat der
Schweizer Bevilkerung (Gesundheitsbefragung 2007) beriicksichtigt. Letzteres tragt dem
Umstand Rechnung, dass je nach Niveau der Grundaktivitat die zuséatzliche Bewegung im
Langsamverkehr sich starker (bei wenig Grundbewegung) oder weniger stark (bei sportlich
bereits sehr aktiven Personen) auf die Gesundheit auswirkt.
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Tabelle 4.1. Effektgrossen fur die Wirkung der korperlichen Aktivitat aus dem
Langsamverkehr auf ausgewdahlte Krankheitsbilder.

Relative Risiken (RR) pro 20 METh/Woche* im
Vergleich zu 0 METh/Woche

Sterberisiko (aufgrund koérperlicher Aktivitat) -21.9%

Diabetes (Typ Il) (verhinderte Krankheitsfalle) -18.7%

Herzkreislauferkrankungen (verhinderte Krankheitsfalle) -20.0%

Brustkrebs (verhinderte Krankheitsfélle) -9.9%

Kolonkrebs (verhinderte Krankheitsfalle) -15.4%

Demenz (verhinderte Krankheitsfélle) -25.2%

Depression (verhinderte Krankheitsfélle) -21.8%

*MET: metabolisches Aquivalent (siehe Text)

Quelle: Ecoplan & ISPMZ Universitét Zirich (2013)

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Die gesundheitlichen Auswirkungen der zurlickgelegten Langsamverkehrswege wurden fir
die Schweiz fur das Jahr 2010 quantifiziert (Ecoplan & ISPMZ Universitat Zirich 2013).
Grundlage dafiur sind die im Mikrozensus Verkehr 2010 erhobenen Daten sowie die oben
erwahnten Effektschatzer fir den Nutzen der Aktivitat. Zusétzlich wurden die Unfélle aus
dem Langsamverkehr bei dieser Berechnung berlicksichtigt. Langsamverkehrs-Unfalle auf
offentlichen Strassen oder Platzen, in die ein Verkehrsmittel verwickelt war, wurden von der
der Strassenverkehrsstatistik (Bundesamt fiur Statistik BFS und Bundesamt fiir Strassen
ASTRA) aus dem Jahr 2005 enthommen. Zusatzliche Langsamverkehrs-Unfélle aus den
Bereichen Sport (z.B. Inlineskating, Joggen, Spazieren) sowie Haus- und Freizeit (z. B.
Stlirze von Fussgéngern auf der Strasse) wurden mithilfe der Datenbank der Sammelstelle
fir die Statistik der Unfallversicherung (SSUV)) ergénzt. Netto verhindern
Langsamverkehrsaktivitdten in der Schweiz jahrlich tGber 12°‘000 Herz-Kreislauf-Falle, rund
4'000 Falle von Depressionen, ca. 1900 Krebserkrankungen sowie rund 1‘300
Demenzerkrankungen (Tabelle 4.2) Die Berechnungen der Auswirkungen des
Langsamverkehrs auf die Gesundheit im Jahr 2010 ergeben zudem, dass durch diese
Aktivitdten der Schweizer Bevdlkerung insgesamt knapp 125000 Lebensjahre bzw. knapp
15'000 Erwerbsjahre gewonnen werden (Tabelle 4.3). Dies ergibt sich durch die Vermeidung
von rund 10000 frihzeitigen Todesfallen (Ecoplan & ISPMZ Universitat Zirich 2013).
Grosse Unsicherheit besteht aber zur Frage, inwiefern sich die Umweltbedingungen
(Walkability und Bikeability) auf das Verhalten der Bevdlkerung auswirken.

4.2 Fazit

Es besteht grundsatzlich Konsens dartber, dass Grin- und Wasserflachen inklusive der
Wald in besiedelten Regionen wie der Schweiz positive Auswirkungen auf die Gesundheit
haben. Dabei werden verschiedene Wirkungsmechanismen diskutiert. Qualitativ hochwertige
Landschaften wirken stressmindernd und haben eine Erholungsfunktion. Zudem férdern
Griunflachen und Waldgebiete in der Wohnumgebung die kdrperliche Aktivitat, was sich
langfristig erwiesenermassen positiv auf die Gesundheit auswirkt. Eine weitere
Wirkungsmaoglichkeit sind reduzierte Luftschadstoffe und weniger LaArm in der Umgebung von
Grunflachen im Vergleich zu urbanen Gebieten ohne Grunflachen.

Bisherige Gesundheitsdaten zum positiven Einfluss der Landschaft und des Waldes
fokussieren in erster Linie auf das subjektive Befinden, physiologische Funktionen und die
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Sterblichkeit. Eine Schwierigkeit der Quantifizierung der Auswirkung besteht darin, dass sich
aus diesen Studien der isolierte Einfluss der Landschaft unabhangig von anderen
Einflussfaktoren nur mit grosser Unsicherheit ableiten lasst. Das macht quantitative
Abschatzungen schwierig.

Tabelle 4.2. Durch den Langsamverkehr verhinderte Krankheitsfélle in 2010.

Langsam- | Alters- | Herz- Kolonkrebs | Brustkrebs | Demenz Depression | Diabetes
verkehr klasse | Kreislauf (D)
Zu Fuss 6-14 11 0 0 3 32 3
15-39 169 15 33 8 818 23
40-69 4029 339 391 102 1505 253
70+ 4299 363 153 821 367 238
Total 15+ 8497 717 578 931 2690 514
Velo 6-14 6 0 0 1 17 1
15-39 85 8 17 4 409 11
40-69 2170 183 212 55 809 136
70+ 1579 134 57 299 134 88
Total 15+ 3834 325 286 358 1352 235
Total LV 15+ 12331 1042 864 1289 4042 749

Auflistung der durch den Langsamverkehr jéhrlich verhinderten Krankheitsfalle in der Schweiz. Basierend auf
Krankenhausdiagnosen.

Quelle: Ecoplan & ISPMZ Universitat Zurich (2013).
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Tabelle 4.3. Mortalitatsreduktion durch den Langsamverkehr.

Anzahl gewonnene Zu Fuss Velo Total
Lebensjahre

Total (Uber 20-Jahrige) 86'875 37'886 124762
6-19-Jahrige 835 434 1'269
20-74 bzw. 64-Jahrige 50'554 16'723 67277
Uber 74 bzw. 64-Jahrige 36'321 21'164 57'485
Anzahl gewonnene

Erwerbsjahre

Total (Uber 20-Jahrige) 9'286 5'184 14'470
6-19-Jahrige 485 254 739
20-74 bzw. 64-Jahrige 9118 4782 13900
Uber 74 bzw. 64-Jahrige 168 402 570
Anzahl verhinderte friihzeitige

Todesfalle

Total (Uber 20-Jéhrige) 7'481 2'705 10'187
6-19-Jahrige 13 7 20
20-74 bzw. 64-Jahrige 2'369 610 2'979
Uber 74 bzw. 64-Jahrige 5'113 2'095 7'208

Anzahl verhinderte friihzeitige
Todesfalle von Erwerbstéatigen

Total (Uber 20-Jéhrige) 978 533 1'510
6-19-Jahrige 3 1 4
20-74 bzw. 64-Jahrige 922 349 1271
Uber 74 bzw. 64-Jahrige 56 184 240

Durchschnittlich gewonnene
Lebensjahre je verhinderter

Todesfall

Total (Uber 20-Jéhrige) 12 14 12
6-19-Jahrige 65 65 65
20-74 bzw. 64-Jahrige 21 27 23
Uber 74 bzw. 64-Jahrige 7 10 8

Resultate fir die Mortalitatsreduktion durch den Fuss- und Veloverkehr in der Schweiz, ausgedruckt als
gewonnene Lebensjahre, gewonnene Erwerbsjahre, verhinderte Todesfélle insgesamt und bei Erwerbstétigen
sowie die durchschnittliche Anzahl verlorene Lebensjahre pro Todesfall. Die Altersgruppen der unter 20-jahrigen
und Uber 74- jahrigen fur das zu Fuss gehen, bzw. der Uber 64-jahrigen fur das Velofahren sind separat
ausgewiesen.

Quelle: Ecoplan & ISPMZ Universitat Zurich (2013)
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5 Larm
Klassifizie- | Serechning
Nr. | Umweltfaktor | Auswirkung er:Jns%rifr?en- \;vd;k(;ggen
TENEE Schweiz
5.1 | Verkehrslarm | Belastigung vorhanden
Schlafqualitat vorhanden
Tinnitus nicht maglich
Ischdmische Herzkrankheiten vorhanden
Mortalitat vorhanden
Spitaltage Herz- vorhanden

Kreislauferkrankungen

Diabetes

nicht moglich

Depression nicht moglich

kognitive Entwicklung vorhanden
5 o | Industrie- und Belastigung nicht maglich
" | Gewerbelarm | Schiafqualitét nicht méglich
Tinnitus nicht moglich
Herz-/Kreislauferkrankungen nicht moglich
Sterblichkeit nicht moglich
Diabetes nicht moglich
Depression nicht moglich
kognitive Entwicklung nicht moglich
Schiesslarm Belastigung nicht maglich

5.3 | (zivile und - : -~
e Schlafqualitat nicht moglich

militérische

Anlagen) Tinnitus nicht moglich
Herz-/Kreislauferkrankungen nicht moglich
Sterblichkeit nicht moglich
Diabetes nicht moglich
Depression nicht moglich
kognitive Entwicklung nicht moglich
andere Belastigung nicht méglich

5.4 | Larmquellen & . .
Freizeitlarm Schlafqualitat nicht maglich

Tinnitus

nicht maglich

Herz-/Kreislauferkrankungen

nicht moglich

Sterblichkeit

nicht maglich

Diabetes

nicht moglich

Depression

nicht moglich

kognitive Entwicklung

QN G G G (NG (N (RS (S SO 1F OO 1F NG (NG (NG [Ny [ [ I I N [ NG NG (NG (NG [ P PR IFCS YOS B OO I O I O (P (RGN

nicht maglich

Akuter Larm Uber einer bestimmten Schwelle kann das Gehdr schadigen. Dies betrifft in
erster Linie berufliche Expositionen und ist somit nicht Bestandteil dieses Berichts. Larm in
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der Umwelt vom Verkehr, Industrie, Schiessbetrieb und anderen Quellen ist im Allgemeinen
unterhalb der Schwelle, die zu Gehdrschaden fihren und es stehen andere mogliche
Gesundheitsauswirkungen durch solche chronische Larmbelastung im Vordergrund. Diese
sind im Folgenden diskutiert.

51 Verkehrslarm

Vorhandene Daten zur Exposition

Die Exposition gegenuber Strassen- und Bahnlarm wird fir die ganze Schweiz modelliert
und in der GIS-Larmdatenbank sonBASE registriert (BAFU 2014a). Fur die Berechnung des
Strassenverkehrslarms wurden Modellrechnungen und Verkehrszahlungen von tber 72'000
km Strassen bericksichtigt, fir den Bahnlarm von rund 3'000 km Bahnlinien. Daten zur
Larmexposition im Jahr 2012 wurden im BAFU-Bericht ,Larmbelastung durch
Strassenverkehr in der Schweiz“ (BAFU 2014b) oder in Héritier et al. (2017) fur die Uber 30-
jahrige Bevdlkerung in der Schweiz publiziert.

Die Exposition der Schweizer Bevolkerung gegenuber Fluglarm wird vom Bundesamt fur
Zivilluftfahrt (BAZL) in Form eines Larmkatasters erfasst (BAZL 2016). Berlcksichtigt sind
sowohl Zivil- wie auch Militarflugplatze. Die Expositionsverteilung der Fluglarmexposition der
Bevolkerung wurde fur das Jahr 2010 zusammen mit Daten zum Strassen- und Bahnlarm in
Ecoplan & Infras (2014) publiziert. Diese Expositionsdaten bilden die Grundlage fur die
Abschatzung von Gesundheitsauswirkungen (siehe unten).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Der Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und Belastigung sowie Schlafstérungen wurde
in einer Vielzahl von Studien quantifiziert. Die Larmschutzpolitik der EU stitzt sich auf
sogenannte Standardkurven fir den Zusammenhang zwischen dem Larmpegel von
Strassen-, Bahn- sowie Flugverkehr und der Belastigung (European Commission 2002).
Neuere Untersuchungen zeigen aber, dass solche Expositions-Wirkungsbeziehungen stark
vom Kontext abhdngen und sich Uber die Zeit verandern. Von daher sind diese Kurven nur
bedingt auf die Schweiz Ubertragbar.

In Ecoplan & Infras (2014) sind Expositions-Wirkungsbeziehungen fir ischamische
Herzerkrankungen, bluthochdruckbedingte Erkrankungen und Schlaganfalle publiziert. Die
Expositions-Wirkungsbeziehungen basieren auf Meta-Analysen von internationalen Studien.
Im Jahr 2014 erschien zudem eine neue Meta-Analyse zu Strassenlarm und koronaren
Herzerkrankungen (Babisch 2014) sowie eine Meta-Analyse zu Verkehrslarm und
ischamischen Herzerkrankungen (Vienneau et al. 2015), wobei letztere auch im Bericht
Ecoplan & Infras (2014) verwendet wurde. Die beiden Meta-Analysen finden eine Zunahme
des Erkrankungsrisikos von 8% (95% KI: 4%-13%) bzw. 6% (95% KI: 3%-9%) pro 10 dB
Larmzunahme ab einer Exposition (Lden) von ca 50 dB. Fur das Risiko an Bluthochdruck zu
erkranken zeigen Meta-Analysen eine Zunahme von 13% pro 10 dB Zunahme Fluglarm
(Babisch & Van Kamp 2009) bzw. 7% pro 10 dB Zunahme von Strassenlarm (van Kempen &
Babisch 2012).

Kdrzlich ist im Rahmen der SIRENE-Studie (Short and Long Term Effects of Transportation
Noise Exposure) eine epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Strassen-,
Bahn- und Luftverkehrslarm und allen Herz-Kreislauftodesféallen bei tber 30-J&hrigen in der
Schweiz zwischen 2000 und 2008 publiziert worden (Héritier et al. 2017). Die Studie zeigt
Expositionswirkungsbeziehungen fir alle kardiovaskuldren Todesursachen sowie separat fur
ischamische Herzerkrankungen inklusive Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, bluthochdruck-
bedingte Sterbefélle und Schlaganfdlle. Der konsistenteste Zusammenhang wurde fir
Herzinfarkt beobachtet: 3.8%, 1.8% und 2.6% pro 10 dB Zunahme des Strassen-, Bahn-
oder Flugverkehrs ab einer Schwelle von 35 dB (Strasse) oder 30 dB (Bahn und Luft).

Einige Studien finden einen Zusammenhang zwischen Verkehrslarmbelastung und Diabetes
sowie anderen metabolischen Parametern inkl. Hufte-zu-Taille Verhaltnis. Besonders
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relevant flr die Schweiz ist eine Untersuchung der SAPALDIA-Studie im Rahmen von
SIRENE, die einen Zusammenhang zwischen Strassen- und Fluglarm und dem Auftreten
von Diabetes nachweisen konnte (Eze et al. 2017). Aufgrund der bekannten
Wirkungsmechanismen ist ein solcher Zusammenhang grundsatzlich plausibel. Die
Datenlage ist jedoch immer noch dinn und eine internationale systematische
Literaturtibersicht ist nicht vorhanden.

Ein Zusammenhang zwischen L&rmbelastung und Depressionen wird schon seit
Jahrzehnten postuliert. Es gibt aber immer noch wenige Untersuchungen dazu. Kurzlich
zeigte eine grosse deutsche Studie diesbezlgliche Zusammenhange fir alle drei
Verkehrslarmarten (Seidler et al. 2017). Aber auch hier fehlt noch eine systematische
Literaturubersicht und Meta-Analyse der Expositions-Wirkungsbeziehung. Dasselbe gilt fur
die Verhaltensauffalligkeiten und die kognitive Entwicklung bei Kindern (Christensen et al.
2016; Dreger et al. 2015; Forns et al. 2016; Hjortebjerg et al. 2016; Schlittmeier et al. 2015;
Stansfeld et al. 2010). Die Herleitung einer Expositions-Wirkungsbeziehung wird dadurch
erschwert, dass in diesen Studien unterschiedliche Parameter erhoben und kognitive Tests
durchgefihrt wurden.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

Die Gesundheitsauswirkungen des Verkehrslarms fur die Schweizer Bevolkerung im Jahr
2010 sind in Ecoplan & Infras (2014) publiziert. Fur das Jahr 2010 wurden 5'640
abdiskontierte Lebensjahre wegen ischamischen Herzerkrankungen, Schlaganféallen und
bluthochdruckbedingter Sterblichkeit berechnet. Das entspricht 595 friihzeitigen Todesfallen.
Zusatzlich ergaben sich 22'400 Spitaltage und 77700 ambulante Behandlungen.
Belastigungen und Schlafstérungen wurden in diesem Bericht nicht explizit quantifiziert. Da
das Hauptziel die Abschatzung der externen Verkehrskosten war, wurde angenommen, dass
Belastigungswirkungen und Schlafstérungen am zuverléassigsten tber die nachgewiesene
Reduktion von Miet- und Verkaufspreisen von Wohnungen monetarisiert werden kénnen.
Diese machten an den gesamten externen Larmkosten von 1.8 Milliarden pro Jahr 59% aus.
Ecoplan hat vor einigen Jahren die DALY’s wegen Verkehrslarm abgeschatzt (Ecoplan
2014). Gemass diesen Abschatzungen gehen in der Schweiz insgesamt 46400 DALY
wegen Verkehrslarm verloren. Die Bandbreite der Berechnungen liegt zwischen 25400 und
141‘600 DALY. Von den 46‘400 DALY gehen 85% wegen Strassen-, 12% wegen Bahn- und
3% wegen Luftverkehr verloren. Die verlorenen DALY sind in erster Linie auf
Schlafstérungen (58%) und Belastigungen (36%) zurlickzuftihren. Nur 4% bzw. 2% sind auf
ischamische Herzkrankheiten und Lernschwierigkeiten bei Kindern zurtickzufiihren.

Zurzeit wird im Rahmen der SIRENE Studie bei rund 6‘000 Personen der Zusammenhang
zwischen Larmexposition und Larmbelastigung quantifiziert. Die Publikation der Daten wird
gegen Ende 2017 erwartet und erlaubt damit eine Hochrechnung der Anzahl larm-belastigter
Personen in der Schweiz fir alle drei Verkehrsarten

Zu den anderen moglichen Gesundheitsauswirkungen wie Diabetes, Depressionen, Tinnitus
und kognitive Beeintrachtigungen gibt es keine Abschatzungen fir die Schweiz.

Die WHO erstellt zurzeit ,,Guidelines for Environmental Noise for the European Region®. Dies
beinhaltet einen systematischen Review Uber den gegenwartigen wissenschaftlichen
Kenntnisstand der verschiedenen Gesundheitsrisiken wegen Larm.

5.2 Industrie- und Gewerbelarm

Vorhandene Daten zur Exposition

Es liegen keine Daten zur Verteilung von Industrielarm fir die Schweiz vor. Allenfalls sind
solche Daten bei den kantonalen Behdrden von den Baubewilligungen verfugbar.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Es ist eine systematische Literaturreview zum Einfluss des Windturbinenlarms auf den Schlaf
und die Lebensqualitat von Onakpoya et al. (2015) vorhanden: Auf der Basis von acht
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Studien mit insgesamt 2’433 Teilnehmenden fiihlten sich Personen, die Windturbinenlarm
von >40 dB exponiert waren rund vier Mal haufiger beldstigt als Personen mit einem
geringeren oder keinem Windturbinenlarm (OR: 4.1; 95% KI: 2.4-7.0). Die Wahrscheinlichkeit
fur selbstberichtete Schlafprobleme war 2.94 Mal erhoht (OR: 2.9; 95% KI: 2.0-4.4). Zu
anderen industriell-gewerblichen Larmquellen und ihre chronischen Auswirkungen auf die
Gesundheit liegen zurzeit keine Daten vor.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Auswirkungen fir andere Larmarten als Verkehr wurde fur die Schweiz bisher nicht
quantifiziert. Aufgrund fehlender Expositionsdaten, ist eine Abschatzung im Rahmen dieser
Studie nicht méglich.

5.3 Schiesslarm (zivile und militarische Anlagen)

Vorhandene Daten zur Exposition

Ein Inventar von Schiessplatzen ist vorhanden, Daten zur Larmbelastung liegen jedoch keine
vor. Allenfalls sind solche Daten bei den kantonalen Behorden verfugbar.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Brink & Wunderli (2010) untersuchten den Zusammenhang zwischen Larmbelastigung und
Schiesslarm in einer Stichprobe von 1‘002 Erwachsenen aus der Schweiz, die in der Nahe
von acht verschiedenen Schiessplatzen wohnen. Der Anteil Belastigter geméass ICBEN
Belastigungsskala (Standardisierte Skala zur Erfassung der Belastigung) stieg von ca. 6%
bei einer Larmexposition (Lag pro Jahr) von 90 dB auf einen Anteil von knapp 40% bei einer
Exposition von 130 dB an. Es ist klar, dass beim Schitzen bei ungeniigendem Ohrenschutz
Tinnitus und andere Gehérschaden auftreten kénnen. Jedoch ist ein mogliches Risiko fir
Tinnitus bei Anwohnern von Schiessstdnden bisher nicht untersucht worden. Auch flr
andere Gesundheitseffekte im Zusammenhang mit Schiesslarm liegen keine Daten zur
Expositions-Wirkungsbeziehung vor.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

Auswirkungen fir andere Larmarten als Verkehr wurde fur die Schweiz bisher nicht
guantifiziert. Aufgrund fehlender Expositionsdaten, ist eine Abschéatzung im Rahmen dieser
Studie nicht mdglich.

54 Andere Larmquellen & Freizeitlarm

Vorhandene Daten zur Exposition

Es liegen keine Daten zur Verteilung von anderen Larmarten fir die Schweiz vor.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Es gibt einen narrativen Review Uber Larmeffekte auf den Schlaf von nicht-
verkehrsbezogenen Larmquellen (Omlin et al. 2011). Allerdings beinhaltet das Paper keine
guantitative Expositions-Wirkungsbeziehung. Da moglicherweise grosse Unterschiede in der
Art des nicht-verkehrsbezogenen Larm zwischen verschiedenen Landern existiert, ist die
Ubertragbarkeit von Studienresultaten andere Lander auf die Schweiz schwierig. Fir die
Schweiz gibt es eine Feldstudie zu Aufwachreaktionen im Zusammenhang mit
Kirchenglocken (Brink et al. 2011). Anhand der Schlafdaten von 27 Probanden zeigte sich,
dass zuhause spontane Aufwachreaktionen auftreten, wenn der maximale Larmpegel durch
den Glockenschlag am Ohr 35 dB (Lar, max) Uberschreitet. Bei 60dB ist die Wahrscheinlichkeit
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aufzuwachen rund drei Mal héher als die spontane Aufwachwahrscheinlichkeit. Zu anderen
Gesundheitsauswirkungen als Schlaf gibt es keine nationalen und internationalen
Publikationen.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Auswirkungen fir andere Larmarten als Verkehr wurde fir die Schweiz bisher nicht
quantifiziert. Aufgrund fehlender Expositionsdaten, ist eine Abschatzung im Rahmen dieser
Studie nicht moglich.

55 Fazit

Fur das Jahr 2010 wurden die externen Kosten und damit die kardiovaskularen
Gesundheitseffekte von Verkehrslarm quantifiziert. Es gibt auch Schatzungen der DALY fir
ischamische Herzerkrankungen, Schlafstérungen, Belastigungen und Lernschwierigkeiten
bei Kindern fir das Jahr 2010. Seit diesen Berechnungen hat sich die epidemiologische
Datenlage aber stark verandert und diese Gesundheitsabschatzungen entsprechen nicht
mehr dem heutigen Kenntnisstand. Fir zukiinftige Abschatzungen der Auswirkungen gibt es
zwei mogliche Vorgehensweisen: Erstens hat das Projekt SIRENE spezifische Daten fur die
Schweiz kreiert, die eine Abschatzung der verlorenen Lebensjahre wegen Herz-
Kreislauferkrankungen erlauben wirden. Der Vorteil dieser Daten ist, dass die Expositions-
Wirkungsbeziehungen nicht aus einem anderen (internationalen) Kontext tibertragen werden
missen. Andererseits ist eine einzelne Studie ungenauer als die gesamte epidemiologische
Datenlage und somit kann ein Bias nie ganz ausgeschlossen werden. Zweitens werden in
naher Zukunft von der WHO systematische Reviews publiziert werden (Heroux et al. 2016),
die die Herleitung von aktualisierten Expositions-Wirkungsbeziehungen erlauben. Vor- und
Nachteile dieser Expositions-Wirkungsbeziehungen sind umgekehrt zu den SIRENE Daten.
Leider gibt es keine Auswirkungsabschatzungen fiir andere Larmarten als Verkehr. Da es
dazu auch kaum Studien gibt, stellt sich die Frage wie gut Expositions-Wirkungsbeziehungen
fir Verkehrslarm auf diese Larmarten Ubertragbar sind.
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Klassifizie- | Berechnung
: rung des 23l AU
Nr. | Umweltfaktor | Auswirkung wirkungen
Zusammen- £ di
hangs aut die
Schweiz
6.1 | Feinstaub Mortalitat (= 30 Jahre) 1 vorhanden
EJT[?Q%EQAZS’ Kindersterblichkeit (<1 Jahr) 1 vorhanden
: ; Spitaleintritte wegen Herz-
Partikel) in der
Aussenl)uft /Kreislaufkrankheiten (218 Jahre) 1 vorhanden
Spitaleintritte wegen 1 vorhanden
Atemwegserkrankungen (alle Alter)
Inzidenz von Bronchitis bei 1 vorhanden
Erwachsenen (218 Jahre)
Pravalenz von Bronchitis bei Kindern 1 vorhanden
(6-18 Jahre)
Tage mit Asthmasymptomen bei
Erwachsenen (218 Jahre) 1 vorhanden
Tage mit Asthmasymptomen bei
Kindern (5-17 Jahre) ! vorhanden
Tage mit eingeschrankter Aktivitat 1 vorhanden
Tage mit Erwerbsausfall bei
: 1 vorhanden
Arbeitenden
Abnahme der Fertilitat 4 nicht moglich
Diabetes 2 nicht moglich
Atemwegsallergien 2 nicht moglich
Niedriges Geburtsgewicht 3 nicht maoglich
Demenz 3 nicht maglich
Lungenkrebs 1 moglich
dC'OPD (chronic obstructive pulmonary 1 maglich
isease)
6.2 | Ozon in der Mortalitat 1 vorhanden
Aussenluft Spitaleintritte wegen Herz-
/Kreislaufkrankheiten und : -
Atemwegserkrankungen (65+ Jahre) 1 hicht maglich
(kurzfristige Exposition)
Tage mit Erwerbsausfall bei 1 nicht méalich
Arbeitenden 9
6.3 | Stickstoffdioxid | Mortalitat 1 maoglich*
,(Al\lljcs);)emu?‘ter Inzidenz von Asthma bei Kindern 1 moglich*
Inzidenz von Asthma bei : .
2 nicht maoglich
Erwachsenen
Pravalenz von Bronchitis bei Kindern nicht méalich
mit Asthma (5-14 Jahre) 9
Lungenkrebs 1 maglich*
Spitaleintritte wegen
Atemwegserkrankungen (alle Alter) 1 maglich*
(kurzfristige Exposition)

*Falls Daten zur NO, Verteilung in der Schweizer Bevdlkerung bereitgestellt werden

43




Swiss TPH | Umwelt & Gesundheit

Nr. | Umweltfaktor |Auswirkung Klassifizie- | Berechnung
rung des | der Aus-

Zusammen- | wirkungen
hangs auf die
Schweiz

Innenraum-
6.4 | schadstoffe

Sick Building Syndrom, Reizung,
Wohlbefinden, erhéhte Symptomatik 1
Allergie/Asthma

nicht moglich

6.1 Feinstaub in der Aussenluft

Vorhandene Daten zur Exposition

Die Exposition der Bevolkerung zu verkehrsbedingten Luftschadstoffen in der Schweiz wurde
im Rahmen der externen Kostenberechnung 2010  vorgenommen. Die
bevolkerungsgewichtete PM,o-Konzentration wurde fur alle Einwohnerinnen und Einwohner,
fur die 0—14-Jahrigen sowie fiur die Gber 30-J&hrigen berechnet (Ecoplan & Infras 2014). Im
Durchschnitt ist die Schweizer Bevélkerung einer PM;, Konzentration von 19.4 pg/m®
ausgesetzt. Davon stammen 5.1 pg/ms3 aus dem Verkehr (Strasse: 4.4, Bahn: 0.5, Schifffahrt:
0.1 und Flugverkehr 0.1 pg/m3). Haushalte tragen 3.4 pg/ms bei, die Industrie 6.3 pg/m3 und
die Landwirtschaft 4.1 pg/m3. Aus natirlichen Quellen stammen 0.5 pg/ms.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die WHO publizierte 2013 fir Europa (HRAPIE-Projekt) Konzentrations-
Wirkungsbeziehungen fir PM,s, PM;g, NO, und Ozon fir verschiedene kurzfristige und
langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit. Die Konzentrations-Wirkungsbeziehungen
(Relatives Risiko (RR)) beruhen auf der bis 2010 erschienen Literatur (Heroux et al. 2015;
WHO 2013b) (siehe Tabelle 6.1). Diese Expositions-Wirkungsbeziehungen wurden auch fur
die externe Kostenstudie fur die Schweiz verwendet. Seit der Herleitung der tabellierten
Effektschatzer wurde eine Vielzahl von neuen Studien zu den Gesundheitswirkungen
publiziert. So erschienen mehrere systematische Literaturiibersichten zu Feinstaub und den
Auswirkungen auf Lungenkrebs (Chen et al. 2015), Allergien (Gruzieva et al. 2014),
Frihgeburten (Lamichhane et al. 2016), Diabetes (Eze et al. 2015), kognitive Funktionen und
Demenz (Power et al. 2016). Im Jahr 2013 hat die IARC zudem die Aussenluft als Ganzes
und PM im Speziellen als kanzerogen (Klasse 1) eingestuft (Loomis et al. 2013).

Besonders relevant fiir die Abschatzungen von Auswirkungen von Luftschadstoffen ist das
EU Projekt ESCAPE (http://www.escapeproject.eu). In diesem Projekt wurden Daten von
rund 30 europaischen Studien — so auch die Schweizer SAPALDIA Studie - gemeinsam
analysiert. Damit stehen neue Daten fur Expositions-Wirkungsbeziehungen zur Verfligung,
die européaische Verhaltnisse besonders gut wiedergeben und deshalb auch auf die Schweiz
Ubertragen werden konnen. Expositions-Wirkungsbeziehungen aus aggregierten
Auswertungen wurden publiziert zu Mortalitat, respiratorisch bedingte Sterblichkeit
(Dimakopoulou et al. 2014), akute Herzerkrankungen (Cesaroni et al. 2014), Schlaganfalle
(Stafoggia et al. 2014), chronische Bronchitis (Cai et al. 2014), Lungenkrebsinzidenz
(Raaschou-Nielsen et al. 2013), Lungenfunktion (Adam et al. 2015; Gehring et al. 2013),
Blutdruck (Fuks et al. 2014), niedriges Geburtsgewicht (Pedersen et al. 2013), Lebertumore
(Pedersen et al. 2017), Asthma bei Kindern (Molter et al. 2015) und Erwachsenen
(Jacquemin et al. 2015) sowie Atemwegsinfektionen bei Kindern (Macintyre et al. 2014). Der
besonders grosse Datensatz der Mortalitat liess es zu, die Analysen auf jene Personen zu
beschranken, deren Feinstaubbelastung draussen an der Wohnadresse tiefer lag als 20
ng/m?. Der Zusammenhang zwischen Belastung und Sterblichkeit blieb unverandert ohne
Hinweis auf unschéadliche Schwellenwerte.

Besonders interessant im Hinblick auf die Quantifizierung von quellenspezifischen
Auswirkungen sind ESCAPE Publikation, die spezifisch verschiedene Anteile von Feinstaub
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(Tsai et al. 2015) und ihre Auswirkungen auf kardiovaskulare Sterblichkeit (Wang et al. 2014)
und Lungenfunktion (Eeftens et al. 2014) untersuchten. Es ist zu erwarten, dass in Zukunft
noch weitere Analysen zu anderen Gesundheitsauswirkungen erscheinen werden.

Tabelle 6.1. Uberblick tiber die Expositions-Wirkungsbeziehungen der WHO (WHO 2013a),
die fur die Abschatzung der luftbedingten gesundheitlichen Auswirkungen fir den 2010
Bericht zu den externen Effekten des Verkehrs (Ecoplan & Infras 2014) verwendet wurden.

Relatives Risiko pro Kurz-
Endpunkt 10 pglm3 PMzo (95%- Quelle llangfristiger
Konfidenzintervall) Effekt

Mortalitat (= 30 Jahre) 1.045 (1.029-1.06) Meta-Analyse von 13 Langfristig

Kohortenstudien (Hoek et al

2013)
Kindersterblichkeit (<1 1.04 (1.02-1.07) HRAPIE Project (WHO Langfristig
Jahr) 2013b), Woodruff et al. (1997)

et al (1997), basierend auf 4

Millionen Kindern in den USA
Spitaleintritte wegen Herz- {1.007 (1.001-1.012) APED Meta-Analyse von 4 Kurzfristig
/Kreislaufkrankheiten (=18 Einzelstadtestudien und einer
Jahre) Multicenterstudie
Spitaleintritte wegen 1.014 (0.999-1.029) APED Meta-Analyse von 3 Kurzfristig
Atemwegserkrankungen Einzelstadtestudien
(alle Alter)
Inzidenz von Bronchitis bei  |1.117 (1.04-1.89) HRAPIE Project (WHO Langfristig
Erwachsenen (=18 Jahre) 2013b), Kombination der

longitudinalen AHSMOG und

SAPALDIA Studien
Pravalenz von Bronchitis 1.08 (0.98-1.19) HRAPIE Project (WHO Langfristig
bei Kindern (6-18 Jahre) 2013b), PATY (Pollution and

the

Young) Projekt (Hoek et al.

2012) von ca. 40’000 Kindern

aus neun Landern
Tage mit 1.029 (1.013-1.045) Meta-Analyse von 6 Kurzfristig
Asthmasymptomen bei europaischen Studien
Erwachsenen (218 Jahre) (Sommer et al. 2004)
Tage mit 1.028 (1.006-1.051) HRAPIE Project (WHO Kurzfristig
Asthmasymptomen bei 2013b), Meta-Analyse von 36
Kindern (5-17 Jahre) Panelstudien an

asthmatischen Kindern aus 51

Populationen (davon 36 von

Europa) (Weinmayr et al.

2010)
Tage mit eingeschrankter 1.034 (1.030-1.038) Studie von 12°000 Langfristig
Aktivitat Erwachsenen

aus 49 Stadten aus den USA

(Ostro 1987)
Tage mit Erwerbsausfall bei {1.033 (1.028-1.038) Studie von 12'000 Langfristig
Arbeitenden Erwachsenen aus 49 Stadten

aus den USA (Ostro 1987)

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Feinstaub (PM,,) wurde bisher als Indikator fur die externe Verkehrskostenschatzung
verwendet (Ecoplan & Infras 2014). Auswirkungen wurden mit den oben erwahnten HRAPIE
Expositions-Wirkungsbeziehungen quantifiziert unter der Beriicksichtigung der H&aufigkeiten
der verschiedenen Gesundheitsendpunkte von der Sterbe- und Spitalstatistik des
Bundesamts fiur Statistik (BFS), Schweizer Studien oder von Grundeinschatzungen der
WHO. Damit ergaben sich fir den Verkehr rund 12500 verlorene Lebensjahre (1200
frihzeitige Todesfélle) wegen der Feinstaubbelastung aus dem Verkehr. Auf die gesamte

45



Swiss TPH | Umwelt & Gesundheit

Luftbelastung sind rund 29000 verlorene Lebensjahre (2800 friihzeitige Todesfalle)
zurlckzufuihren (Tabelle 6.2). Kirzlich wurden die feinstaubbedingten Todesfélle auch von
der Europaischen Umweltagentur abgeschéatzt (EEA 2016). Diese kam zum Schluss, dass in
der Schweiz 51'400 verlorenen Lebensjahre (4980 vorzeitige Todesfalle) auf die PM,s
Belastung zurtickzufuihren ist. Diese hdéhere Schatzung im Vergleich zur Schweizer Studie
rahrt daher, dass keine untere Schwelle angewendet wurde. In der Schweizer Studie sind
Auswirkungen unterhalb einer PM,, Konzentration von 7.5 pg/m? nicht quantifiziert, da es fur
diesen Bereich kaum Studienresultate gibt und damit die statistische Ungenauigkeit steigt.
Die attributablen Erkrankungsfdlle im Zusammenhang mit der verkehrsbedingten
Luftschadstoffbelastung sowie der gesamten Luftschadstoffbelastung aus der Schweizer
Studie sind in Tabelle 7.3 aufgelistet.
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Tabelle 7.2. Abdiskontierte verlorene Lebensjahre und Todesfélle fir verschiedene Schadstoffemittenten aus Ecoplan & Infras (2014).

Strassenverkehr Schienenverkehr Schiffsverkehr Luft- Total Total Luft-
PW Li SNF GW | Bus MR Personen- Giiterverkehr Personen- Giiterverkehr verkei|1r Verkehr | belastung
(LW+SS) (inkl verkehr verkehr Tota
Mofa)
Anzahl abdiskontierte verlorene Lebensjahre
Uber 30-Jahrige | 7039 892 1823 156 415 61 801 477 117 86 281 12148 28138
Sauglinge 187 24 49 4 11 2 21 13 3 2 8 323 753
Sauglinge und
iiber 30-Jahrige 7226 916 1872 161 426 63 822 489 120 88 289 12471 28891
Anzahl abdiskontierte verlorene Erwerbsjahre
Uber 30-Jahrige 692 88 179 15 41 6 79 47 11 8 28 1195 2767
Sauglinge 86 11 22 2 5 1 10 6 1 1 4 148 346
Sauglinge und 778 | 99 202 | 17| 46 7 88 53 13 10 31 1343 3113
Uber 30-Jahrige
Anzahl abdiskontierte frithzeitige Todesfalle
Uber 30-Jéhrige 707 90 183 16 42 6 80 48 12 9 28 1220 2827
Sauglinge 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 13
Sauglinge und 710 | 90 184 | 16 | 42 6 81 48 12 9 28 1226 2840
Uber 30-Jéhrige
Anzahl abdiskontierte frithzeitige Todesfalle von Erwerbstéatigen
Uber 30-Jahrige 84 11 22 2 5 1 10 6 1 1 3 145 335

PW = Personenwagen, Li = Lieferwagen, SNF = schwere Nutzfahrzeuge (Lastwagen und Sattelschlepper), GW = Gesellschaftswagen, MR = Motorrad.
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Morbiditat im Jahr 2010 aus Ecoplan & Infras (2014).

Strassenverkehr Schienenverkehr Schiffsverkehr Luft- Total | Total Luft-
PW Li SNF GW Bus MR | Personen- | Giiterverkehr | Personen- | Giiterverkehr verke?r Verkehr | belastung
(LW+SS) (inkl verkehr verkehr Tota
Mofa)

Spitaleintritte wegen
Herz- 285 36 74 6 17 2 32 19 5 3 11 493 1138
/Kreislauferkrankungen
Spitatage wegen Herz- 2743 348 711 61| 162 24 312 185 46 34 110 4735 10940
/Kreislauferkrankungen
Spitaleintritte wegen
Atemwegserkrankungen 285 36 74 6 17 2 32 19 5 3 11 491 1131
Spitaltage wegen
Atemwegserkrankungen 2369 301 615 53 140 21 270 160 39 29 95 4092 9420
Inzidenz von Bronchitis
bei Erwachsenen (=18 808 104 212 18 48 7 93 55 14 10 33 1403 3078
Jahre)
Pravalenz von akuter
Bronchitis bei Kindern 4449 570 1166 100 262 39 502 303 76 56 183 7705 17302
(5-17 Jahre)
Tage mit Asthmaanfalle
Erwachsene (=18 11378 1448 2958 254 673 99 1297 772 190 140 457 19666 44943
Jahre)
Tage mit Asthmaanfdlle | 7050 | 5447 7052 | 603 | 1585 235 3034 1829 456 336 | 1106 | 46742 | 107545
bei Kindern (5-17 Jahre)
Tage mit
eingeschrankter 1204146 | 153313 313240 | 26893 | 71250 | 10534 137348 81750 20114 14801 48451 | 2081838 4746089
Aktivitat
Tage mit Erwerbsausfall
bei Arbeitenden (=15 288672 36751 75088 6446 | 17079 2525 32924 19596 4821 3548 11614 499064 11438140
Jahre)*

PW = Personenwagen, Li = Lieferwagen, SNF = schwere Nutzfahrzeuge (Lastwagen und Sattelschlepper), GW = Gesellschaftswagen, MR = Motorrad. Tage mit eingeschréankter
*Aktivitét und Tage mit Erwerbsausfall vor Abzug der Doppelzéhlung mit anderen Krankheitsbildern.
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6.2 Ozon in der Aussenluft

Vorhandene Daten zur Exposition

Modellierungen  der  Ozonkonzentration  fur die  Schweiz sind  vorhanden
(https://iwww.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/luft/zustand/daten/luftbelastung--aktuelle-
daten/ozonkarte.html). Es wird jedoch nur die Verteilung des 98% Perzentil des monatlichen
maximalen Stundenwertes modelliert. Andere Expositionsmasse die haufig in
epidemiologischen Studien verwendet werden — wie beispielsweise der maximale tagliche 8-
Stundenmittelwert — liegen nicht vor, sind aber in hohem Masse zeitlich und réaumlich
korreliert. Neben den Modellierungen wird Ozon an einer Vielzahl von kantonalen und
nationalen (NABEL) Messstationen gemessen. Solche Daten kdnnen fur die Abschatzung
der Bevolkerungsexposition herangezogen werden.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die WHO hat empfohlen fur kurzfristige Auswirkungen von Ozon auf die Mortalitat ab einer
Schwellenkonzentration des téglichen maximalen 8-Stundenmittelwert von 70 pg/m3 von
einer linearen Zunahme der Mortalitdt von 0.29% (95%-KI: 0.14%- 0.43%) pro 10 pg/m3
auszugehen (WHO 2013b). Dieser Effektschatzer basiert auf Daten von 32 europaischen
Stadten (APHENA Studie). Alternativ empfiehlt die WHO langfristige Auswirkungen zu
guantifizieren. Sie schlagt fur die Sterblichkeit wegen Atemwegserkrankungen bei tber 30-
Jahrigen einen Effektschatzer von der amerikanischen Krebskohortenstudie vor: Zunahme
des Sterberisikos: 1.4% (95% KI 0.5%- 2.4%) pro 10 pg/m3 Zunahme der mittleren taglichen
8-Stunden Maximal-Ozonkonzentration in den Sommermonaten (April-September). Auch fir
langfristige Auswirkungen wird eine Referenzkonzentration von 70 pg/m3 vorgeschlagen
WHO 2013b). In einer kirzlich erschienenen systematischen Ubersichtsarbeit wurde fir die
langfristigen Auswirkungen von Ozon eine Risikozunahme von 0.5% (95% Kl 0%-1%) flr
kardiovaskulare Todesféalle und eine Risikozunahme von 1.5% (95% KI 0.5%-2.5%) fir
respiratorische Todesursachen pro 10 ug/m3 Zunahme der langfristigen Ozonexposition in
den Sommermonaten gefunden (Atkinson et al. 2016).

Neben Mortalitat hat die WHO Effektschatzer fur kurzfristige Auswirkungen von Ozon auf
Spitaleintritte aufgrund von Herz-/Kreislauf- und Atemwegserkrankungen von der APHENA
Studie hergeleitet. Fur kardiovaskulare Spitaleinweisungen bei tber 65-Jahrigen betragt die
Risikozunahme ab 70 pg/m3 0.89% (95% KiI: 0.50%-1.27%) und fir respiratorisch bedingte
Spitaleinweisungen 0.44% (95% KIl: 0.07%-0.83%) pro 10 pug/m3 Zunahme der mittleren
taglichen 8-Stunden Maximal-Ozonkonzentration (WHO 2013b).

In einer amerikanischen Studie wurde ein konsistenter Zusammenhang zwischen Tage mit
Erwerbsausfall und Ozon beobachtet und die WHO empfiehlt die diesbezliglichen Effekte bei
der Quantifizierung von Gesundheitsauswirkungen von Ozon zu bertcksichtigen. Damit sind
auch andere Symptome wie beispielsweise Verschlechterung des Gesundheitszustandes
von Asthmatikern durch Ozon erfasst, die sich weder in der Sterblichkeit noch in
Spitaleinweisungen niederschlagen. Die Zunahme von Abwesenheiten am Arbeitsplatz
betragt 1.54% (95% KI: 0.60%-2.49%) pro 10 pg/m3 Zunahme der mittleren téglichen 8-
Stunden Maximalozonkonzentration in den Sommermonaten. Dieser Zusammenhang gilt far
alle Altersgruppen (WHO 2013b).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Ozon ist ein Schadstoff, dessen zeitliche und rdumliche Verteilung in der Schweiz (und
Europa) nicht mit Feinstaub korreliert und dessen gesundheitliche Auswirkungen mit dem
Leitschadstoff PMy folglich nicht bertcksichtigt sind. Geméass den Abschatzungen der
Européischen Umweltagentur verursacht Ozon in der Schweiz 2700 verlorene Lebensjahre
(240 vorzeitige Todesfalle) (EEA 2016). Auch im Global Burden of Disease werden seit
mehreren Jahren sowohl die Folgen von Feinstaub als auch von Ozon global ausgewiesen,
wobei auch hier die Folgen von Feinstaub um ein Wielfaches hoher ausfallen als jene von
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Ozon. Eine besondere Schwierigkeit bei der Quantifizierung der Beitrdge der einzelhen
Quellen an den Ozon-bedingten Gesundheitsauswirkungen ist die Tatsache, dass Ozon ist
ein sekundarer Schadstoff ist und Verbrennungsemissionen lokal zu einer Reduktion fiihren
kbnnen. Zudem wird die Ozonkonzentration zu einem grossen Teil durch
Langstreckentransporte und natirliche Quellen beeinflusst.

6.3  Stickstoffdioxid (NO,) in den Aussenluft

Vorhandene Daten zur Exposition

Die raumliche Verteilung von Stickoxiden wird in der Schweiz regelmassig durch Meteotest
modelliert. Daraus wurde auch die bevélkerungsgewichtete Exposition berechnet. Diese
betragt fur die Jahre 2010 bis 2014 rund 20 pg/m?3 (Meteotest 2015).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die WHO hat auch fir NO, fir eine Reihe von Gesundheitseffekten inkl. Sterblichkeit
Expositions-Wirkungsbeziehungen publiziert (WHO 2013a). Fur die Quantifizierung der
langfristigen Auswirkungen der Sterblichkeit bei den Gber 30-Jahrigen wird ein Effektschatzer
(RR) von 1.055 (95% KI: 1.031-1.080) pro 10 pg/m3 Zunahme der NO, Exposition
vorgeschlagen. Dieser Effektschatzer stammt von einer Meta-Analyse aller Kohortenstudien
(n=11), die vor 2013 publiziert wurden (Hoek et al. 2013). Es handelt sich dabei um Risiken
aus Einzelschadstoffmodellen.

Weiter schlagt die WHO vor, bronchitische Symptome bei asthmatischen Kindern (5-14
Jahre) im Zusammenhang mit der NO, Exposition zu quantifizieren. Der Effektschatzer
stammt aus einem Mehrfachschadstoffmodell der Southern California Children’s Health
Study (McConnell et al. 2003) und betragt 1.231 (95% KI: 0.904-1.791) pro 10 pg/m3
Zunahme der NO, Konzentration. Fur Spitaleinweisungen wegen Atemwegserkrankungen in
allen Altersgruppen hat die WHO einen Effektschatzer von 1.018 (95% KI: 1.012-1.025) pro
10 pg/m3 Zunahme der NO, Konzentration hergeleitet (WHO 2013a)

Neue Meta-Analysen zu NO, berichten lber einen Zusammenhang mit Lungenkrebs (Hamra
et al. 2015) und Haufigkeit von Asthma bei Kindern (Favarato et al. 2014).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

Fur die nationale Quantifizierung der Auswirkungen der Luftbelastung wurde bisher immer
PMy, als Leitschadstoff verwendet. Die Europaische Umweltagentur schatzt fiir die Schweiz
11‘700 verlorenen Lebensjahre (1140 vorzeitige Todesfalle) aufgrund von NO,. Da NO, und
PMy, teilweise von den gleichen Quellen stammen und miteinander korrelieren, kénnen
epidemiologische Studien mit Einzelschadstoffmodellen den Zusammenhang nicht
unabhangig voneinander quantifizieren. Die gesundheitlichen Auswirkungen von NO, und
Feinstaub durfen nicht addiert werden, um die Auswirkungen der gesamten
Luftschadstoffbelastung zu quantifizieren. Dies kdnnte zu einer Doppelzahlung von bis zu
30% der Auswirkungen von NO2 und PM fiihren (EEA 2016).

Fur ihre Abschatzungen wendet die Europaische Umweltagentur den von der WHO
vorgeschlagenen Effektschatzer von 1.055 (95% KI: 1.031-1.08) pro 10 pg/m3 an unter
Bertcksichtigung einer von der WHO empfohlenen Referenzkonzentration von 20 pg/ms. Es
wird aber in dieser Studie explizit betont, dass eine solch hohe Referenzkonzentration zu
konservativ sein konnte, da auch unterhalb dieser Schwelle Zusammenhange mit der
Sterblichkeit beobachtet wurden. Wirde man analog zur Abschatzung beim Feinstaub, mit
einer Referenzkonzentration von 7.5 pg/m3 rechnen, ergaben sich rund 4000 (95% KI:
2'‘300-5'600) attributable Todesfalle wegen NO2. Das sind deutlich mehr als in der externen
Kostenschéatzungsstudie fir PM;q ausgewiesen wurden (2840) (Ecoplan & Infras 2014). Dies
deckt sich mit einer kirzlich fur die Region Lausanne erschienene Studie (Castro et al.
2017), welche den gesundheitlichen Nutzen der lokalen Luftreinhaltepolitik hochrechnete.
Die NO,-basierten Berechnungen fielen ebenfalls hoher aus als die fir PM,, berechneten
Fallzahlen. Der lokale Nutzen der auf den Verkehr ausgerichteten Luftreinhaltepolitik lasst
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sich anhand NO, besser erfassen als mit PM,g, das von vielen verschiedenen Quellen
stammt. Falls die Lausanner Studie auch fur die Schweiz zutrifft, konnte dies darauf
hinweisen, dass die auf PMy, beruhende Folgenabschatzung der Luftverschmutzung eine
eher konservative Schéatzung ergibt. In Bezug auf respiratorisch bedingte Hospitalisierungen
ergeben sich mit dem Leitschadstoff NO, gemass dem WHO Effektschatzer 1500
Spitaleintritte, die sich zu 12'800 Spitaltage summieren. Die Grundhaufigkeit von
bronchitischen Symptome bei Kindern mit Asthma ist in der Schweiz nicht bekannt. Deshalb
kénnen die entsprechenden Auswirkungen nicht quantifiziert werden. Mit dem Effektschatzer
von Hamra et al. (2015) ergeben sich 200 Lungenkrebsfalle, die auf NO, zurtickzufiihren
sind, bzw. 150 Lungenkrebstodesfalle.

6.4 Innenraumschadstoffe

Vorhandene Daten zur Exposition

Die starkste Innenraumbelastung entsteht durch Rauchen, das unter anderem Belastungen
mit Feinstaub inkl. polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), Stickoxide (NO,),
Kohlenmonoxide (CO), Formaldehyde wund Benzol verursacht. Auch andere
Verbrennungsprozesse im Innenraum, wie das Kochen und Heizen mit Gas oder Holz, das
Abbrennen von Kerzen oder gasbetriebene Durchlauferhitzer fihren zu einer signifikanten
Zunahme von Luftschadstoffkonzentrationen. Vor allem in Neubauten und nach Sanierungen
kénnen zudem erhdhte Innenraumbelastungen durch chemische Schadstoffe in Baustoffen
auftreten (z. B. flichtige organische Verbindungen (VOC), Biozide, Weichmacher,
Flammschutzmittel). Kohlendioxid und Gerlche sind eine Folge des Stoffwechsels der
Bewohnerinnen und Bewohner. Auch Einrichtungsgegenstande koénnen Schadstoffe
enthalten und an die Luft abgeben. Zudem sind neben chemischen Schadstoffen im
Innenraum auch biologische Schadstoffe wie Schimmelpilze oder Milben relevant. Die
Voraussetzungen fir das Auftreten von Schimmelpilz sind hohe Feuchtigkeit, geringer
Luftaustausch und kalte Stellen (Kéaltebriicken). Eine erhohte Feuchtigkeit im Innenraum
beglinstigt auch die Ausbreitung von Hausstaubmilben (SCNAT 2016b; c).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die gesundheitlichen Wirkungen von Feinstaub und Stickoxiden sind gut untersucht. Sie
beeinflussen das Atemwegs- sowie das Herz-/Kreislaufsystem und erh6hen sowohl kurz- als
auch langfristig das entsprechende Erkrankungs- und Todesfallrisiko. Feinstaub gilt gemass
IARC als kanzerogen (Klasse 1). Schwieriger abzuschéatzen sind die Auswirkungen der
vielfaltigen Belastungen durch VOC und andere chemische Schadstoffe. Vor allem
langfristige Auswirkungen wurden noch wenig erforscht. Einige der erwédhnten Substanzen
sind erwiesenermassen auch kanzerogen. Kurzfristig kdénnen sie beziiglich Ursache
unspezifische Beschwerden wie Schleimhautreizungen, Kopfschmerzen, Mudigkeit und
Unwohlsein auslésen. Das Auftreten von solchen unspezifischen Gesundheitsbheschwerden
in Innenrdumen wird insbesondere bei Arbeitsplatzbelastungen auch haufig als ,Sick-
Building-Syndrom® bezeichnet. Oft kann jedoch bei diesem Krankheitshild keine
verursachende Substanz identifiziert werden und andere psychologische Faktoren spielen
ebenfalls eine Rolle.

Der Kot von Hausstaubmilben aber auch Schimmelpilze oder Tierhaare konnen bei
entsprechend pradisponierten Personen eine Allergie ausldsen. Am haufigsten reagieren
Allergiker und Allergikerinnen mit Atembeschwerden (Asthma), Schnupfen (Rhinitis),
Augenbrennen und Bindehautentziindung (Konjunktivitis), Hautausschlagen (Ekzeme,
Kontaktdermatitis) sowie Durchfall (Typ I- und IV-Allergien). In seltenen Fallen kdnnen
allergische Vorgénge Blutzellen, Gewebe und Organe schadigen (Typ Il- und lll-Allergien)
(SCNAT 2016b; c).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Es wurden fir die Schweiz keine Quantifizierungen der Gesundheitsauswirkungen gefunden.
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6.5 Fazit

Die Gesundheitsauswirkungen der Feinstaubbelastung durch den Verkehr werden fir die
Schweiz regelmdassig quantifiziert. Mittlerweile gibt es jedoch eine Vielzahl von neuen
Studien mit aktuellen Expositions-Wirkungsbeziehungen von européischen Kohortenstudien.
Es ist denkbar, dass diese Expositions-Wirkungsbeziehungen besser den Schweizer Kontext
reflektieren als die bisher verwendeten Expositions-Wirkungsbeziehungen der WHO, die fir
einige Gesundheitsauswirkungen von Studien aus der ganzen Welt (vor allem
nordamerikanische und européische Studien) hergeleitet wurden. Ein kritischer Parameter
bei den Abschéatzungen der Auswirkungen der gesamten Luftbelastung ist die verwendete
Referenzkonzentration, welche einen grossen Einfluss auf das Resultat ausubt. Es empfiehlt
sich, diesen Aspekt in Zukunft genauer zu evaluieren.

In Bezug auf quellenspezifische Gesundheitsauswirkungen liefern die neuen Studien viel
genauere Daten zu den Gesundheitseffekten der verschiedenen Feinstaubanteile. Damit
stellt sich die Frage, ob das bisherige Vorgehen bei den Schatzungen der externen Kosten
mit einem einzigen Leitschadstoff (PM;o) noch adaquat ist. PMy ist ein guter Indikator fur die
gesamte Luftbelastung aber nicht unbedingt flr jede einzelne Quelle. Kritisch ist zum
Beispiel der Leitschadstoff PMy, fiir die Quantifizierung der Gesundheitsauswirkungen des
Flugverkehrs. Eine Risikoabschatzungsstudie fur den Flughafen Genf zeigte, dass die
gleiche Abschatzungsmethode mit NO, statt PM,, fur den Flugverkehr rund 30 Mal mehr
verlorene Lebensjahre ergibt (Cantoreggi et al. 2016). Der Grund liegt darin, dass der
Flugverkehr kaum Feinstaub emittiert, dafur deutlich mehr Stickoxide. Insofern ist PM, fur
den Flugverkehr nicht der ideale Leitschadstoff, da der Zusammenhang zwischen Stickoxide
und Sterblichkeit ebenfalls etabliert ist. Fur quellenspezifische Quantifizierung der
Gesundheitsauswirkungen ist es daher notwendig, die Methodik weiter zu entwickeln und
sich nicht nur auf einen Leitschadstoff abzustiitzen sondern das vorhandene Wissen zu den
Gesundheitseffekten der verschiedenen Luftschadstoffe zur bertcksichtigen. Es ist auch zu
betonen, dass es mittlerweile mehr Studien zu den Gesundheitsauswirkungen von Russ oder
elementaren Kohlenstoff gibt. Die grosse Herausforderung dabei wird sein, die Korrelation
der Schadstoffe untereinander adaquat zu berlcksichtigen um Doppelzdhlungen zu
vermeiden. Wenn man sich nur auf Studien mit Mehrschadstoffmodellen abstitzt, wird die
Datenlage stark eingeschrankt. Ein mégliches Vorgehen kdnnte darin bestehen, dass man
wie bisher alle verfligbaren Studien evaluiert aber aus den vorhanden Studien mit
Multiexpositionsmodellen abschéatzt wie stark die Reduktion des Gesundheitsrisikos fur einen
bestimmten Leitschadstoff ist, wenn gleichzeitig noch andere Schadstoffe in den
epidemiologischen Analysen berticksichtigt werden.

In Bezug auf Innenraumschadstoffe fehlen in der Schweiz Expositionsdaten fir eine gute
Abschatzung der Gesundheitsauswirkungen. Auch die Expositions-Wirkungsbeziehungen
missten systematisch evaluiert werden. Der Aufwand ware betrachtlich.
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7 Naturgefahren
e Berechnung
ﬁjﬁss&fézle- der Aus-
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung Zus%mmen— wirkungen
hanas auf die
9 Schweiz
7.1 | Hochwasser, Mortalitét 2 moglich
Murgange,
Rutschungen, Hospitalisierungen 2 nicht maoglich
Sturzprozesse
7.2 | Lawinen Mortalitat maoglich
Hospitalisierungen nicht moglich

7.1 Hochwasser, Murgange, Rutschungen, Sturzprozesse

Vorhandene Daten zur Exposition

Seit den 1970er-Jahren hat die Anzahl der extremen Naturereignisse tendenziell
zugenommen. Total 12 Grossereignisse haben seither sattgefunden, von denen acht auf
Hochwasser zurlckzufuhren sind (BAFU 2015f).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Die Auswirkungen von mdglichen Ereignissen sind schwierig abzuschatzen. Mit
Massnahmen wie Schutzbauten, Gefahrenkarten, Intensitatskarten, Risikomanagement und
raumplanerischen Massnahmen wird versucht die Risiken und Schéaden zu minimieren.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Die Anzahl Todesopfer aufgrund von Naturgefahren (Murgang, Rutschung, Steinschlag und
Felssturz) werden von der eidgendssischen Forschungsanstalt fir Wald, Schnee und
Landschaft (WSL) im Auftrag des BAFU systematisch erfasst und auf der Website des BAFU
publiziert (BAFU 2016c). Die Daten gelten als Indikator fiir die Wirksamkeit praventiver
Massnahmen sowie das gefahrengerechte Verhalten der Bevolkerung. Die Daten basieren
hauptsachlich auf Meldungen von Schweizer Zeitungen und Zeitschriften sowie auf Angaben
von Kantonen und Versicherungsgesellschaften. In der Zeitperiode 1972-2015 forderten
Hochwasser insgesamt 52 Todesopfer, Murgénge deren 21 und Rutschungen deren 40. Seit
Beginn der systematischen Erfassung im Jahre 2002 starben wegen Sturzprozesse
insgesamt 16 Menschen. Im Durchschnitt kamen durch Hochwasser, Murgdnge und
Rutschungen seit 1972 jahrlich 2.6 Menschen ums Leben (BAFU 2016c). Dies sind im
internationalen Vergleich wenig. Daten zu den Hospitalisierungen aufgrund Naturereignisse
liegen keine vor. Ungewiss ist, wie sich der Klimawandel auf die Naturgefahren auswirken
wird.

7.2 Lawinen
Vorhandene Daten zur Exposition

Das WSL-Institut fir Schnee- und Lawinenforschung (SLF) in Davos erhebt im Auftrag des
Bundesrates systematisch Daten zu Lawinenungliicken in der Schweiz (BAFU 2016c).
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Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Nicht relevant (siehe dazu auch Kapitel 7.1)

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

,Lawinen forderten in der Periode 1936-2013 durchschnittlich 25 Todesopfer pro Jahr. Der
Grossteil davon (70%) entfallt auf so genannte Touristenunfélle abseits gesicherter Pisten
und auf Skitouren. Die durchschnittliche Anzahl der Todesopfer ist verglichen mit dem 19.
Jahrhundert stabil. Angesichts der bedeutenden Bevolkerungszunahme hat sie im Verhaltnis
zur Gesamtbevolkerung sogar abgenommen (BAFU 2016¢).”

7.3 Fazit

Die direkten gesundheitlichen Auswirkungen von Naturgefahren konnen aus der
Unfallstatistik hergeleitet werden. Relevant im Kontext von dieser Studie sind vor allem
zuklnftige Entwicklungen der Naturgefahren aufgrund des menschlichen Einflusses (z. B.
Klimawandel). Die diesbeziiglichen Gesundheitsauswirkungen hangen von den getroffenen
Adaptions- beziehungsweise Schutzmassnahmen ab.
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Klassifizie- | Serechnung
: rung des er Aus-
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung Zusammen- wirkungen
hanas auf die
g Schweiz
Licht Schlafstérungen 2 nicht mdglich
81 (kUnstliches
"~ | Lichtin der Brustkrebs 3 nicht méglich
Nacht)
Melanome 1 nicht moglich
8.2 | UV-Strahlung _ : -
weisser Hautkrebs 1 nicht moglich
Immunsystem 1 nicht moglich
Vitamin D Synthese 1 nicht moglich
. Kinderleukamie 4 nicht moglich
g.3 | niederfrequente neurodegenerative
Felder 9 4 nicht méglich
Erkrankungen
o Hochfrequente Krebsd g 4 nicht moglich
4 | Eelder neurodegenerative 5 nicht méglich
Erkrankungen
Fortpflanzung 5 nicht moglich

8.1  Licht (ktnstliches Licht in der Nacht)

Es ist unbestritten, dass sichtbares Licht die Lebensgrundlage darstellt und positive
Auswirkungen auf das Wohlbefinden hat. Beispielsweise hat natirliches Licht am
Arbeitsplatz in vielen Studien einen positiven Einfluss auf das subjektive Befinden. Die
positiven Gesundheitsauswirkungen von Licht werden aber im Rahmen dieses Berichtes
nicht weiter vertieft.

Vorhandene Daten zur Exposition

Ubermassiges kiinstliches Licht kann einen negativen Einfluss auf die nachtliche Landschatt,
die Artenvielfalt und den Menschen haben (Chepesiuk 2009; Schlangen et al. 2014).
Betroffen von hohen kinstlichen Lichtemissionen von der offentlichen Beleuchtung oder
Werbung wahrend der Nacht sind vor allem die urbanen Raume in der Schweiz. Die gegen
oben gerichteten Lichtemissionen haben in der Schweiz in den letzten zwanzig Jahren um
rund 70% zugenommen (Schweizer Bundesrat 2012). Eine Analyse von Satellitenbildern von
1994 bis 2012 im Rahmen der Landschaftsbeobachtung Schweiz (LABES) zeigt, dass vor
allem das Mitteland von Lichtemissionen in der Nacht betroffen ist. Schon seit 1996 gibt es in
der Region Mittelland keinen km? mehr mit Nachtdunkelheit (entspricht einer normalen
,2Hintergrunddunkelheit einer mondlosen Nacht) (BAFU & WSL 2017).

Wichtige Kriterien fir die Einschatzung der Lichtexposition wahrend der Nacht sind die
Beleuchtungsstarke und die Leuchtdichte. Eine vom BAFU in Auftrag gegebene Studie hat
das Ausmass der Lichtimmissionen fur verschiedene Situationen gemessen. Die von aussen
kommenden Lichtemissionen in Wohnungen wurden stichprobenartig an Fenstern und
Fassaden an verschiedenen Standorten (Agglomeration, urbaner Raum, ruraler Raum mit
massiger Besiedlung, ruraler Raum mit schwacher Besiedlung) ermittelt. Mit Ausnahme des
ruralen Raums mit geringer Besiedlungsdichte wurden an allen Standorten hohe und tiefe
(vertikale) Beleuchtungsstarken gemessen (Emin (Ix)-Emax (Ix): urban: 0.04-24.9;
Agglomeration 0.00-5.7; rural mit massiger Besiedlung: 0.00-19.29; rural mit schwacher
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Besiedelung 0.00-0.07). Das punktuell gemessene Helligkeitsniveau war massgebend von
der Strassengeometrie abhangig (art light GmbH 2015). Normale Beleuchtungsstéarken in
Innenraumen sind 100-200 Ix (Cajochen 2007).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Auswirkungen von kunstlichen Lichtquellen im Aussenraum auf die Schlafqualitat sind auf
Uiberméssige Raumaufhellungen wahrend der Nacht zurtickzufiihren. Als besonders stdrend
gelten — in der Reihenfolge zunehmender Stdérung — gelbes oder weisses Licht, griines, rotes
oder blaues Licht sowie blinkendes Licht mit geringer und mit hoher Blinkfrequenz. Eine
Bewertung der Lichtimmissionen als Belastigung beruht auch auf subjektiven Faktoren
(Schweizer Bundesrat 2012).

In Laborstudien wurden Dosis-Wirkungsbeziehungen von Licht auf den Melatoninspiegel
(Hormon, das den Tag-Nacht-Rhythmus steuert) sowie andere Parameter zur Beschreibung
von Wachheit bzw. Schlafrigkeit ermittelt (Cajochen 2007). Inwiefern diese jedoch auf die
Gesamtbevélkerung unter realen Bedingungen zutreffen ist unklar. Verschiedene Parameter
missen berlcksichtigt werden. So ist die Wirkung der Lichtexposition abhangig von der
Dauer, der Tageszeit, der Beleuchtungsintensitat sowie der Wellenlange des Lichts. Die
Auspragung der biologischen Effekte von Licht wird zudem von der individuellen Anpassung
und der langfristigen Lichtexposition beeinflusst (Schlangen et al. 2014).

Einige Studien haben bei Frauen, die nachts Uber langere Zeit kiinstlichem Licht ausgesetzt
waren (z. B. bei Schichtarbeit) ein hoheres Risiko fir Brustkrebs gefunden. Die Forschung
zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Krebs ist jedoch nicht eindeutig
(Chepesiuk 2009; Hurley et al. 2014). Die IARC Kklassiert Schichtarbeit, welche den
circadianen Rhythmus stort, als wahrscheinlich kanzerogen (IARC 2007).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Die Bedeutung von kinstlichen Lichtemissionen wahrend der Nacht fir die Gesundheit der
Schweizer Bevdlkerung wurde fur die Schweiz noch nicht quantifiziert. Es bestehen
Schwierigkeiten der genauen Abschatzung der Exposition zu kinstlichem Licht, da neben
der Lichtexposition auch das individuelle Verhalten die Exposition beeinflussen kann
(Schlafverhalten, subjektive Beurteilung der Stérung, Einsatz von Fensterladen und
Rollladen, etc.). Aufgrund der Tatsache, dass die Exposition zu kinstlichem Licht wahrend
der Nacht den Tag-Nacht-Rhythmus beeintrachtigen kann und dadurch nicht nur
Schlafprobleme sondern auch mdglicherweise Krebs verursachen kann, erscheint eine
Quantifizierung der Auswirkungen fur den Menschen wichtig. Eine Studie am Swiss TPH
modelliert derzeit die Lichtexposition im Aussenraum wahrend der Nacht fir die Schweiz und
untersucht mdgliche Zusammenhange mit Brustkrebs unter Beriicksichtigung von anderen
Umweltfaktoren. Die Exposition zu kinstlichem Licht im Aussenraum wird dabei mittels
Satellitenbildern ausgewertet.

Eine weitere mogliche Auswirkung von Licht auf die Gesundheit sind Belastigungen aufgrund
von Blendungen. Sonnenlicht, das an spiegelnden Flachen wie Glasfassaden oder
Photovoltaikanlagen reflektiert wird kann wahrend dem Tag die Bevolkerung beléstigen. Es
bestehen keine aussagekraftigen Daten beziglich des Ausmasses der Belastigung und der
Zumutbarkeit.

Ferner untersucht die Forschung derzeit auch den Einfluss von kinstlichem Licht im
Innenraum auf den Tag-Nacht-Rhythmus. Vor allem blaues Licht (von Tablets, Smartphones,
etc.), das Uber Rezeptoren ohne Sehfunktion auf der Netzhaut aufgenommen wird, scheint
solche chronobiologischen Wirkungen zu haben (Cajochen et al. 2011). Ob, welche
Intensitaten und zu welchem Ausmass auch Lichtquellen im Aussenraum chronobiologische
Wirkungen haben, ist unklar (Schlangen et al. 2014; Schweizer Bundesrat 2012).
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8.2 UV-Strahlung

Vorhandene Daten zur Exposition

Das Bundesamt fur Gesundheit publiziert téaglich den Ultraviolett (UV) Index. Daraus lasst
sich die raumliche und zeitliche Verteilung der UV-Strahlung in der Schweiz herleiten. Die
personliche UV-Exposition héngt jedoch auch vom eigenen Verhalten ab. Basierend auf
Befragungen und Satellitendaten wurde der Median der jahrlichen UV-Strahlung bei
franzésischen Arbeitern draussen auf 77 kJ/m2 bis 116 kJ/m? geschatzt (Vernez et al.
2015a). Die hdchste standardisierte erithemwirksame UV Dosis (SED) wurde bei Gartnern
(1.19 SED) gefunden, gefolgt von Bauarbeitern (1.13 SED) und Bauern (0.95 SED). Neben
Geschlecht und Hauttyp war das Einnehmen von Mittagessen draussen ein wichtiger
Einflussfaktor. Zur UV-Exposition der allgemeinen Bevolkerung wurden nur wenig
Informationen gefunden. Bei sieben Maturanden von Davos entsprach die gemessene UV-
Strahlung zwischen Méarz und August 1.7% der gesamten UV-Strahlung draussen (Grobner
et al. 2015). Es gibt auch ein Modell um die individuelle UV-Strahlung aus der
Umgebungsstrahlung berechnen zu kénnen (Vernez et al. 2015b). Ein wichtiger Faktor fir
die personliche UV-Exposition ist auch der Besuch von Solarien, was aber nicht Gegenstand
dieses Berichts ist.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Es ist unbestritten, dass UV-Strahlen die Erbsubstanz schadigen und damit das Risiko an
Hautkrebs zu erkranken erhéhen. Es ist auch bekannt, dass hohe Dosen von UV-Strahlung
das Immunsystem schwachen (Schwarz 2005). Man geht davon aus, dass dieser Effekt
einerseits in direktem Zusammenhang mit dem erhohten Risiko fir Hautkrebs steht,
andererseits aber auch das Risiko fir Autoimmunkrankheiten senkt (Halliday et al. 2012).
Die IARC (Internationale Agentur fir Krebsforschung) hat UV-Strahlung als kanzerogen
(Klasse 1) eingeschatzt (IARC 2012). Dabei sind sowohl nicht-melanozytarer Hautkrebs
(umgangssprachlich oft weisser Hautkrebs) wie auch maligne Melanome (schwarzer
Hautkrebs) betroffen. Fir nicht-melanozytarer Hautkrebs sind insbesondere die kumulierte
UV-Strahlung (Lebensdosis) relevant, wahrend bei den Melanomen starke Sonnenbrande in
der Kindheit und Jugend eine grosse Rolle spielen (Green et al. 2011). Zu der Expositions-
Wirkungsbeziehung der solaren UV-Strahlungen in der allgemeinen Bevélkerung gibt es
keine aktuellen Daten. Whiteman et al. (2001) beschrieben in einer systematischen
Literaturanalyse den Einfluss der kindlichen UV-Strahlung fiir das Risiko spater an einem
Melanom zu erkranken. Usher-Smith et al. (2014) geben einen Uberblick (iber verschieden
Risikofaktoren fir Melanome, unter anderem solare UV-Strahlung, ohne aber eine
Expositions-Wirkungsbeziehung abzuschatzen. Fir Personen, die draussen arbeiten, zeigt
eine Meta-Analyse von 24 epidemiologischen Studien ein um 43% (95% KIl: 23%-66%)
erhdhtes Risiko an einem Basalzellenkarzinom zu erkranken (Bauer et al. 2011).

Neben Hautkrebs wurden im Zusammenhang mit UV-Strahlung auch erhdhte Risiken fur
Lippenkrebs, Tumore der Bindehaut und Melanome in den Augen gefunden (IARC 2012).
Dafir gibt es aber keine systematischen Herleitungen der Expositions-Wirkungsbeziehung.
Neben den negativen Auswirkungen hat die UV-Strahlung auch erwiesenermassen positive
Auswirkungen auf die Gesundheit. UV-B Strahlung ist wichtig fur die Vitamin D Synthese
(Grant 2013). Dazu braucht es jedoch nur eine vergleichsweise geringe UV-B Dosis (Mahé
et al. 2015). Eine gute Vitamin D Versorgung ist unter anderem wichtig fur gesunde
Knochen.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Es gibt keine Abschatzungen zu den attributablen Hautkrebsféllen wegen solarer UV
Exposition fur die Schweiz. Fir das Jahr 2000 kam die WHO zum Schluss, dass exzessive
solare UV-Strahlung weltweit ca. 1.5 Millionen DALY’s verursache, was 0.1% der totalen
globalen Krankheitslast entspreche (Lucas et al. 2006). Die damit verbundene Anzahl
frihzeitiger Todesfélle betragt 60°000. Diese Daten sind veraltet und nicht einfach auf die
Schweiz Ubertragbar. Eine Abschatzung fur die Schweiz ist aufwendig. Erstens fehlen Daten
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zur solaren UV-Exposition der Allgemeinbevoélkerung. Wichtig flr eine solche Abschétzung
ist auch Kenntnis Uber das Freizeitverhalten der Bevoélkerung zu haben und welche
Schutzmassnahmen in Abhangigkeit vom Hauttyp getroffen werden. Zurzeit fehlen auch
aktuelle Expositions-Wirkungsbeziehungen fur verschiedene Hauttypen. Diese mussten
mittels systematischer Literaturanalysen hergeleitet werden. In der Studie von Lucas et al. S
(2006) sind auch positive Aspekte der UV Exposition erwahnt, wie die Verhinderung von
Osteoporose. Da fur Vitamin D Mangel neben UV-Strahlung noch andere Faktoren
verantwortlich sind, ist eine Quantifizierung des Nutzens der UV-Strahlung nicht mdglich.

8.3 Niederfrequente Felder

Vorhandene Daten zur Exposition

In den Jahren 1993 und 1994 wurde bei personlichen Messungen von niederfrequenten
Magnetfeldern wahrend 24 Stunden bei 552 Erwachsenen aus der Schweiz ein Medianwert
von 0.05 uT festgestellt (Stratmann et al. 1995). Funf Prozent der Messwerte waren héher
als 0.65 pT. In einer neuen Studie wurden persdnliche Messungen von niederfrequenten
Magnetfeldern bei Kindern in der Schweiz und Italien durchgefuhrt (Struchen et al. 2016).
Der geometrische Mittelwert dieser Messungen lag bei 0.04 uT. Bei Kindern, die naher als
100 m von einer Hochstspannungsleitung (>200 kV) wohnen, war die durchschnittliche
personliche Exposition rund sechs Mal hoher. Ebenfalls erhoht ist die niederfrequente
Magnetfeldexposition in Rdumen, die unmittelbar an einen Transformer grenzen (RO0sli et
al. 2011). Relativ hoch (0.2-0.3 uT) sind die Magnetfelder in den Strassen von Stadten, da
sich im Untergrund stromfuihrende Kabel befinden (RA06sli et al. 2015).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

1979 wurde in einer epidemiologischen Studie aus den USA erstmals das Auftreten von
Kinderleukamien mit der Exposition gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern (NF-MF) am
Wohnort assoziiert (Wertheimer & Leeper 1979). Seither ist weltweit eine Vielzahl von
Studien dieser Fragenachgegangen. Mehrere zusammengefasste Analysen kamen zum
Schluss, dass sich das Kinderleukdmierisiko ungeféahr verdoppelt, wenn Kinder an ihrem
Wohnort einer durchschnittlichen NF-MF Belastung von mehr als 0.3-0.4 uT ausgesetzt sind
(Ahlbom et al. 2000; Kheifets et al. 2010). Weiterfilhrende Analysen schlossen methodische
Fehler als alleinige Erklarung fur diese Studienresultate mit grosser Wahrscheinlichkeit aus
(Greenland 2005). Dennoch wurde in Zell- und Tierstudien bisher kein biologischer
Mechanismus entdeckt, der die Befunde erklaren konnte. Die IARC hat deshalb NF-MF als
moglicherweise kanzerogen klassiert (IARC 2002). Diese Klassierung wurde in neuer
Evaluation im Rahmen des EU Projektes Arimmora bestétigt (Schiz et al. 2016).

Neben Kinderleukdmien stehen neurodegenerative Erkrankungen im Verdacht durch NF-MF
verursacht zu werden. In den letzten 10 bis 15 Jahren stellten mehrere Studien bei
Personen, die am Arbeitsplatz stark NF-MF exponiert sind, erhdhte Erkrankungsrisiken fur
amyotrophe Lateralsklerose (ALS) (Zhou et al. 2012) und fur Alzheimer-Demenz (Vergara et
al. 2013) fest. Die Resultate sind jedoch nicht konsistent, und es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass andere Faktoren als NF-MF diese Befunde verursacht haben. Beispielsweise
wird vermutet, dass die ALS Befunde auf Stromschlage zurtickzufuihren sind, die bei NF-MF
exponierten Personen in elekirischen Berufen haufiger sind (Grell et al. 2012). Wenig
untersucht wurde bisher ob NF-MF von Hochspannungsleitungen am Wohnort mit dem
Auftreten von neurodegenerativen Erkrankungen assoziiert ist. Far
Hochstspannungsleitungen (>200kV) fanden eine danische und eine schweizerische
Kohortenstudie fur Personen in unmittelbarer Nahe (<50 m) ein tendenziell erhéhtes Risiko
(ca. 20-30%) an Alzheimer zu erkranken (Frei et al. 2013; Huss et al. 2009). In der
Schweizer Studie war dieser Zusammenhang jedoch nur statistisch signifikant fir Personen,
die mindestens 10 Jahre am selben Ort gewohnt hatten (RR=2.00, 95% KI: 1.21-3.33).
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Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Unter der Annahme, dass die beobachteten Zusammenhange in den epidemiologischen
Studien zu Kinderleukamie kausal sind, haben Grellier et al. (2014) abgeschétzt, dass in
Europa rund 1.5-2% aller Kinderleukdmiefélle auf niederfrequente Felder zurickzufihren
sind. In der Schweiz treten jahrlich rund 60-70 Kinderleukamiefalle auf. Unter der Annahme
einer gleichen Expositionsverteilung wie in Europa, waren damit rund ein bis zwei
Erkrankungen pro Jahr auf NF-MF zurUckzufuhren.

8.4 Hochfrequente Felder

Vorhandene Daten zur Exposition

Hochfrequente elektromagnetische Felder (HF-EMF) stammen im Alltag hauptsachlich von
drahtlosen Kommunikationstechnologien. Kérpernahbetriebene Gerate wie Handys fihren
unter alltaglichen Bedingungen zu deutlich starkeren lokalen Belastungen am Koérper als
ortsfeste Sendeanlagen. Der maximal auftretende momentane Energieeintrag durch ein
Mobiltelefon am Kopf ist etwa 1‘000 bis 100‘000 Mal starker als derjenige durch die tblichen
Fernfeldquellen (Lauer et al. 2013). Fir kérpernah betriebene Gerate wird die spezifische
Absorptionsrate als Mass flr die Exposition verwendet. Der Grenzwert betragt 2 W/kg. Fur
HF-EMF in der Umwelt wird die elektrische Feldstarke als Expositionsmass verwendet.
Diese liegt in der Schweiz typischerweise zwischen 0.2 und 0.6 V/m (Sagar et al. 2016). Der
Hauptbeitrag stammt von Mobilfunkbasisstationen und tendenziell nimmt die Exposition mit
zunehmender Urbanitat zu. In offentlichen Verkehrsmitteln ist die Exposition eher héher
aufgrund der Emissionen von Mobiltelefonen. In Wohnrédumen ist die Exposition eher tiefer,
da die Umweltfelder abgeschirmt werden. In verschiedenen Studien aus der Schweiz war die
mittlere personliche Exposition im Bereich von 0.2 V/m (Frei et al. 2009; R66sli et al. 2016;
Roser et al. 2017). Die Kombination der Umweltexpositionen mit der Exposition durch
korpernah betriebene Geraten ist komplex. Dosimetrische Abschatzungen finden, dass im
Durchschnitt rund 95% der vom Gehirn absorbierten Strahlungsleistung und rund 90% der
vom ganzen Korper absorbierten Strahlung von korpernah betriebenen Geraten stammt
(Lauer et al. 2013; Ro6sli et al. 2016; Roser et al. 2017).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Bisher wurden keine Gesundheitsrisiken von HF-EMF Exposition unter alltédglichen
Expositionsbedingungen etabliert. Da der Kopf durch das Mobiltelefon der am starksten
exponierte Korperteil ist, wurde eine mdgliche Kanzerogenitat insbesondere bei Hirntumoren
untersucht. Im Jahr 2011 klassierte die IARC HF-EMF als mdoglicherweise kanzerogen
(Klasse 2B) (Baan et al. 2011). Hinweise auf ein erhdhtes Krebsrisiko beschranken sich aber
auf wenige Studien mit Personen mit intensiver Mobiltelefonnutzung. In Bezug auf
Emissionen von grossen TV- und Radioantennen fand eine schweizweite Studie zu
Kinderkrebs keinen Zusammenhang (Hauri et al. 2014), was im Einklang mit anderen
grossen Studien steht.

Elektromagnetisch hypersensible Personen fihren Beeintrachtigungen ihrer Gesundheit oder
ihrem Wohlbefinden auf die Exposition gegeniber elektromagnetischen Feldern in ihrem
Alltag zurtick. Eine systematische Literaturiibersicht ist zum Schluss gekommen, dass bisher
mit wissenschaftlichen Methoden nicht nachgewiesen werden konnte, dass die Beschwerden
von elektromagnetisch hypersensiblen Personen kausal von solchen Belastungen verursacht
werden, obwohl es im Einzelfall nicht vollkommen ausgeschlossen werden kann (Hug &
RoO06sli 2012).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Da bisher keine gesundheitlichen Effekte etabliert sind, wurden auch noch keine
Auswirkungen quantifiziert.
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8.5 Fazit

Die positiven gesundheitlichen Wirkungen von sichtbarem Licht sind kaum systematisch
untersucht worden, da sie offensichtlich sind. Kunstliches Licht in der Nacht beeintrachtigt
grundsétzlich die Schlafqualitat und kann so weitreichende gesundheitliche Konsequenzen
haben. Inwiefern das aber auch fir die tatsé&chlichen Lichtimmissionen in bewohnten
Gebieten gilt ist unklar. Es gibt kaum empirische Daten dazu. Ubermassige UV-Strahlung ist
ein erwiesener Risikofaktor fir verschiedene Arten von Hautkrebs und schadigt das
Immunsystem. Kleine Dosen sind jedoch erwinscht, da es fir die Vitamin-D-Synthese
bendtigt wird und indirekt damit auch das Immunsystem gestéarkt wird. Die aufgenommene
UV-Strahlung hangt in erster Linie vom individuellen Verhalten und der Anwendung von
Sonnenschutz ab. Gesundheitliche Auswirkungen von nieder- oder hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern unterhalb der Grenzwerte gelten bisher als nicht etabliert. Am
meisten Evidenz besteht fur Kinderleukamie und niederfrequente Magnetfelder, was jedoch
nur eine relativ geringe Anzahl von Fallen betreffen wirde aufgrund der seltenen Krankheit
und Expositionssituation. Quantitativ bedeutender waren gesundheitliche Folgen von
weitverbreiteten Expositionen wie Handynutzung, wenn sich in Zukunft solche zeigen
wirden.
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9 lonisierende Strahlung

e Berechnung
ﬁjﬁsséfézs'e' der Aus-
Nr. | Umweltfaktor Auswirkung 9 wirkungen
Zusammen :
hangs auf dle_
Schweiz
9.1 |Radon Lungenkrebs, Krebs 1 vorhanden
natirliche Strahlung in der
9.2 | Umwelt (kosmisch, Krebs 1 mdglich
terrestrisch)
kinstliche Strahlung in der
Umwelt und in der Nahrung -
9.3 (Tschernobyl, Atomtest, Krebs 1 moglich
Leckstrahlung)
9.1 Radon

Vorhandene Daten zur Exposition

Radon liegt in der natlrlichen Zerfallsreihe von Uran zu Blei. Die Schweizerische
Radondatenbank enthélt zurzeit ca. 200°‘000 Messungen von 150‘000 Geb&uden. Damit lasst
sich die r&dumliche Verteilung von Radon in der Schweiz gut abschétzen (siehe z. B.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-
radioaktivitaet-schall/radon/radongebiete-ch.html). Beispielsweise wurde auf der Basis von
45'000 Radonmessungen von 1994 bis 2004 ein Radonmodell erstell, um die
Radonbelastung in jeder Schweizer Wohnung abzuschatzen (Hauri et al. 2013a). Damit
ergab sich eine mittlere héausliche Radonbelastung von rund 84 Bg/ms3. Weitere Modelle
wurden in der Schweiz fur eine effiziente Identifizierung von H&ausern mit hohen
Radonbelastungen entwickelt (Kropat et al. 2015; Kropat et al. 2017).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Beim Zerfall von Radon entstehen Alpha und Beta Partikel mit geringer Eindringtiefe in das
Gewebe. Die Organdosis ist daher fiir die Lunge am héchsten und es ist plausibel, dass vor
allem die Lunge betroffen ist. In einer Vielzahl von Studien wurde einen Zusammenhang
zwischen hauslicher Radonbelastung und Lungenkrebs nachgewiesen. Die WHO geht von
einer linearen Zunahme des relativen Risikos ohne Schwellenwert von ca. 20% pro 100
Bg/m3 aus (WHO 2009). Studien zu den Auswirkungen von Radon auf andere Krebsarten
sind nicht eindeutig. Die Haut hat die zweith6chste Organdosis flr Radon und es gibt einige
Studien, die ein erhdhtes Hautkrebsrisiko fir zunehmende Radonbelastung finden (Brauner
et al. 2015; Wheeler et al. 2012). Dazu gehort auch eine grosse Schweizer Studie zu
Sterblichkeit aufgrund Melanomen und héausliche Radonbelastung (Vienneau et al. 2017).
Klein ist die Organdosis von Radon fur das rote Knochenmark und mehrere Studien bei
Kindern fanden inkonsistente Zusammenhénge mit Kinderleukamie (Brauner et al. 2010;
Evrard et al. 2006; Kendall et al. 2013; Laurent et al. 2013; Raaschou-Nielsen 2008;
Raaschou-Nielsen et al. 2008). Eine schweizweite Studie mit allen Kinderkrebsfallen, die
zwischen 2000 und 2008 aufgetreten sind, fand keinen Zusammenhang fir Kinderleukéamie
oder andere Tumore bei Kindern (Hauri et al. 2013b). Kirzlich fand eine grosse
amerikanische Studie einen Zusammenhang zwischen Radon im Trinkwasser und
Magenkrebs (Messier & Serre 2016).
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Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenlicken

Menzler et al. (2000) haben auf der Basis von Schweizer Radonmessungen und
Gesundheitsdaten von 1997 bis 2001 berechnet, dass 8.3% aller Lungenkrebsfalle auf
hausliche Radonbelastung zurtickzufiihren sind, was bei Mannern 169
Lungenkrebstodesfalle und bei Frauen 62 Todesfdlle entsprach. Wendet man die
attributablen Fraktion von 8.3% auf die neuesten verfiigbaren Daten von 2009 bis 2013 an
ergeben sich jahrlich 210 neue radonbedingte Lungenkrebserkrankungsfalle bzw. 167
Todesfélle bei den Mannern und 130 Erkrankungsfélle beziehungsweise 93 Todesfélle bei
den Frauen. Gemass Vienneau et al. (2010) waren rund 10% aller Todesfalle wegen
Melanomen auf héusliche Radonstrahlung zurtickzufiihren.

9.2 Naturliche Strahlung in der Umwelt (kosmisch, terrestrisch)

Vorhandene Daten zur Exposition

Die Verteilung der Gammastrahlung von externen Quellen (kosmisch, terrestrisch und
kinstlich) wurde fur das Jahr 2000 fur die ganze Schweiz modelliert und mit den
Volkszéahlungsdaten von 1990 Uberlagert (Rybach et al. 2002). Damit ergab sich eine mittlere
Strahlenbelastung von 108 nSv/h, das heisst 0.95 mSv pro Jahr. Bei den unter 16-Jahrigen
betrug die mittlere Dosisrate 109 nSv/h (Spycher et al. 2015). Davon stammt rund 50% von
naturlichen terrestrischen Quellen, 42% von kosmischer Strahlung und 8%von kinstlicher
terrestrischen Quellen. Zum Vergleich, geméss BAG betragt die mittlere jahrliche Dosis der
Bevolkerung aufgrund medizinischer Anwendungen (Réntgendiagnostik) im Durchschnitt 1.4
mSv. Uber die Nahrung nimmt die Bevolkerung rund 0.35 mSv pro Jahr auf. Kunstliche
Strahlungsquellen durch Kernkraftwerke, Industrie, Forschung, Medizin, Konsumguter und
kinstliche Radioisotope in der Umwelt tragen jéhrlich < 0.1 mSv bei (BAG 2016b).

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Es ist unbestritten, dass ionisierende Strahlung Krebs erzeugen kann, obwohl es erhebliche
Unsicherheiten im Tiefdosisbereich gibt, der fur natirliche Strahlungsquellen relevant ist. Die
IARC hat alle Arten von ionisierender Strahlung fur verschiedene Tumoren als kanzerogen
(Klasse 1) klassiert (IARC 2012). Nach einer Strahlenexposition erhdht sich zuerst das
Risiko fur Leukamien, Schilddriisentumore und Knochenkrebs. Das Risiko fur andere (solide)
Tumore erhoht sich erst nach 10 Jahren und bleibt tGber Jahrzehnten erhéht (UNSCEAR
2016). Es ist unbestritten, dass die Strahlenempfindlichkeit mit zunehmendem Alter abnimmt,
da weniger Zellzyklen von einer allfalligen Mutation betroffen sind. UNSCEAR geht ab einer
Exposition von 100 mSv von einer Zunahme des absoluten Krebsrisikos von 3 bis 5% pro
Sievert aus. Eine von der US-amerikanischen Akademie der Wissenschaften gebildete
Arbeitsgruppe zu den Gesundheitsrisiken von ionisierenden Strahlen im Niedrigdosisbereich
(National Academy of Sciences Advisory Committee on the Biological Effects of lonizing
Radiation BEIR, Report VII) geht in ihrem linearen Risikomodell ohne Schwellenwert davon
aus, dass das relative Zusatzrisiko fur solide Tumore rund 0.5% pro Sievert betréagt und fr
Leukdamie 2% pro Sievert. Am haufigsten verwendet wird der absolute lebenslangen
Risikoschatzer fur die Gesamtsterblichkeit von der International Commission on Radiological
Protection (ICRP): 5% pro Sievert ohne Schwellenwert (ICRP 2007).

Eine Schweizer Studie hat den Zusammenhang zwischen Gammastrahlung und Kinderkrebs
quantifiziert (Spycher et al. 2015). Dabei wurde in den Daten von 1990 bis 2008 fir
Kinderleukamien und Zentralnervensystemtumore einen Zusammenhang mit der
Gammastrahlung gefunden. Lineare Expositions-Wirkungsmodelle ergaben eine Zunahme
des Kinderkrebsrisiko von 3% (95% KI: 1%-5%) pro mS kumulative Dosis. Sowohl fur
Kinderleukamien als auch fir Zentralnervensystemtumore wurde eine Risikozunahme von
4% (95% KI: 0%-8%) beobachtet. Es gibt weltweit eine Reihe von weiteren Studien zu
diesem Thema. Beispielsweise wurde in einer grossen Fall-Kontrollstudie in Grossbritannien
ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und Gammastrahlung beobachtet
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(Kendall et al. 2013), nicht aber in einer kirzlich publizierten grossen franzésischen Studie
(Demoury et al. 2017).

Fur hohe Expositionen, die im Zusammenhang mit natirlichen Strahlen nicht relevant sind,
gibt es auch Hinweise fur andere Gesundheitsrisiken wie Herz-/Kreislauferkrankungen oder
negative Einflisse auf das Immunsystem. Diese Wirkungen treten beispielsweise bei den
Aufraumarbeitern von Tschernobyl oder nach hohen medizinischen Dosen auf (Kashcheev
et al. 2017).

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenllicken

Bisher gibt es keine Abschatzungen zu den strahlenbedingten Krebserkrankungen in der
Schweiz. Da jedoch die mittlere Strahlendosis der Schweizer Bevdlkerung bekannt ist und
international  akzeptierte  Dosis-Wirkungsbeziehungen vorliegen, kénnen  solche
Abschatzungen durchgefihrt werden. In der Schweiz treten pro Jahr rund 31°000 Todesfélle
bei Mannern und 31000 Todesfélle bei Frauen auf (BFS 2016). Wendet man den absoluten
Risikoschatzer von 5% der ICRP und die durchschnittlich Strahlendosis von 1 mSv von
natirlichen Quellen, erwartet man jahrlich bei Mannern und Frauen je rund zwei attributable
Todesfélle. Kombiniert man den oben erwahnten BEIR VII Dosisschéatzer von 0.5% pro
Sievert fur solide Tumore und 2% pro Sievert fir Leuk&mie mit der in der Schweiz pro Jahr
beobachteten Anzahl Krebserkrankungen (rund 20‘000 bei Mannern und 18‘000 bei Frauen,
NICER: 2009-2013) ergében sich fir die Schweiz rund 20 neue Krebserkrankungen pro Jahr
beziehungsweise acht attributable Todesfalle. Diese Abschéatzung bertcksichtigt jedoch nicht
die organspezifischen Dosisschatzer von BEIR VII und die Altersabhangigkeit des Risikos.
Im Prinzip kann man fur Kinderkrebs die Anzahl attributabler Todesfélle direkt aus der
Schweizer Studie von Spycher et al. (2015) herleiten, da sie die ganze Schweiz umfasste.
Wendet man den Risikoschatzer von 3% pro mSv auf die mittlere Dosis von 1 mSv an,
ergeben sich rund funf attributable Falle pro Jahr im Vergleich zu den 185 aufgetreten Fallen
pro Jahr zwischen 1990 und 2008. Wie in jeder Studie bestehen Unsicherheiten beziiglich
der Genauigkeit der gefundenen Assoziationen. Da davon auszugehen wird, dass
Auswirkungen von ionisierender Strahlung nicht stark kontextspezifisch sind, wére es aber
winschenswert fir eine solche Abschatzung die Resultate aller verfigbaren Studien zu
bertcksichtigen. Das bedingt eine systematische Literaturtibersicht inkl. Meta-Analysen.

9.3 Kinstliche Strahlung in der Umwelt

Vorhandene Daten zur Exposition

Siehe Kapitel 9.2.

Vorhandene Daten zur Expositions-Wirkungsbeziehung

Siehe Kapitel 9.2.

Auswirkungen auf die Gesundheit sowie Wissens- und Datenliicken

Bisher sind die Gesundheitsauswirkungen von Strahlung in der Umwelt von kinstlichen
Quellen wie Kernkraftwerke (Normalbetrieb und Unfélle Tschernobyl, Fukushima), Industrie,
Forschung, Medizin, Konsumguter, Atombombentests und Kernkraftwerkunféalle nicht
quantifiziert worden. Eine Schweizer Studie hat zwischen 1985 und 2009 keine erhdhten
Raten von Kinderkrebs in der N&he von Kernkraftwerken beobachtet (Spycher et al. 2011).
Unter der Annahme von einer mittleren Bevdlkerungsdosis 0.1 mSv wegen kinstlich
generierter Strahlung in der Umwelt ergeben sich mit dem BEIR VII Dosisschatzer rund zwei
attributable Krebserkrankungen pro Jahr.
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9.4 Fazit

Im internationalen Kontext ist die natirliche Strahlenbelastung in der Schweiz aufgrund der
Hohenlage und des Gesteins relativ hoch. Dies fuhrt zu einigen hundert Krebsfallen pro Jahr,
vor allem Lungenkrebs wegen Radon. Bei geeigneter Bauweise kann jedoch die
Radonexposition deutlich reduziert werden. Der Anteil der kinstlichen Strahlung in der
Umwelt ist klein und damit auch die damit verbundenen Gesundheitsauswirkungen. Nicht
bertcksichtigt sind dabei die kinstlichen Expositionen durch medizinische Anwendungen,
vor allem in der Diagnostik. Insgesamt sind die gesundheitlichen Auswirkungen der
Strahlenbelastung gut untersucht, obwohl es im Niedrigdosisbereich immer noch erhebliche
Unsicherheiten zur Expositions-Wirkungsbeziehung gibt. Gesundheitsrisikoabschéatzungen
weisen deshalb eine grosse Bandbreite auf.
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Schlussbemerkungen

Dieser Bericht bietet eine Ubersicht zu den vorhandenen quantitativen Daten (,Health
Impacts®) zur Beurteilung der Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung. Die beschriebenen Auswirkungen beziehen sich auf die aktuelle Situation und
vorhandene nationale und internationale Studien. Mégliche Szenarien von Veranderungen
gewisser Umweltaspekte — wie sie zum Beispiel im Hinblick auf prognostizierte
Klimaanderungen erwarten werden — wurden nicht bertcksichtigt. Zudem basiert der Bericht
auf der Expertise der Autorenschaft, konsultiere Expertinnen und Experten sowie der
Begleitgruppe des Bundesamtes fir Umwelt (BAFU) und Gesundheit (BAG) und erhebt
somit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Die Resultate zeigen, dass sowohl die Datengrundlage fur die Abschatzung der Expositionen
sowie zu den Expositions-Wirkungsbeziehungen fir die neun behandelten Umweltthemen
unterschiedlich detailliert vorliegt. Beim heutigen Kenntnisstand sind relativ gute Aussagen
zu den Themen Luft (betrifft vor allem die Aussenluft), Larm (betrifft vor allem den
Verkehrslarm), Klima, Naturgefahren, Strahlung und nicht-ionisierbare Strahlung mdglich.
Unklarheiten bestehen im Bereich Biodiversitat, Licht sowie Landschaft und Wald. Grosse
Datenlicken bestehen betreffend den mdoglichen gesundheitlichen Auswirkungen von
Chemikalien in Boden, Wasser und Nahrung.

Die Methodik zur Abschatzungen der gesundheitlichen Auswirkungen (z. B. attributable
Falle, DALY) zwischen und innerhalb der Umweltthemen variiert stark und ein Vergleich der
Relevanz von einzelnen Umweltfaktoren ist mit grossen Unsicherheiten behaftet. Es wird
daher empfohlen, in einem maoglichen weiteren Schritt die Vergleichbarkeit der Auswirkungen
zu verbessern. Im Rahmen eines interdisziplinaren Projekts konnten die relevanten
Umweltfaktoren festgelegt und die Auswirkungen in geeigneten einheitlichen Methoden
berechnet werden (z. B. DALYS).

In diesem Bericht wird grundsatzlich nicht zwischen anthropogen und nattrlich verursachten
Umweltexpositionen unterschieden. Bei vielen chemischen Schadstoffen inklusive
Luftschadstoffen, bei der Strahlung oder beim Verkehrslarm ist der anthropogene Anteil klar
abgrenzbar und einfach quantifizierbar. Bei anderen Themen wie Biodiversitat,
Naturgefahren, Landschaft und Wald ist der anthropogene Anteil weniger einfach abgrenzbar
und bezieht sich haufig auch auf zukinftige langfristige Entwicklungen. Dasselbe gilt fir den
Bereich Klimawandel, wo die Abgrenzung zwischen Kkurzfristigen und unvermeidlichen
Temperaturextremereignissen und den langfristigen gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels unklar ist. Es ware wiinschbar, eine Systematik zu entwickeln, wie eine solche
Abgrenzung zu erfolgen hat.

Zusatzlich wird empfohlen, spezifische Datenlicken zu schliessen. Die folgende Liste bietet
eine Auswahl an Vorschlagen zur Schliessung von Datenliicken:

* Biodiversitat: Systematische Literaturibersichtsstudie zu den gesundheitlichen
Auswirkungen des Verlusts beziehungsweise der Erhdéhung der Biodiversitat, inkl.
Entwicklung einer Methodik fur die Abschatzung des Impacts.

* Chemikalien: Erhebung der Bevolkerungsexposition gegeniber Pestiziden,
Schwermetallen und Arzneimittelriickstanden oder anderen Chemikalien im Rahmen
eines Biomonitorings. Systematische Literaturstudie zu Gesundheitsauswirkungen im
Niedrig-Dosis-Bereich inklusive mdglicher Interaktionen bei Schadstoffmischungen.

+ Klima: Evaluation der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in der
Schweiz inkl. Entwicklung von geeigneten Methoden zur Prognose der zu erwartenden
Veranderungen.

» Larm: Abschatzung der Exposition und Auswirkungen von Nicht-Verkehrslarm.

* Luft: Quellenspezifische Quantifizierung der Gesundheitsauswirkungen und
Uberprifung des aktuellen Leitschadstoff-Prinzips.

* Innenraumschadstoffe: Systematische Erhebung des Ausmasses und der
gesundheitlichen Auswirkungen durch Innenraumschadstoffe bei verbesserter
Gebaudedammung inkl. Biologische Kontaminationen durch Liftungssysteme.
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* Evaluation der Gesundheitsauswirkungen von Massnahmen zur Verbesserung der
Umweltqualitéat (z. B. Luftqualitat, Larmbelastung, Wasserqualitat) und zur Anpassung
an den Klimawandel.
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