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Die Energiewende ist ein wichtiger Beitrag im 
Kampf gegen den Klimawandel. Gleichwohl dür-
fen die Chancen und Risiken der alternativen 
Energieerzeugung in Bezug auf die menschliche 
Gesundheit nicht außer Acht gelassen werden.  
(S. 165-166)
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EDITORIAL

Tauziehen um Klimaabgabe: Schutz der Gesund-
heit sollte stärker berücksichtigt werden

Neue Rubrik zu Klimawandel und Energiewende 

Caroline Herr, Julia Huscher

Anfang Juli hat sich die Große Koalition entschieden: Statt 
einer Klimaabgabe für Kohlekraftwerksbetreiber kommt 
nun eine Kapazitätsreserve mit Ausgleichszahlungen für 
einzelne Anlagen, die zu 22 Millionen Tonnen Einsparun-
gen beim CO2-Ausstoß der Energiewirtschaft führen sol-
len. Diese Entscheidung beendet – vorläufig – eine in den 
letzten Wochen intensiv geführte Debatte um die Zukunft 
der Kohleverstromung in Deutschland. Bundesumweltmi-
nisterin Hendricks geht davon aus, dass die nun beschlos-
senen Maßnahmen höhere Kosten für Verbraucher mit sich 
bringen werden als die ursprüngliche Klimaabgabe. Dass 
bei der Entscheidung auch Gesundheitskosten (durch die 
Folgen des Klimawandels sowie die Schadstoffemissionen 
aus Kohlekraftwerken) auf dem Spiel standen, hat leider 
vollständig in der Debatte gefehlt. 

Ein Ende Juni erschienener Sonderbericht in The Lancet 
(http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60854-6) macht 
deutlich, warum es wünschenswert und notwendig ist, dass 
Gesundheitsaspekte stärker in energie- und klimapoliti-
schen Diskussionen berücksichtigt werden. Zunächst ein-
mal hat der Klimawandel höchste Relevanz für den Schutz 
der öffentlichen Gesundheit. Die Autoren der interdiszi-
plinären Sonderkommission zu Klimawandel des Lancet 
warnen, dass die Folgen des Klimawandels das Potenzial 
haben, die Fortschritte in der Gesundheitsversorgung welt-
weit in den letzten 50 Jahren zunichte zu machen. Gleich-
zeitig sieht die Kommission den Gebrauch fossiler Energie-
träger als eine wichtige Ursache von Luftverschmutzung 
und damit auch einer beträchtlichen Krankheitslast bei 
kardiopulmonaren Erkrankungen. Die Lancet-Kommission 
betont die Notwendigkeit eines globalen Ausstiegs aus der 
Kohleverstromung und einer Reduktion des fossilen Brenn-
stoffverbrauchs insgesamt. In dieser Ausgabe drucken wir 
eine vollständige Übersetzung des Executive Summary des 
Lancet-Sonderberichtes zu Gesundheit und Klimawandel.

Der Beitrag aus The Lancet bildet gemeinsam mit einem 
Tagungsbericht eines Expertenworkshops zu Energiewende 
und Gesundheit den Auftakt für eine neue Rubrik in unse-
rer Zeitschrift, die aus einer Kooperation mit der Health 
and Environment Alliance (HEAL) aus Brüssel hervorgeht. 
HEAL ist ein europäischer Dachverband umweltmedizi-
nisch interessierter Organisationen, unter anderem von 

Ärzteverbänden, Patientengruppen und Forschungsorga-
nisationen. In Brüssel bringt HEAL neue Erkenntnisse aus 
umweltepidemiologischer und klinischer Forschung in re-
levante umweltpolitische Entscheidungen ein. HEAL ist 
zudem Mitglied eines internationalen Zusammenschlusses, 
der Global Climate and Health Alliance (GCHA), der in 
den letzten Jahren parallel zu den UN-Klimaverhandlungen 
ein informelles Forum für den Gesundheitssektor geboten 
hat. Auch dieses Jahr organisiert die GCHA einen Gesund-
heitsgipfel während des UN-Klimagipfels in Paris.

Die Klimakonferenz in Paris wird eines der wichtigen The-
men in der zweiten Jahreshälfte in der neuen Rubrik zu Kli-
mawandel, Energiewende und Gesundheit sein. Die Rubrik 
ist über diesen Zeitraum hinaus angelegt und wird neben 
einer medizinischen Perspektive auf wichtige klimapoli-
tische Geschehnisse und Debatten Übersichtsarbeiten aus 
den Bereichen Klimaanpassung, Klimaschutz und Energie, 
die sich dem Gesundheitsschutz widmen, präsentieren. Da-
bei wird aus der Kollaboration mit HEAL auch immer wie-
der eine europäische beziehungsweise globale Perspektive 
einfließen.

In den letzten Monaten haben Ärzteverbände und Gesund-
heitsorganisationen in Ländern wie Polen, Serbien und 
der Türkei begonnen, sich in energiepolitischen Fragen zu 
Wort zu melden, wie es schon seit vielen Jahren auch auf 
internationaler Ebene der Fall ist. Auch in Deutschland be-
steht großer Informations- und Diskussionsbedarf. Letzten 
Oktober veranstalteten daher die GHUP, HEAL und die 
Bundesärztekammer einen gemeinsamen Expertenwork-
shop zur Energiewende. Neben Schadstoffbelastung aus 
der Kohleverstromung waren das Risiko von Fracking für 
Grundwasserverunreinigungen, Geräuschemissionen von 
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Windenergieanlagen sowie elektromagnetische Felder von 
Hochspannungsleitungen die Themen des Workshops. Eine 
Kurzzusammenfassung der Fachvorträge sowie der Diskus-
sion finden Sie auf den Seiten 171-173. Auf der Homepage 
der GHUP können Langfassungen der Fachvorträge herun-
tergeladen werden, die auch die Grundlage für ein Online-
Fortbildungsmodul darstellen.

Der Bedarf an gesundheitlicher Expertise zu Themen der 
Energiewende, wie auch zum Klimawandel, ist groß. So 
zeigt zum Beispiel die Entscheidung der Bundesregierung 
zum Thema Netzausbau, die Anfang Juli parallel zur Fra-
ge der Kohlekraftwerksreserve getroffen wurde, und die 
künftig Erdkabeln den Vorrang vor Freileitungen beim 
Bau neuer Gleichstromtrassen gibt, dass gesundheitliche 
Bedenken der Bevölkerung bei vielen Fragen der Energie-
wende mitschwingen und bei der Akzeptanz vieler Maß-
nahmen entscheidend sein können. Umso wichtiger ist es, 
dass sich Gesundheitsexperten in diesen Fachdiskussionen 
einbringen. Zusätzlich sind Ärzte und öffentliche Gesund-
heitseinrichtungen wichtige Multiplikatoren, da sie in der 
Regel erste Ansprechpartner vor Ort sind. Für sie braucht 
es mehr Möglichkeiten zur Fortbildung zu Energiethemen 
sowie entsprechende Diskussionsforen. Diesem Bedarf soll 
die neue Rubrik mit Beiträgen zur Energiewende entgegen-
kommen.

Damit die Energiewende nicht nur aus umweltpolitischer 
Sicht, sondern auch aus Gesundheitssicht ein Erfolg wird, 
ist ein Zusammendenken beider Bereiche erforderlich. Kli-
mapolitisch sind mit den deutschen Klimaschutzzielen von 

–40  % bis 2020 und –80 bis –95  % bis 2050 bereits die
wichtigsten Rahmenpunkte gesteckt, auf der Ebene des 
Gesundheitsschutzes gibt es jedoch keine entsprechenden 
Langzeitziele. 

Dass ein Umbau in der Energiewirtschaft für Erfolg beim 
Klimaschutz entscheidend ist, stellt niemand mehr in Fra-
ge. Für Bundesumweltministerin Barbara Hendricks steht 
sogar fest, dass Deutschland bis 2040 aus der Kohle aus-
steigen wird. Doch die hitzige Debatte um die Klimaabgabe 
und der aktuelle Rückzieher in Form einer Kraftwerksre-
serve zeigen, dass die Bereitschaft, den Anteil der Kohle im 
Energiemix zu beschneiden, noch nicht überall vorhanden 
ist. So werden zunächst Kraftwerksblöcke verschiedener 
Kohlekraftwerke mit einer Stromerzeugungskapazität von 
insgesamt lediglich 2,7 Gigawatt bis 2020 abgeschaltet und 
in eine Kapazitätsreserve überführt. Einige dieser Blöcke 
wären aus Altersgründen sowieso in diesem Zeitraum vom 
Netz genommen worden, daher ist es noch ungewiss, wie 
viele Emissionen zusätzlich eingespart werden. 

Die Diskussion um die Klimaabgabe ist nur ein Beispiel 
dafür, warum das Engagement von Gesundheitsexperten 
in energiepolitischen Entscheidungen notwendig und über-
fällig ist. Wie zu anderen umweltpolitischen Fragen kann 
eine systematische Gesundheitsfolgenabschätzung wichtige 
Erkenntnisse liefern. In der Beurteilung der hochkomplexen 
Fragestellungen im Bereich der Energiewende kann sie ein 
wichtiges Instrument sein, um sicherzustellen, dass der Ge-
sundheitsschutz Vorfahrt erhält und nicht wirtschaftliche 
Interessen.

EDITORIAL
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Gesundheit und Klimawandel – politische Strate-
gien zum Schutz der öffentlichen Gesundheit*

Nick Watts, W Neil Adger, Paolo Agnolucci, Jason Blackstock, Peter Byass, Wenjia Cai, Sarah Chaytor, 
Tim Colbourn, Mat Collins, Adam Cooper, Peter M Cox, Joanna Depledge, Paul Drummond, Paul 

Ekins, Victor Galaz, Delia Grace, Hilary Graham, Michael Grubb, Andy Haines, Ian Hamilton, Alasdair 
Hunter, Xujia Jiang, Moxuan Li, Ilan Kelman, Lu Liang, Melissa Lott, Robert Lowe, Yong Luo, Geor gina 

Mace, Mark Maslin, Maria Nilsson, Tadj Oreszczyn, Steve Pye, Tara Quinn, My Svensdotter, Sergey 
Venevsky, Koko Warner, Bing Xu, Jun Yang, Yongyuan Yin, Chaoqing Yu, Qiang Zhang, Peng Gong**, 

Hugh Montgomery** und Anthony Costello**

Zusammenfassung

Die 2. Lancet-Kommission (2015)1 zu den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels hat sich die Aufgabe gesetzt, die Folgen des Klima-
wandels zu analysieren und aufzuzeigen, welche politischen Antworten erforderlich sind, um die menschliche Gesundheit weltweit auf best-
mögliche Weise zu schützen. Die Kommission ist interdisziplinär und international besetzt, ihre Arbeit wurde eng zwischen akademischen 
Zentren in Europa und China koordiniert.

Sie kommt zu dem Schluss, dass ein entschlossener Kampf gegen den Klimawandel die größte Chance des 21. Jahrhunderts darstellt, die 
menschliche Gesundheit weltweit zu verbessern. Die wichtigsten Erkenntnisse der Kommission werden nachstehend zusammengefasst, 
 begleitet von zehn dringenden Handlungsempfehlungen für die nächsten fünf Jahre.

Schon heute spüren wir die Auswirkungen des 
Klimawandels und Prognosen zeigen ein unan-
nehmbar hohes und potenziell katastrophales 
Risiko für die menschliche Gesundheit

Die Folgen des Klimawandels für eine Weltbevölkerung 
von neun Milliarden Menschen drohen, die Erfolge der 
letzten 50 Jahre in den Bereichen Entwicklung und Ge-

 
sundheitsversorgung zunichte zu machen. Zu den unmit-
telbaren Auswirkungen des Klimawandels gehören Hit-
zewellen, Überschwemmungen, Dürren und starke Stür-
me, mittelbar bedroht er die weltweite Gesundheitslage 
durch erhöhte Luftverschmutzung, die Verbreitung von 
Krank-heitsträgern, Nahrungsknappheit und Mangeler-
nährung, Flucht und vermehrte psychische Erkrankungen.

Um einen potenziell katastrophalen Klimawandel zu ver-
hindern, müsste die weltweite Erwärmung auf weniger 
als 2 °C begrenzt werden. Dies ist nur möglich, wenn die 
menschengemachten CO2-Emissionen bis Ende des Jahr-
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1 Eine erste Kommission des Lancet zu Gesundheit und Klimawandel wur-

de im Jahr 2008 gegründet. Ihr Bericht „Managing the health effects of cli-
mate change” wurde im Mai 2009 in The Lancet veröffentlicht (The Lancet 
373(9676): 1693–1733, Mai 2009). Im Dezember 2009 erschien darüber hin-
aus eine Sonderausgabe des Lancet mit zahlreichen Artikeln zu Klimawan-
del und Gesundheit (The Lancet 374(9705), Dezember 2009). Die zweite 
Kommission des Lancet basiert auf einer veränderten Zusammensetzung 
der beteiligten Wissenschaftler und Experten, mit einigen konstanten Mit-
gliedern.
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hunderts unter 2  900 Milliarden Tonnen (GtCO2) bleiben. 
Im Jahr 2011 lagen die Gesamtemissionen seit 1870 etwas 
über der Hälfte dieser Menge und die aktuellen Trends deu-
ten darauf hin, dass 2900 GtCO2 bereits in den nächsten 
15–30 Jahren überschritten werden. Seriöse Emissionsbe-
rechnungen zeigen eine globale Erwärmung um 2,6–4,8  °C 
bis zum Ende des Jahrhunderts, mit allen zugehörigen re-
gionalen Verstärkungsfaktoren und Begleiterscheinungen.

Die Bekämpfung des Klimawandels ist mögli-
cherweise die wichtigste Chance für die öffent-
liche Gesundheit weltweit im 21. Jahrhundert

Der Klimawandel bedroht den gesundheitlichen Fort-
schritt, der bisher durch wirtschaftliche Entwicklung er-
reicht werden konnte. Aus Maßnahmen für eine nachhalti-
ge Wirtschaftsweise erwachsen andererseits Vorteile für die 
öffentliche Gesundheit. Deshalb ist der Kampf gegen den 
Klimawandel die größte Chance in diesem Jahrhundert, die 
menschliche Gesundheit weltweit zu verbessern. Viele Maß-
nahmen zur Eindämmung des Klimawandels und seiner 
Auswirkungen haben mehrfachen Nutzen und tragen als 
sogenannte „No regrets“-Optionen unmittelbar dazu bei, 
die Gesundheitskosten zu senken, die Widerstandsfähigkeit 
von Gemeinschaften zu stärken sowie die Armut und globa-
le Ungleichverteilung zu bekämpfen.

Wenn Länder nicht unter dem Klimawandel leiden, können 
sie mehr in die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer Be-
völkerung investieren. Maßnahmen gegen den Klimawan-
del reduzieren den ökonomischen Druck auf öffentliche 
Haushalte, eröffnen ein hohes Einsparpotenzial im Gesund-
heitsbereich und ermöglichen Investitionen in ein starkes 
und stabiles Gesundheitssystem.

Die Kommission empfiehlt allen Regierungen in den nächs-
ten fünf Jahren die folgenden Maßnahmen:

1. Finanzierung von Forschung und Datenerhebung zum
Klimawandel und zur öffentlichen Gesundheit, um die
Notwendigkeit und den gesundheitspolitischen Zu-
satznutzen von Maßnahmen zur Bekämpfung des Kli-
mawandels auf lokaler und nationaler Ebene besser zu
verstehen.

2. Erhöhung der Finanzmittel für klimaresistente Gesund-
heitssysteme weltweit. Die Geberländer müssen Maß-
nahmen fördern, die die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die menschliche Gesundheit lindern und eine
Anpassung an den Klimawandel ermöglichen. Dadurch
sollten die Gesundheitssysteme in Ländern mit niedri-
gem und mittlerem Einkommen gestärkt und umwelt-
freundlicher gestaltet werden.

3. Kampf gegen Erkrankungen des Herzkreislaufsystems
und der Atemwege durch einen schnellen und weltwei-
ten Ausstieg aus der Kohlekraft. Viele der 2  200 Kohle-
kraftwerke, deren Bau weltweit geplant ist, schädigen die 
Gesundheit und sollten durch sauberere Energiequellen

ersetzt werden. Im Rahmen des Übergangs zu erneuer-
barer Energie kann Erdgas unter Vorbehalt vorüberge-
hend eine gewisse Rolle übernehmen. Der Ausstieg aus 
der Kohlekraft ist nur ein Element eines schnellen und 
entschiedenen Aktionsplans mit unmittelbarem gesell-
schaftlichem Nutzen, durch den die Luftverschmutzung 
durch Verkehr, Landwirtschaft und Energiewirtschaft 
gesenkt und die Gesundheitsbelastung durch Feinstaub 
(insbesondere PM2,5) und kurzlebige Klimaschadstoffe 
reduziert werden sollte.

4. Förderung einer städtischen Entwicklung, die einen für
den einzelnen Menschen und die gesamte Erde gesun-
den Lebensstil ermöglicht und unterstützt. Wichtige 
Elemente in dieser Entwicklung sind der Aufbau eines 
Gebäudebestands mit sehr hoher Energieeffizienz, die 
Bereitstellung kostengünstiger öffentlicher Verkehrsmit-
tel und der Ausbau von Grünflächen. Diese Maßnah-
men erleichtern die Anpassung an den Klimawandel und 
senken die städtische Luftverschmutzung, die Emission 
von Treibhausgasen und das Risiko für Erkrankungen 
des Herzkreislaufsystems und der Atemwege sowie für 
Krebs, Fettleibigkeit, Diabetes und psychische Erkran-
kungen.

Der Aufbau einer kohlenstoffarmen Weltwirtschaft 
und das Sichern von gesundheitlichen Vorteilen 
(co-benfits) ist nicht länger eine technische oder 
finanzielle Frage – sondern eine politische Frage

Der technische Fortschritt hat die Energieeffizienz unse-
rer Häuser und Fahrzeuge verbessert und die Kosten er-
neuerbarer Energiequellen wesentlich gesenkt. Weltweit 
sind weitreichende finanzielle Mittel verfügbar, die jedoch 
immer noch zu einem großen Teil in die Kohle-, Öl- und 
Gasindustrie fließen. Durch mutige politische Entscheidun-
gen können wir dafür sorgen, dass technisches Know-how, 
Technologien und Finanzmittel dazu eingesetzt werden, den 
Klimawandel zu bekämpfen und nicht dazu, entschiedenes 
Handeln zu verhindern.

Die Kommission empfiehlt allen Regierungen in den nächs-
ten fünf Jahren die folgenden Maßnahmen:

5. Aufbau eines stabilen, zuverlässigen und internationa-
len Systems zur Bepreisung von Kohlenstoffemissionen.

6. Schneller Ausbau erneuerbarer Energien in Ländern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen, die Gemeinden
und Gesundheitssysteme zuverlässig mit Strom versor-
gen. Dies eröffnet wichtige wirtschaftliche Entwick-
lungschancen und fördert die Gerechtigkeit im Ge-
sundheitsbereich. Jede globale Entwicklungspolitik, die
diesen Bereich vernachlässigt, schädigt die öffentliche
Gesundheit und trägt nicht zu einer nachhaltigen wirt-
schaftlichen Entwicklung bei.

7. Bereitstellung von Mitteln zur korrekten Quantifizie-
rung des gesundheitlichen Nutzens, der Senkung der
Gesundheitskosten und der Produktivitätssteigerung,

HEAL | KLIMAWANDEL – ENERGIEWENDE – GESUNDHEIT

Umweltmed – Hygiene – Arbeitsmed 20 (4) 2015

Copyright: all rights by Elsevier: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673615608546



169

die durch Maßnahmen gegen den Klimawandel erzielt 
werden. Dazu sollten insbesondere Kapazitäten vor Ort 
ausgebaut und die Entwicklung kohlenstoffarmer und 
gesunder Energiequellen politisch gefördert werden.

Der Gesundheitssektor ist ein wichtiger Akteur 
im Kampf gegen den Klimawandel

Fachkräfte des Gesundheitswesens kämpfen schon lange 
gegen Gesundheitsrisiken wie Tabak, HIV/AIDS und Po-
lio und legen sich dabei häufig mit mächtigen Interessen-
gruppen an. Auch beim Kampf gegen die gesundheitlichen 
Risiken durch den Klimawandel müssen sie eine führende 
Rolle übernehmen. Der Blick auf die öffentliche Gesundheit 
hat das Potenzial, alle Akteure auf ein gemeinsames Ziel zu 
einen – nämlich die Gesundheit und das Wohlergehen unse-
rer Familien, Gemeinschaften und Länder. Diese Konzepte 
sind viel konkreter und emotionaler als Tonnen von CO2 in 
der Atmosphäre und werden in allen Ländern unabhängig 
vom kulturellen Kontext und Entwicklungsstand verstan-
den und geschätzt.

Die Widerstandsfähigkeit gegen die Auswirkungen des 
Klimawandels und die öffentliche Gesundheit können nur 
verbessert werden, wenn auch die Ungleichverteilung in-
nerhalb und zwischen den Ländern gemindert wird. Dies 
alles ist nicht möglich ohne eine nachhaltige Entwicklung, 
die wichtige gesundheitliche Faktoren beeinflusst: Zugang 
zu sauberem Wasser und sauberer Luft, Lebensmittelsicher-
heit, starke und erschwingliche Gesundheitssysteme und die 
Bekämpfung sozialer und wirtschaftlicher Ungerechtigkeit. 
Bei der Verbesserung der Gesundheit weltweit spielen da-
her eine nachhaltige Entwicklung und der Kampf gegen den 
Klimawandel die zentrale Rolle.

Die Kommission empfiehlt allen Regierungen in den nächs-
ten fünf Jahren die folgenden Maßnahmen:

8. Aufbau von Kooperationsmechanismen zwischen den
Gesundheitsministerien und anderen wichtigen Mi-
nisterien und Stärkung des politischen Gewichts von
Fachkräften des Gesundheitswesens, damit die Gesund-
heits- und Klimapolitik bei allen politischen Strategien
ausreichend berücksichtigt wird. Ein isolierter Ansatz
zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor den Aus-
wirkungen des Klimawandels wird nicht funktionieren.
Dabei muss auch berücksichtigt werden, dass zusätzliche 
Umweltschädigungen, beispielsweise durch Abholzung,
verminderte Biodiversität und Versauerung der Meere,
die menschliche Gesundheit und unsere Widerstandsfä-
higkeit gegen den Klimawandel weiter schwächen.

9. Verabschiedung und Umsetzung eines internationalen
Abkommens, das Länder beim Übergang zu einer koh-

lenstoffarmen Wirtschaft unterstützt. Zwar werden die 
Verhandlungen sehr komplex sein, aber die Ziele sind 
sehr einfach: ehrgeizige und überprüfbare globale Kli-
maschutzziele, Anpassungen der Finanzsysteme, durch 
die die Rechte jedes Landes auf eine nachhaltige Ent-
wicklung geschützt werden, sowie die politischen Maß-
nahmen und Mechanismen, die die Erreichung dieser 
Ziele ermöglichen. Die Verantwortung für die Senkung 
der Treibhausgasemissionen liegt bei der internationa-
len Gemeinschaft: Strategien, die Emissionen senken 
und die menschliche Gesundheit weltweit schützen, dür-
fen nicht an Landesgrenzen halt machen. 

Die Bekämpfung des Klimawandels ist möglicherweise die 
wichtigste Chance für die öffentliche Gesundheit weltweit 
im 21. Jahrhundert.

Um diese Entwicklung zu unterstützen, setzt sich 
die 2. Lancet-Kommission zu den gesundheitli-
chen Folgen des Klimawandels das folgende Ziel:

10. Entwicklung eines neuen, unabhängigen Fahrplans bis
2030: Ein globaler gesundheits- und klimapolitischer
Aktionsplan, der die Umsetzung von Maßnahmen zur
Bekämpfung des Klimawandels und zur Verbesserung
der öffentlichen Gesundheit durch Bereitstellung von
Fachwissen unterstützt und die Fortschritte der nächs-
ten 15 Jahre überwacht („Countdown to 2030: Global
Health and Climate Action“). Die Kooperation wird
von dieser Kommission geleitet und alle zwei Jahre für
die Zeitschrift The Lancet zusammengefasst. Dabei wer-
den Fortschritte und Erfolge im Kampf für die öffent-
liche Gesundheit und gegen den Klimawandel erfasst
und einer breiten Öffentlichkeit vermittelt.

Weitere interessante Beiträge aus The Lancet:

Admasu K, Debessa K (2015). Action to protect human health from climate 
change: an African perspective. The Lancet, published online June 23, 2015, 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61139-4

Broadhurst MJ, Kelly JD, Miller A, Semper A, Bailey D, Groppelli E, Simpson A, 
Brooks T, Hula S, Nyoni W, Sankoh AB, Kanu S, Jalloh A, Ton Q, Sarchet N, 
George P, Perkins MD, Wonderly B, Murray M, Pollock NR (2015). ReEBOV An-
tigen Rapid Test kit for point-of-care and laboratory-based testing for Ebola 
virus disease: a field validation study. The Lancet, published online June 26, 
2015, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61042-X

Chan M (2015). Comment: Achieving a cleaner, more sustainable, and 
healthier future. The Lancet, published online June 23, 2015, http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(15)61080-7

Scovronick N, Dora C, Fletcher E, Haines A, Shindell D (2015). Reduce short-
lived climate pollutants for multiple benefits. The Lancet, published online, 
June 23, 2015, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61043-1

Wang H, Horton R (2015). Tackling climate change: the greatest opportunity 
for global health. The Lancet, published online June 23, 2015, http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(15)60931-X
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NACHRICHTEN

Klimawandel könnte künftig mehr Hitzetote fordern
Hitzewellen erhöhen das Sterblichkeitsrisiko von Herzkranken um bis zu 15 Prozent

Hohe Temperaturen, Hitzewellen und extreme Temperatur-
schwankungen innerhalb kurzer Zeit führen zunehmend auch 
in Deutschland zu gesundheitlichen Risiken, insbesondere für 
Menschen mit Herzkrankheiten. So stieg in den Jahren 2000 bis 
2010 die Sterblichkeit aufgrund koronarer Herzkrankheiten wäh-
rend Hitzewellen im Mittel um 10 bis 15 Prozent, wie eine Studie 
des Deutschen Wetterdienstes (DWD) für das Umweltbundesamt 
(UBA) ergab. Eine Auswertung zum Sommer 2015 liegt noch nicht 
vor. „In Zukunft erwarten wir bei fortschreitendem Klimawandel 
noch mehr, längere und intensivere Hitzewellen in Deutschland. 
Falls es uns nicht gelingt uns anzupassen, könnte dies bis zum 
Ende des Jahrhunderts zu einer Vervielfachung der hitzebeding-
ten Sterblichkeit aufgrund koronarer Herzkrankheiten um den 
Faktor 3 bis 5 führen“, so Dr. Paul Becker, Vizepräsident des Deut-
schen Wetterdienstes.

Längere und intensivere Hitzeperioden belasten das Herz-Kreis-
laufsystem stark. Hitzewellen, die länger und heißer waren als 
der Durchschnitt, waren laut Studie mit höheren Todesfallzahlen 
verknüpft. Besonders betroffen sind ältere Menschen oder Per-
sonen, die an bestimmten chronischen Krankheiten leiden. „Tage 
mit raschen Temperaturänderungen gegenüber dem Vortag oder 
starken Temperaturschwankungen am gleichen Tag, werden mit 
einer erhöhten gesundheitlichen Belastung in Verbindung ge-
bracht. Solche Tage werden in einem zukünftigen Klima häufiger 
auftreten. Daher ist es wichtig, dass wir uns auf den Klimawan-
del einstellen, um dessen gesundheitliche Folgen so gering wie 
möglich zu halten“, sagte UBA-Präsidentin Maria Krautzberger. 
UBA und DWD rechnen damit, dass die Belastungen für die Ge-
sundheit vermutlich in den heute bereits sehr warmen Gebieten 

im Süden und Westen Deutschlands am deutlichsten ansteigen 
werden. 

Bereits heute gibt es verschiedene Möglichkeiten, sich auf Hitze-
wellen besser einzustellen: Über das Hitzewarnsystem des DWD 
(Internet und Wetter-App) kann sich die Bevölkerung frühzeitig 
auf längere Perioden mit heißen Tagen einstellen. Wichtig wäre, 
sich nicht nur an extrem heiße Tage anzupassen, sondern auch 
an die zunehmende Variabilität des Wetters. Hier kann jede und 
jeder Einzelne etwas tun, um die gesundheitlichen Folgen des Kli-
mawandels besser zu verkraften: Eine gesunde und ausgewoge-
ne Ernährung, viel Bewegung, wenig Alkohol und der Verzicht auf 
das Rauchen können helfen, das eigene Risiko zu senken und bes-
ser mit dem zunehmend belastenden Wettergeschehen klar zu 
kommen. Daneben sind aber auch rein vorsorgliche Maßnahmen 
sinnvoll, beispielsweise die Reduzierung von Wärmeinseln in den 
Städten oder die bessere Vorbereitung im Gesundheitswesen. 

Die neue Studie ist Teil der umfangreichen Analysen zu den Aus-
wirkungen des Klimawandels auf Mensch, Umwelt und andere 
Handlungsfelder, die die Bundesregierung im Rahmen der Deut-
schen Anpassungsstrategie (DAS) an die Folgen des Klimawandels 
und des dazu gehörenden Aktionsplans auf den Weg gebracht hat. 
Anhand einer Literaturstudie, einer repräsentativen Umfrage und 
eigens für diese Studie durchgeführter Untersuchungen konnte 
gezeigt werden, dass bestimmte Wettersituationen mit einer Zu-
nahme von gesundheitlichen Beschwerden bis hin zu einer Erhö-
hung der Sterbefälle einhergehen – ein Großteil dieser Wetter-
situationen wird in Zukunft vermutlich häufiger vorkommen.

(Quelle: Gemeinsame Pressemitteilung des Umweltbundesamtes 
und des Deutschen Wetterdienstes Nr. 25/2015 vom 15. Juli 2015)

Erste DFG-App: Die digitale Welt der Mikroben
Tablet-Kompendium zum Thema Infektionsforschung/Aktuell, unterhaltsam, interaktiv

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat auf ihrer Jahres-
pressekonferenz in Berlin ihre erste App für mobile Endgeräte vor-
gestellt. Diese bietet unter dem Titel „MenschMikrobe“ ein ebenso 
unterhaltsames wie fachlich fundiertes Kompendium zum Thema 
Infektionsforschung. „Was sind Mikroben? Wie entstehen Epide-
mien? Wie lassen sich Infektionskrankheiten kontrollieren?“ – zu 
diesen Fragen erhalten die App-Nutzerinnen und -Nutzer ebenso 
Auskunft wie über die natürlichen Aufgaben der Körperflora, die 
überraschenden Strategien der Krankheitserreger, die Grenzen 
der Antibiotikatherapie oder die soziale und historische Dimen-
sion von Infektionen.

Die „MenschMikrobe“-App ist die interaktive Erweiterung der gleich-
namigen Wanderausstellung, die die DFG gemeinsam mit dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI) zwischen 2010 und 2014 an 15 Standorten 
in Deutschland, Österreich und der Schweiz mit großem Erfolg prä-
sentiert hat. Wie in der von mehr als 130 000 Besucherinnen und Be-
suchern gesehenen Ausstellung, dreht sich auch in der App alles um 
das faszinierende Wechselspiel zwischen dem Menschen und den 
oft nur als Krankheitserreger wahrgenommenen Mikroben.

Wie vielfältig dieses Wechselspiel ist, zeigt die „MenschMikrobe“-
App mit zahlreichen multimedialen Inhalten – Animationsfilmen 

ebenso wie Audio-Features, Wissenstests, einem Mikroben- 
Lexikon sowie interaktiv zugänglichen Exponaten. Auf einer 3-D-
Weltkugel lässt sich die Seuchengeschichte in ihren globalen 
Aus maßen erkunden. Einen aktuellen Einblick in die Infektions-
forschung bieten schließlich die auf der App vorgestellten DFG-
geförderten Forschungsprojekte.

Mit einem altersspezifisch zugeschnittenen Kinderbereich und 
speziellen Angeboten für Schüler und Lehrer ist die App auch 
für den Unterricht geeignet, andere Angebote können gezielt in 
Ausbildung und Studium eingesetzt werden. Begleitend zur App 
stellt die DFG Arbeitsblätter für den Schulunterricht sowie weiter-
gehende Informationen zum Thema Infektionsforschung auf der 
DFG-Internetseite zur Verfügung.

Entwickelt wurde die „MenschMikrobe“-App mit Unterstützung 
des Stifterverbandes für die Deutsche Wissenschaft.

Die „MenschMikrobe“-App kann ab sofort für Tablet-Computer 
mit iOS im Apple App Store heruntergeladen werden, eine Andro-
id-Version geht in Kürze über den Google Play Store online.

(Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
(DFG) Nr. 34 vom 2. Juli 2015)
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Neues Fortbildungsmodul zu „Chancen und 
 Risiken der Energiewende aus Gesundheitssicht“

Natascha Hermann, Thomas Eikmann, Caroline Herr, Julia Huscher, Bernd Kirschbaum,  
Thomas Myck, Roland Suchenwirth und Dorothee Twardella

Die Energiewende in Deutschland ist in aller Munde und 
durchgängig ein Thema in den Medien. Immer mehr Ärz-
tinnen und Ärzte, aber auch Fachgesellschaften wie die 
GHUP beschäftigen sich mit den Chancen und Risiken in 
Bezug auf die menschliche Gesundheit. Ein neues Fortbil-
dungsmodul, erstellt von der Bundesärztekammer (BÄK), 
der Gesellschaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präven-
tionsmedizin (GHUP), und der „Health and Environment 
Alliance“ (HEAL) will Interessierten einen Einstieg in den 
Stand der Forschung zu Energiewende und Gesundheit ge-
ben, um Chancen und Risiken besser beurteilen zu können. 
Eine solche Einschätzung aus Gesundheitssicht ist entschei-
dend, um tatsächliche Gesundheitsrisiken zu reduzieren 
und die tatsächlichen Vorteile des Umbaus der Energiesys-
teme möglichst umfassend zu nutzen.

Das Fortbildungsmodul basiert auf Vorträgen eines im 
 Oktober 2014 veranstalteten Expertenworkshops, bei dem 
geladende Fachleute ausgewählte Aspekte einzelner Tech-
nologien der Energieerzeugung im Kontext von Gesund-
heitsfolgen diskutierten.

1 Fracking – Umweltauswirkungen bei der 
 Gewinnung von Schiefergas und umwelt-
medizinische Bewertung

Aus der Schiefergasgewinnung ergeben sich unter dem Ein-
satz von Fracking erhebliche kumulative Effekte, die vie-
le klassische umweltmedizinische Fragen zu den Themen 
Boden, Wasser, Luft, Landschaft, Licht, Lärm und Verkehr 
aufwerfen. Das Umweltbundesamt (UBA) hat zwei Studien 
zu den Umweltrisiken von Fracking veröffentlicht. Wäh-
rend sich das erste UBA-Gutachten mit den wasserbezo-
genen Umweltauswirkungen und Risiken für Mensch und 
Umwelt beschäftigt, die mit dem Einsatz der hydraulischen 
Stimula tion im Rahmen der Erkundung und Gewinnung 
von Erdgas aus unkonventionellen Lagerstätten verbun-
den sein können, betrachtet das zweite UBA-Gutachten 
die Entwicklung eines Grundwassermonitoringkonzepts 
zur Risikominimierung, die Möglichkeiten eines bundes-
weiten Fracking-Chemika lienkatasters, die Bewertung ei-
ner umweltverträglichen Entsorgung von Flowback, die 
Aufbereitung des Forschungsstandes zur Emissions- und 
Klimabilanz, die potenzielle Gefährdung durch induzierte 
Seismizität und die Bewertung der raum- und flächenrele-

vanten Aspekte sowie die Auswirkungen auf Naturhaus-
halt, Landschaftsbild und biologische Vielfalt.

Das Bundeskabinett hat am 1.4.2015 strenge Regelungen 
zum Fracking auf den Weg gebracht. Das Gesetzespaket 
sieht Verbote zum Schutz von Trinkwasser, Gesundheit und 
Natur in bestimmten Regionen sowie generell weitgehende 
Einschränkungen für Fracking-Maßnahmen in Schiefer-, 
Ton-, Mergel- oder Kohleflözgestein vor. Das Paket enthält 
zudem ergänzende strengere Regelungen zur konventionel-
len Erdgas- und Erdölförderung. Der Schutz von Gesund-
heit und Trinkwasser hat oberste Priorität.

Es bestehen weiterhin offene Fragen und Wissenslücken 
zu den Umweltauswirkungen. Aufgrund der unvollstän-
digen Erkenntnislage wird ein schrittweises Vorgehen 
anstelle einer flächendeckenden kommerziellen Erschlie-
ßung von Schiefergas befürwortet. Ohne forschungsbe-
gleitende Pilotvorhaben sind weitere Erkenntnisse zu den 
Chancen und Risiken der Frackingtechnologie nicht zu 
generieren.

2 Krankheitslast durch Kohleverstromung 

Kohlekraftwerke stoßen in großen Mengen Schwefel dioxide 
und Stickoxide aus, die zur Bildung sekundären Feinstaubs 
in der Atmosphäre beitragen, und emittieren zusätzlich ge-
ringere Menden primären Feinstaubs (PM). PM10 und PM2,5 
sind als ein Hauptproblem der Luftschadstoff-Belastung 
anerkannt, deren Wirkung besonders für empfindliche und 
vulnerable Gruppen bedeutsam ist.

Epidemiologische Studien zeigen einen Zusammenhang 
zwischen der Belastung von PM und der Gesamtmorta-
lität, kardiopulmonalen und Lungenkrebsmortalität so-
wie der Kindersterblichkeit. Die sich daraus ergebende 
Verkürzung der Lebenserwartung in der Bevölkerung 
kann die Größenordnung von 10 Monaten erreichen. 
Auswirkungen von PM auf die Morbidität wurden für 
Atemwegssymptome und Lungenwachstum sowie das 
kardiopulmonale und Immunsystem gefunden. Weitere 
dokumentierte Zusammenhänge sind vermehrte Kranken-
hausaufnahmen und Arztbesuche sowie Veränderungen 
von Entzündungs- und Funktionsparametern an Tagen 
mit hohen Partikelkonzentrationen.
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NACHRICHTEN

60 Jahre Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz:  
DFG-Senatskommission legt 51. MAK- und BAT-Werte-Liste vor

Übergabe an die Arbeitsministerin am 1. Juli 2015/Insgesamt 85 Änderungen und Neuaufnahmen/
Jubiläumsfeier im Oktober

Im Jahr 2015 besteht die Ständige Senatskommission zur Prüfung 
gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) seit 60 Jahren. Auch im Jubiläumsjahr über-
gab die Kommission am 1. Juli der Bundesministerin für Arbeit und 
Soziales eine MAK-und BAT-Werte-Liste, die die Grundlage für die 
entsprechende Gesetzgebung liefert. Sie enthält 85 Änderungen 
und Neuaufnahmen gegenüber dem Vorjahr und ist noch vor dem 
Druckwerk ab dem 3. Juli im Open Access verfügbar. Das Jubiläum 
begeht die Kommission mit einer Festveranstaltung im Rahmen 
eines Arbeitstreffens Anfang Oktober.

Seit ihrer Gründung am 29. September 1955 durch den DFG-Senat 
ist es die Aufgabe der Kommission, Stoffe, denen Menschen am 
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, im Hinblick auf gesundheitliche Be-
lastungen zu bewerten und Grenzwerte vorzuschlagen – ganz im 
Sinne der in der Satzung der DFG festgelegten Aufgabe der wis-
senschaftlichen Politikberatung. Die Maximalen Arbeitsplatz-Kon-
zentrationen oder kurz MAK-Werte, die nach wissenschaftlichem 
Kenntnisstand eine Beeinträchtigung der Gesundheit ausschlie-
ßen, erhielten ihren Namen bereits 1953, als die Vorbereitungen 
für eine solche Kommission anliefen. Die erste der mittlerweile 51 
Listen mit Grenzwerten erschien im Dezember 1958. Im Laufe der 
Jahre kamen zu den MAK-Werten Angaben darüber, ob Arbeits-
stoffe Krebs erzeugen, Keimzellen oder in der Schwangerschaft 
das werdende Kind schädigen, Haut oder Atemwege sensibilisie-
ren oder in toxischen Mengen über die Haut aufgenommen wer-
den können. Sie weist außerdem die Konzentration eines Stoffes 
im Körper aus, der ein Mensch sein Arbeitsleben lang ausgesetzt 
sein kann, ohne gesundheitlichen Schaden zu nehmen (Biologi-
sche Arbeitsstoff-Toleranzwerte oder kurz BAT-Werte). Außerdem 
beschreibt sie die Biologischen Leitwerte (BLW) sowie die Biologi-
schen Arbeitsstoff-Referenzwerte (BAR). Zu allen überprüften Stof-
fen liegen jeweils ausführliche wissenschaftliche Begründungen 
vor, die die Entscheidungsprozesse der Kommission transparent 
darlegen. Die Vorschläge für Änderungen und Neuaufnahmen ste-
hen bis zum 31. Dezember 2015 zur Diskussion. Bis dahin können 
dem Kommissionssekretariat neue Daten oder wissenschaftliche 
Kommentare vorgelegt werden.

Einige Arbeitsstoffe können zusätzlich zur Gesundheit Erwach-
sener sowohl die Fruchtbarkeit als auch das werdende Kind im 
Mutterleib beeinträchtigen. Vor diesem Hintergrund hat die 
MAK-Kommission im Jahr 2015 die Stoffe 4-tert-Octylphenol und 
Diethylhexylphthalat (DEHP) untersucht, die ähnlich wie Hormo-
ne wirken. Für das 4-tert-Octylphenol, das überwiegend für die 

Herstellung von Harzen für Reifengummi, Isolationslacken oder 
Druckfarben verwendet wird, setzte sie einen MAK-Wert fest und 
wird im kommenden Jahr die Wirkung während der Schwanger-
schaft genauer betrachten. Für den Weichmacher DEHP stellte die 
Kommission fest, dass dieser Stoff bei Einhaltung des MAK-Wertes 
keine Gefahr für das ungeborene Kind darstellt. Beispielsweise als 
Isolieröl in Kondensatoren kamen früher polychlorierte Biphenyle, 
kurz PCB, zum Einsatz. Diese Stoffe beschäftigten die Kommission 
2014 zum wiederholten Male – diesmal mit dem Ergebnis, dass 
die komplette Stoffgruppe in die jeweils gleiche Krebs-, Keimzell-
mutagen- und Schwangerschaftsgruppe mit dem gleichen nied-
rigen MAK-Wert eingeordnet wurde. Damit gibt es nun für alle 
chlorierten Biphenyle einen MAK-Wert, bei dessen Einhaltung 
keine krebserzeugende Wirkung und allenfalls ein sehr geringer 
Beitrag zur keimzell-mutagenen Wirkung zu befürchten ist – ein 
Risiko während der Schwangerschaft kann dabei jedoch nicht aus-
geschlossen werden.

Insgesamt senkte die Senatskommission in der neuen Liste acht 
MAK-Werte ab, ließ elf nach einer neuerlichen Überprüfung unver-
ändert, schlug für zehn Stoffe neue MAK-Werte vor und hob den 
Wert für fünf Stoffe an, was bedeutet, dass eine höhere Konzen-
tration sich als nicht schädlich herausgestellt hat. Zu diesen Stof-
fen gehören mit Wasserstoff behandelte leichte Erdöl-Destillate, 
Glycerin und Methacrylsäure, die zur Herstellung von Kunststoffen 
verwendet wird.

In der Kategorie der krebserzeugenden Arbeitsstoffe wurde für 
die Ölsäure der Krebsverdacht ausgeräumt. Ölsäure wird für 
die Herstellung von Seifen und Metallseifen sowie für die Ten-
sidproduktion oder als Kühlschmierstoff-Komponente genutzt. 
Als hautsensibilisierend ordnete die Kommission Dicyclohexyl-
methandiisocyanat ein, das für Harze oder als Lack- und Textil-
rohstoff verwendet wird. Eine sensibilisierende Wirkung auf die 
Atemwege zeigte sich bei der wissenschaftlichen Überprüfung der 
Verdauungsenzyme Trypsin und Chymotrypsin.

Weitere Informationen über die Arbeit der Senatskommission, 
eine detaillierte Liste mit allen Neuaufnahmen und Änderungen 
sowie den Zugang zu den Open-Access-Publikationen der MAK 
Collection finden Sie unter: www.dfg.de/mak. Dort sind auch die 
Ansprechpersonen bei der DFG und die Kontaktdaten des Kom-
missionssekretariats veröffentlicht.

(Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
(DFG) Nr. 36 vom 7. Juli 2015)
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AKTIVITÄTEN ZU KLIMAWANDEL UND GESUNDHEIT | ÜBERSICHTSBEITRÄGE

Ergebnisse der bundesweiten Erhebung von  
Aktivitäten zu Klimawandel und Gesundheit 2014*

Results of a survey about activities on  
climate change and health in Germany 2014

Jana Kandarr, Hans-Guido Mücke und Heiko Reckert

Zusammenfassung

Der Klimawandel kann negative Einflüsse auf die menschliche Gesundheit haben. Mit der bundesweiten Erhebung von Anpassungsaktivitä-
ten im Jahr 2014 schafft das Umweltbundesamt (UBA) im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit (APUG) nicht nur eine 
Baseline-Studie und eine zentrale Informationsplattform im Bereich „Klimawandel und Gesundheit“, sondern ermöglicht allen Akteuren 
sich untereinander besser zu vernetzen, voneinander zu lernen und idealerweise Kosten einzusparen. Des Weiteren wurden 26 Klimawandel-
bezogene Anpassungsstrategien, -konzepte und -aktionspläne der Bundesländer aus gesundheitlicher Sicht analysiert.

Abstract

Climate change can have negative impacts on human health. With the nationwide survey of adaptation activities the Federal Environment 
Agency provides a baseline study and creates a central platform for information in the area of „climate and health“ as part of the Environ-
ment and Health Action Programme (APUG). The database enables all relevant stakeholders to get more easily in touch and learn from each 
other, which ideally also results in reduced costs. Additionally 26 climate change-related adaptation strategies of the Federal States were 
analysed with regard to health.

1 Hintergrund

Die Bundesregierung verabschiedete im Dezember 2008 die 
Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) 
und konkretisierte diese im August 2011 mit einem Akti-
onsplan Anpassung (APA). Zum APA gehört, neben der 
Aufklärung und Information unter anderem zu den gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels, auch die Identifikation 
geeigneter Anpassungsmaßnahmen und das Aufzeigen von 
Forschungsbedarf. Voraussichtlich bis Mitte dieser Legisla-
turperiode wird die Bundesregierung in einem Fortschritts-
bericht die bisherigen APA-Tätigkeiten beschreiben, evalu-
ieren und den zukünftigen Anpassungsbedarf Deutschlands 
im Rahmen eines Aktionsplans Anpassung II formulieren.

2 APUG-Webseite und bundesweite Erhebung 

Im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt und Gesund-
heit (APUG) hat das Umweltbundesamt (UBA) eigenfinan-
ziert und mit finanzieller Unterstützung des Bundesgesund-

heitsministeriums (BMG) den Bereich „Klimawandel und 
Gesundheit“ als ein neues Fachthema auf der APUG-Web-
seite http://www.apug.de/umwelteinfluesse/klimawandel/
index.htm (Abrufdatum: 12.2.2015) etabliert. Es finden 
sich dort Fachinformationen zu den direkten und indirek-
ten gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, ge-
gliedert jeweils nach übertragbaren und nicht-übertragba-
ren Krankheiten ( Abb. 1).

Die APUG-Webseite informiert zu bereits eingetretenen 
Wirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit, be-
schreibt zukünftig zu erwartende Effekte und zeigt mög-
liche Anpassungsmaßnahmen auf. Darüber hinaus werden 
Anpassungsstrategien, -konzepte bzw. -aktionspläne der 
Bundesländer, die einen Bezug zu Gesundheit haben, darge-
stellt. Diese Strategien werden ferner themenbezogen ana-
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LASERDRUCKER UND -KOPIERER | ÜBERSICHTSBEITRÄGE

Mit Laserdruckern und -kopierern assoziierte 
Emissionen*

Rudolf A. Jörres, Britta Herbig, Rudolf Schierl, Dennis Nowak und Uta Ochmann

Institut und Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,  
Klinikum der Universität München-Innenstadt

1 Definition

1.1 Tonerstäube

Die mit dem Umgang mit Laserdruckern und -kopierern 
verbundenen Emissionen sind mehrfacher Art. Zum einen 
handelt es sich um Belastungen mit dem Toner, der in den 
zum Betrieb verwendeten Kartuschen enthalten ist. Hiervon 
sind bei den heutigen Geräten allerdings nur noch Personen 
betroffen, die in der Herstellung und Wartung dieser Geräte 
bzw. dem Recycling von Kartuschen tätig sind.

1.2 Druckeremissionen

Zum anderen handelt es sich um während des Druckens 
freigesetzte Partikel. Diese stammen im Wesentlichen aus 
den Prozessen, die mit der Aufbringung und Fixierung 
des Toners auf das Papier verbunden sind. Hierbei wer-
den flüchtige Kohlenwasserstoffe freigesetzt. Einige dieser 
Verbindungen verbleiben nicht oder nicht vollständig in 
der Gasphase, sondern bilden durch Abkühlung und Re-
kondensation sowie durch chemische Reaktionen Partikel. 
Die Voraussetzungen für die Partikelbildung sind hohe 
Gaskonzentrationen einerseits und die Abkühlung beim 
Austritt andererseits. Auch durch den mechanischen Stress 
des Papiers entstehen Partikel, die allerdings gröberer Na-
tur sind. Der in den Laserdruckern vorhandene Luftstrom 
sorgt dafür, dass die Partikel als Aerosole aus den Gehäusen 
transportiert werden und in die Umgebung gelangen. Die 
Komponenten der Nanopartikel stammen aus dem Papier, 
dem Tonerpulver sowie aus den Bauteilen des Geräts selbst, 
beispielsweise Öle und Flammschutzmittel (Morawska et 
al. 2009, Pirela et al. 2014a). Hierbei besteht keine enge 
Beziehung zwischen der Höhe der Emissionen und dem 
Schwärzungsgrad des Papiers (Morawska et al. 2009); 
vielmehr spielt die Bauart des Druckers die entscheidende 
Rolle.

Die chemische Zusammensetzung der emittierten Partikel 
wurde für einige der im Handel befindlichen Laserdrucker 
bzw. Toner analysiert (z. B. Barthel et al. 2011, 2013). Die-
sen Untersuchungen zufolge bestehen die Partikel überwie-
gend aus semivolatilen organischen Komponenten (SVOCs) 
und/oder Siloxanen; ferner sind die Elemente Si, Fe, Ca, Zn, 
Cr, S und Cl nachweisbar. Der Durchmesser der Partikel 
liegt zwischen 7 und 300 nm, d. h. im Bereich der ultrafei-
nen (UFP) und feinen (FP) Partikel. Tonerteilchen mit einem 
Durchmesser > 1 μm, die in den Tonerkartuschen als Pulver 
enthalten sind, tragen zur Anzahl der emittierten Partikel 
nicht nennenswert bei. Die Partikelemission kann durch 
zeitabhängige Kenngrößen, wie das Größenspektrum, die 
Anzahlkonzentration sowie die Emissionsrate, beschrieben 
werden. Diese Werte sind bei gleichbleibenden Randbe-
dingungen und Betriebsbedingungen reproduzierbar und 
kennzeichnend für einen Laserdrucker. Die Partikelemis-
sionsraten verschiedener Geräte können sich um mehrere 
Größenordnungen unterscheiden (He et al. 2007, Seeger 
2006).

Darüber hinaus können im Prinzip Komponenten freige-
setzt werden, die gasförmig bleiben, beispielsweise Toluol, 
Styrol oder Ozon (Singh et al. 2014). Letztere Freisetzung 
ist allerdings bei modernen Geräten sehr gering. Es beste-
hen Zusammenhänge mit der Partikelproduktion (Wang et 
al. 2012). Daneben ist der Betrieb mit akustischen Emis-
sionen verbunden, die zwar nicht gesundheitlich bedenk-
lich sind, was den Schallpegel anbelangt, jedoch als Lärm-
belästigung empfunden werden können. Auch wurde die 
mögliche Belastung mit UV-Strahlung, die bei Kopierern 
mit nicht  geschlossenem Deckel ins Freie treten kann, als 
potenziell relevanter Faktor diskutiert (Singh et al. 2014).
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DGKJ-JAHRESTAGUNG | ABSTRACTS 

Gemeinsame Jahrestagung  
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendmedizin e. V. (DGKJ),  
der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie 

(DGSPJ),  
der Deutschen Gesellschaft für Kinderchirurgie 

(DGKCH) und  
des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege 

Deutschland (BeKD)**

Internationales Congress Center München (ICM)
2.–5. September 2015

3. September 2015
Symposium „Vorkommen und gesundheitliche Bedeutung von neuen Rauchtechniken“  
gemeinsam mit dem Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

13:15–13:45 Uhr Verbreitung des Konsums von E-Shishas und E-Zigaretten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
 (B. Orth, J. Töppich, Köln)

13:45–14:15 Uhr Jugendliche unter Dampf: Gesundheitsgefahren des E-Zigaretten- und E-Shisha-Konsums 
 (W. Schober, München)

14:15–14:45 Uhr Gefährdungspotenzial der Wasserpfeife bei Jugendlichen – ein unterschätztes Gesundheitsrisiko 
 (H. Fromme, München)

5. September 2015
Symposium „Hygiene in der Pädiatrie: Antibiotikaresistente Erreger im Fokus“  
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für  Pädiatrische Infektiologie (DGPI), dem Bayerischen Landesamt für Gesundheit 
und Lebensmittelsicherheit (LGL), der Deutschen Gesellschaft für Krankenhaushygiene (DGKH) und der Gesellschaft für Hygiene, 
 Umweltmedizin und Prävention (GHUP)

13:30–13:50 Uhr Hygiene-Prävention von MRSA und MRGN (inkl. MRSA-Empfehlung KRINKO) 
 (M. Herrmann, Homburg/Saar)

 es liegt kein Abstract vor

13:50–14:10 Uhr Umgang mit MRSA-Nachweisen bei ansonsten gesunden Kindern ohne Infektionszeichen 
 (A. Müller, Bonn)

 es liegt kein Abstract vor

14:10–14:30 Uhr Risikobewertung MRGN bei Neugeborenen 
 (C. Härtel, Lübeck)

 es liegt kein Abstract vor

14:30–14:50 Uhr Infektionshygienische Begehung auf bayerischen NNIS 
 (C. Höller, Oberschleißheim)
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GHUP | MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die diesjährige Mitgliederversammlung der GHUP findet am 

Samstag, den 5. September 2015 ab 11:00 Uhr
im Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Pfarrstraße 3, 80538 München

im Rahmen der 111. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin statt. Das Tagungspro-
gramm findet sich unter http://www.dgkj2015.de/programm.html. 

Am 5. September findet in Kooperation mit der GHUP von 13:30 bis 17:00 Uhr eine Sektion Umweltmedizin und 
Krankenhaushygiene statt. Die Teilnahme mit einer Tageskarte ist möglich. Veranstaltungsort ist das ICM – Internatio-
nal Congress Center München, Messe München GmbH, Messegelände, 81823 München.

Saal 14c
13.30-15.00 Uhr  Hygiene in der Pädiatrie: Antibiotikaresistente Erreger im Fokus

Vorsitz: J. Liese (Würzburg), C. Höller (Oberschleißheim)

13.30-13.50 Uhr  Hygiene-Prävention von MRSA und MRGN (inkl. MRSA-Empfehlungen KRINKO)
M. Herrmann (Homburg/Saar)

13.50-14.10 Uhr  Umgang mit MRSA-Nachweisen bei ansonsten gesunden Kindern ohne Infektionsanzeichen
A. Müller (Bonn)

14.10-14.30 Uhr  Risikobewertung MRGN bei Neugeborenen
C. Härtel (Lübeck)

14.30-14.50 Uhr  Infektionshygienische Begehung auf Bayerischen NNIS
C. Höller (Oberschleißheim)

Saal 22b
15.30-17.00 Uhr Umweltmedizin
 Vorsitz: T. Eikmann (Gießen), K.E. von Mühlendahl (Osnabrück)

15.30-15.50 Uhr  Müssen Pädiater sich wirklich auch um Fragen wie Fracking kümmern?
K.E. von Mühlendahl (Osnabrück)

15.50-16.10 Uhr  Umweltmedizinische Bewertung der Belastung von Kindern durch Feinstaubemissionen aus Verbren-
nungsprozessen
T. Eikmann (Gießen)

16.10-16.30 Uhr  Mobilfunknutzung und Tumorentstehung bei Kindern
T. Weinmann (München)

16.30-16.40 Uhr  OHRKAN: Hörst du noch oder pfeift es schon? – Freizeitlärmbelastung von Jugendlichen durch porta-
ble Musikabspielgeräte
C. Herr (München)

16.40-16.50 Uhr  Umwelt und Gesundheit: Praktische Hinweise für die Risikokommunikation im ärztlichen Alltag
C. Herr (München)

Über eine rege Teilnahme sowohl an der Mitgliederversammlung als auch an der GHUP-Veranstaltung am 5. September 
2015 würde sich der Vorstand sehr freuen.
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GESUNDHEITSMANAGEMENT IN BETRIEBEN | ABSTRACTS

Gesundheitsmanagement in Betrieben:  
Ein Wettbewerbsvorteil für Betriebe?

Fortbildung für Personalverantwortliche, Führungskräfte und Betriebsärzte

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
München, 22. Juli 2015

Programm
Grußworte und Einführung
Dr. Hanns Wildgans/Dr. Nikolaus Frühwein/Prof. Dr. Caroline Herr

Arbeitswelt 4.0 – Gesundheitsmanagement in Unternehmen der Zukunft
Martin Braun (Fraunhofer-Institut für Arbeitswirtschaft und Organisation (IAO), Stuttgart)

BGM in Behörden am Bespiel LGL: 
Umsetzung und Struktur
Projekte:
– Kommunikation und Information
– Konzeption einer Informationveranstaltung
Prof. Dr. Caroline Herr/Dr. Hedwig Spegel (Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, München)

Update FlexA – Flexibilisierung, Erreichbarkeit und Entgrenzung in der Arbeitswelt
Dr. Barbara Heiden/Prof. Dr. Caroline Herr (Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, München)

Leistungsgewandelte Mitarbeiter – ressourcenorientierter Personaleinsatz
Möglichkeiten der beruflichen Rehabilitation im BEM-Prozess
Anton Härle (Berufsförderungswerk München)

Psychische Gefährdungsbeurteilung in KMU – Erfahrungsbericht
Dr. Peter Stadler (Bayerisches Staatsministerium für Arbeit und Soziales, Familie und Integration, München)

Neue Schichtmodelle für lebensphasenorientierte Arbeitszeitgestaltung
Dr. Burkhard Scherf (Dr. Scherf Schütt & Zander GmbH, Uedem)

Gesundheitsförderung in Betrieben in Kombination von Life- und Internetangeboten
Roswitha Ram-Devrient (moving GmbH)

Der Beitrag des Betriebsarztes in der Impfprävention
Dr. Markus Frühwein (Bayerische Gesellschaft für Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e.V., München)

Fazit und Verabschiedung
Dr. Hanns Wildgans/Dr. Markus Frühwein

Arbeitswelt 4.0 – Gesundheitsmanagement im 
Unternehmen der Zukunft

(Martin Braun)

Fraunhofer-Institut für Arbeitswirtschaft und Organisation IAO

Zukunftsweisende Konzepte der „Arbeitswelt 4.0“ zeich-
nen sich durch einen umfassenden Einsatz digitaler Informa-
tionstechnologien sowie eine fortschreitende Arbeitsteilung 
in glo balen Wertschöpfungsnetzen aus. Diese Entwicklung 
macht sich die technologische Ver bindung von Software 
mit mechanischen und elektronischen Komponenten (den 
sog. „Cyber-Physikalischen Systemen“) zunutze. Intelligen-
te Informationstechnologien und das „Internet der Dinge“ 

sollen eine flexible, bedarfsgerechte und ressourceneffizi-
ente Warenproduktion ermöglichen, neue Dienstleistungs-
formen erschließen und die Work-Life-Balance stärken. In 
diesen „neuen Arbeitswelten“ lösen sich die Gegensätze 
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TAGUNGSKALENDER | UMWELTMED – HYGIENE – ARBEITSMED

Datum Veranstaltung Ort Veranstalter Internet

2.-5. September 
2015

111. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendmedizin 
e.V. (DGKJ)

München INTERPLAN Congress, Meeting & Event
Management AG
Landsberger Straße 155, 80687 München
Tel: 089/54823475, Fax: 089/54823442
dgkj@interplan.de

www.dgkj2015.de/programm.html

4.-5. September 
2015

Radiologische Diagnostik 
 berufsbedingter Erkrankun-
gen von Pleura und Lunge

Berlin Deutsche Röntgengesellschaft e.V. 
Frau Birgit Engelhardt
Geschäftsstelle
Ernst-Reuter-Platz 10 10587 Berlin
Tel: 030/91607016, Fax: 030/91607022
engelhardt@drg.de

www.drgakademie.de

5. September 2015 Mitgliederversammlung der 
Gesellschaft für Hygiene, 
Umweltmedizin und Präven-
tivmedizin (GHUP)

München Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit (LGL)
Pfarrstraße 3, 80538 München

www.ghup.de

8. September 2015 HEAL Webinar: 
What can health professio-
nals do to save the planet?

Referenten: 
Dr. Bettina Menne / Louise Newport
Weitere Informationen:  
katharina@env-health.org

http://www.env-health.org/policies/
climate-and-energy/cop21-and-
health/

19. September 
2015

3. Tag der Arbeitsmedizin Dresden RG GmbH
Würmstraße 55, 82166 Gräfelfing
Tel: 089/8989-9480, Fax: 089/89809934
info@rg-web.de

www.rg-web.de

23.-25. September 
2015

Daten gewinnen, Wissen 
nutzen für die Praxis von 
Prävention und Versorgung

Regens-
burg

Unversität Regensburg
Medizinische Soziologie
Dr.-Gessler-Straße 17, 93051 Regensburg
Tel: 0941/944-5239 
contact@regensburg2015.de

www.regensburg2015.de

23.-26. September 
2015

Deutscher Betriebsärzte-
Kongress 2015

31. Arbeitsmedizinische 
Jahrestagung VDBW

Aachen Verband Deutscher Betriebs- und 
 Werksärzte e.V.
Berufsverband Deutscher  Arbeitsmediziner
Beate Brockerhoff
Friedrich-Eberle-Straße 4a, 76227 Karlsruhe
Tel: 0721/9338182
beate.brockerhoff@vdbw.de

www.vdbw.de

24. September 
2015

Nutzungskonflikte im 
 Immissionsschutz
Aktuelle Herausforderungen 
und Lösungsansätze

Hamburg Müller-BBM GmbH
Robert-Koch-Straße 11, 82152 Planegg
Tel: 089/85602-181, Fax: 089/85602-111
Isabelle.Kopp@mbbm.com

www.muellerbbm.de/veranstaltun= 
gen/fachtagungen/fachtagung-
hamburg/

26. September 
2015

MFA-Impfkurs im Rahmen 
des Symposiums 2015 
 ‚Impfen, Reisen, Gesundheit‘

München RG GmbH
Würmstraße 55, 82166 Gräfelfing
Tel: 089/8989-9480, Fax: 089/89809934
info@reg-web.de

www.rg-web.de

27.-30. September 
2015

67. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für 
Hygiene und Mikrobiologie 
e.V.

Münster Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Straße 1, 07745 Jena
Fax: 03641/3116-234
dghm@conventus.de

www.conventus.de

29.-30. September 
2015

Hygiene in Trinkwasser-
Installationen (Schulung 
Kategorie A gemäß Richt-
linie VDI / DVGW 6023)

Berlin Verein für Wasser-, Boden- und 
 Lufthygiene e.V. 
Blumenthalstraße 36, 13156 Berlin
Tel: 0201/5146534, Fax: +49 32224062605
verein@wabolu.de

www.wabolu.de

30. September - 
1. Oktober 2015

Heidelberger Gespräch
28. Wissenschaftliche Fort-
bildungstagung für Ärzte 
und Juristen aus den Be-
reichen Sozialmedizin und 
Sozialrecht

Heidel-
berg

Alfons W. Gentner Verlag Stuttgart
Kongressorganisation 
Heidelberger Gespräch
Regina Schönfeld
Postfach 101742, 70015 Stuttgart 
Fax: 0711/63672711
schoenfeld@gentner.de

www.medsach.de
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DGAUM | JAHRESTAGUNG 2016

Ressourcen und Stressoren in der Arbeitswelt: 
DGAUM-Kooperation mit der Bundesanstalt für 

Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
DGAUM-Jahrestagung 2016:  

Seit 15. August Online-Einreichung von Abstracts möglich

Menschen arbeiten und gestalten täglich in vielfältiger 
Weise ihre Welt und ihre Lebenskontexte. Belastungen am 
Arbeitsplatz und durch die Umwelt bleiben nicht aus. Im 
Fokus der Arbeitsmedizin und der klinisch orientierten 
Umweltmedizin stehen daher seit jeher die Menschen in 
 ihren jeweiligen sozialen Bezügen. Nicht zuletzt vor diesem 
Hintergrund hat man sich innerhalb der Deutschen Gesell-
schaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) 
e.V. erstmals in der Geschichte der DGAUM und ihrer Jah-
restagungen zu einer engen Kooperation mit der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin entschlossen. Im 
Fokus der Zusammenarbeit steht dabei der Themenschwer-
punkt „Ressourcen und Stressoren in der Arbeitswelt“. Was 
schadet, was nutzt und wie kann man diese Zusammenhän-
ge wissenschaftlich exakt erkennen und beschreiben? 

Die 56. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGAUM fin-
det vom Mittwoch, 9. März, bis Freitag, 11. März 2016, 
wieder in München statt, wie die Jahrestagung 2015. Im 
Mittelpunkt stehen dabei drei zukunftsweisende Themen: 
Neben „Ressourcen und Stressoren in der Arbeitswelt“ 
auch „Molekulare Arbeitsmedizin“ sowie „Betriebliches 
Gesundheitsmanagement“. Kongresspräsidentin ist Frau 
Professor Dr. med. Simone Schmitz-Spanke vom Institut 
für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin an der Universität 
Erlangen. Die DGAUM erwartet wieder mehr als 800 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz zu ihrer wissenschaftlichen Tagung. Wie 
bei den Kongressen 2014 und 2015 erhalten Mitglieder der 
Fachgesellschaften aus Österreich und der Schweiz, ÖGA 
und SGARM, wie DGAUM-Mitglieder wieder attraktive 
Preisnachlässe bei den Teilnehmergebühren.

Interessierte können seit Mitte August 2015 via Home-
page der DGAUM unter www.dgaum.de Vorschläge zum 
wissenschaftlichen Programm anmelden und auch ihre Ab-
stracts für Vorträge oder Poster einreichen. Bis Sonntag, 
4.10.2015, 24:00 Uhr, können Abstracts sowohl zu den 
drei Schwerpunkthemen der Tagung als auch zu anderen 
relevanten Themen der Arbeitsmedizin eingereicht wer-
den: Betriebliche Gesundheitsförderung und Prävention, 
Schnittstelle präventive und kurative Medizin, Gefahrstoffe 
und Biomonitoring, Berufsdermatosen, Physikalische Fak-
toren, Ergonomie, Arbeitsphysiologie, Arbeitspsychologie, 
Versorgungsforschung, evidenzbasierte Arbeitsmedizin, 
Umweltmedizin, Lehre sowie Fort- und Weiterbildung, freie 
Themen. Damit spiegelt die Vielfalt dieser Themen die ge-
samte Breite der modernen, wissenschaftlichen Arbeitsme-
dizin bzw. Umweltmedizin.

Darüber hinaus werden im Programm wieder attraktive 
Angebote für den wissenschaftlichen Nachwuchs sowie für 
das arbeitsmedizinische Assistenzpersonal als weitere wich-
tige Zielgruppen für die Tagung angeboten. Die DGAUM 
will damit sowohl den wissenschaftlichen Nachwuchs stär-
ker fördern als auch die Schnittstelle zwischen arbeitsme-
dizinischer Forschung und den unterschiedlichen Praxisfel-
dern besser im Programm berücksichtigen. 

Online-Einreichung der Abstracts für DGAUM Jahresta-
gung München 2016:

http://www.dgaum.de/dgaum-jahrestagung/

(Quelle: Pressemitteilung der DGAUM vom 21.7.2015)
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PERSONALIEN

Hohe Auszeichnung für den Vizepräsidenten der DGAUM
Bundesverdienstkreuz für Professor Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel, Mainz

Dem Vizepräsidenten der 
Deutschen Gesellschaft für 
Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM) e.V., 
Professor Dr. med. Dipl.-Ing. 
Stephan Letzel, Lehrstuhl-
inhaber an der Universität 
Mainz, wurde für seine Ver-
dienste um die Arbeitsmedi-
zin und die Förderung des 
öffentlichen Gesundheitswe-
sens vom Bundespräsidenten, 
Dr. h.c. Joachim Gauck, das 
Verdienstkreuz am Bande des 

Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland verlie-
hen. Diese hohe Auszeichnung ist im Rahmen einer klei-
nen Feierstunde am Mittwoch, den 29. Juli 2015, von der 
Ministerin für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und 
Kultur des Landes Rheinland-Pfalz, Vera Reiß, in Mainz 
überreicht worden. Die DGAUM beglückwünscht Profes-
sor Letzel zu dieser Auszeichnung und dankt ihm für sein 
herausragendes Engagement, das der wissenschaftlichen 
Fundierung und Weiterentwicklung im Feld der Arbeits-
medizin und der medizinischen Prävention gilt.
Professor Letzel ist seit 2001 Direktor des Instituts für Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitätsmedizin 
an der Johannes Gutenberg-Universität zu Mainz und ver-
tritt seit vielen Jahren sehr erfolgreich sein Fachgebiet in 
Forschung und Lehre sowie der medizinischen Prävention. 
Darüber hinaus leitet er seit 2011 das dortige Institut für 
Lehrergesundheit (IfL). Dieses Institut wurde auf nach-
drückliche Initiative von Stephan Letzel konzipiert und 
im Auftrag des Ministeriums für Bildung, Wissenschaft, 
Weiterbildung und Kultur Rheinland-Pfalz (MBWWK) zur 
Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben in der arbeitsmedizi-
nischen und sicherheitstechnischen Betreuung aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im staatlichen Schuldienst in 
Rheinland-Pfalz gegründet. Das Institut für Lehrergesund-
heit stellt inzwischen ein vielbeachtetes Vorbild für andere 
Bundesländer dar, wenn es gilt, konkrete Maßnahmen zur 
medizinischen Prävention im Kontext der Gesundheit von 
Pädagoginnen und Pädagogen im Schuldienst umzusetzen. 
Organisatorisch ist das IfL dem Institut für Arbeits-, So-
zial- und Umweltmedizin der Universitätsmedizin Mainz 
angegliedert. Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern am IfL ist Professor Letzel gegenwärtig für 
das betriebliche Gesundheits- und Sicherheitsmanagement 
von etwa 45.000 Personen im staatlichen Schuldienst von 
Rheinland-Pfalz verantwortlich.
Neben seiner Tätigkeit als Hochschullehrer ist Professor 
Letzel seit vielen Jahren ehrenamtlich in vielfältigen Funk-
tionen und Positionen aktiv. Ganz besonders hervorzu-
heben ist sein Engagement im Ausschuss für Arbeitsmedizin 

(AfAMed) des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales 
(BMAS). Dieser Ausschuss wurde unter wesentlicher Mit-
wirkung von Professor Letzel im Jahr 2008/2009 gegrün-
det und es war für ihn deshalb auch eine Selbstverständ-
lichkeit, den dortigen Vorsitz zu übernehmen, um sowohl 
das BMAS im Themenspektrum der arbeitsmedizinischen 
Vorsorge sowie zu sonstigen Fragen des medizinischen Ar-
beitsschutzes zu beraten als auch Empfehlungen für weitere 
Maßnahmen der Gesundheitsvorsorge zu erarbeiten, vor 
allem im Bereich der betrieblichen Gesundheitsprogramme 
oder  arbeitsmedizinischen Präventionsmaßnahmen. 
Auf Bundesebene engagiert Professor Letzel sich zudem seit 
vielen Jahren als stellvertretender Vorsitzender der Sektion 
„Berufskrankheiten“ beim Ärztlichen Sachverständigen-
beirat des BMAS sowie als Mitglied des wissenschaft lichen 
Beirats der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAUA). Weiterhin gehört er dem Ausschuss „Ar-
beitsmedizin“ der Bundesärztekammer und der Senatskom-
mission zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) an. Im Land 
Rheinland-Pfalz hat er sich als Vorsitzender der Ethik-Kom-
mission der Landesärztekammer zur Verfügung gestellt und 
ist Mitglied im Landesbeirat für Arbeitsschutz.
Im Rahmen seines ehrenamtlichen Engagements ist er eben-
falls im Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM) e.V. aktiv.
In der Zeit zw. 2006–2012 war er deren Präsident, gegen-
wärtig bekleidet er das Amt des Vizepräsidenten bzw. Past-
präsidenten. Die DGAUM, gegründet 1962, ist eine gemein-
nützige, wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft. 
Ihr gehören heute fast 1.000 Mitglieder an, die auf dem 
Gebiet der Arbeitsmedizin und der klinisch orientierten 
Umweltmedizin arbeiten, vor allem Ärztinnen und Ärzte, 
aber auch Angehörige anderer Berufsgruppen, etwa Natur- 
und Sozialwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler. Die 
Mitglieder der Fachgesellschaft engagieren sich nicht nur 
in Wissenschaft und Forschung, um so bereits bestehende 
Konzepte für die Prävention, die Diagnostik und Thera-
pie kontinuierlich zu verbessern, sondern sie übernehmen 
die ärztliche und medizinische Beratung von Arbeitgebern 
und Arbeitnehmern an der Schnittstelle von Individuum 
und Unternehmen. Darüber hinaus beraten die Mitglieder 
der DGAUM alle Akteure, die ihren Beitrag zu der medizi-
nischen Versorgung leisten und auf Fachwissen aus der 
 betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention, der 
arbeits- und umweltbezogenen Diagnostik und Therapie, 
der Beschäftigungsfähigkeit fördernden Rehabilitation so-
wie aus dem versicherungsmedizinischen Kontext angewie-
sen sind.
 
(Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft für 
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) e. V. Nr. 23 
vom 29. Juli 2015)
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NACHRICHTEN

Wie die Darmflora Allergien verhindert
Der Körper jedes Menschen beherbergt eine einzigartige 
 Kombination von Milliarden unterschiedlichster symbiotischer 
Bakterien. Diese so genannte Mikrobiota ist an vielen Prozes-
sen beteiligt wie etwa der Verdauung, der Herstellung von Vi-
taminen und der Abwehr von Krankheitserregern. Ein Verlust 
dieser bakteriellen Symbionten begünstigt erwiesenermaßen 
die Entstehung von Allergien. Wissenschaftler des Helmholtz 
 Zentrums München konnten dieses Phänomen in Zusammen-
arbeit mit Kollegen der Technischen Universität München 
(TUM) und des Institut Pasteur in Paris aufklären und zeigen, 
wie die  Mikrobiota auf das Gleichgewicht des Immunsystems 
wirkt: Die Anwesenheit der Mikroben blockiert spezifisch jene 
Immunzellen, die für das Auslösen von Allergien verantwortlich 
sind. Die Ergebnisse wurden jetzt im Fachjournal Science ver-
öffentlicht.

Der sogenannten Hygienehypothese zufolge besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Abnahme von Infektionskrankheiten und 
der Zunahme von Allergien in industrialisierten Ländern. Verbes-
serte Hygiene-Standards führen demnach zwangsläufig zu we-
niger Kontakt mit Mikroben, was mit einem erhöhten Auftreten 
von allergischen Erkrankungen und Autoimmunkrankheiten wie 
Typ-1-Diabetes einhergeht. Epidemiologische Studien haben die-
se Hypothese unterstrichen: Kinder entwickeln während ihres Le-
bens weniger Allergien, wenn sie in Kontakt mit Bauernhof-Tieren 
stehen – und dadurch auch mehr Kontakt mit Mikroben haben. 
Zudem zeigten experimentelle Studien mit Mäusen, dass der Ein-
satz von Antibiotika in den ersten Lebenstagen zum Verlust einer 
intakten Mikrobiota und daraufhin zu einem vermehrten Auftre-
ten von Allergien führt. Allerdings waren die Mechanismen, die 
diesem Phänomen zugrunde liegen, bisher noch nicht geklärt. 

Darmflora entscheidend für die Verhinderung von 
Allergien

In der jetzt in Science publizierten Studie zeigt das Team um Dr. 
Caspar Ohnmacht vom Zentrum Allergie und Umwelt (ZAUM) der 
Technischen Universität München und des Helmholtz Zentrums 
München und Gérard Eberl, Leiter der Microenvironment and 
Immunity Unit am Institut Pasteur, dass symbiotische Darmbak-
terien das Immunsystem beeinflussen und dadurch allergische 
Reaktionen blockieren. Um den Organismus zu verteidigen, kön-
nen verschiedene Immunantworten hervorgerufen werden. Die 

Anwesenheit von Bakterien oder Pilzen verursacht eine Antwort 
von sogenannten Typ-3-Zellen des Immunsystems. Diese Immun-
zellen koordinieren dann die Phagozytose und das Abtöten der 
Mikroben.

Ist ein Erreger aber zu groß, um von den Typ-3-Zellen bekämpft zu 
werden – wie zum Beispiel parasitische Würmer und bestimmte al-
lergieauslösende Stoffe – ist eine andere Gruppe von Zellen für die 
Beseitigung verantwortlich: die Typ-2-Zellen. Diese speziellen Im-
munzellen sind aber auch für allergische Reaktionen verantwort-
lich. In der Studie zeigten die Wissenschaftler, dass Typ-3-Zellen, 
die bei einem mikrobiellen Kontakt aktiviert werden, direkt auf 
Typ-2-Zellen einwirken und ihre Aktivität blockieren. Somit sind 
die Typ-2-Zellen nicht mehr in der Lage, allergische Immunant-
worten auszulösen. Durch ihren Einfluss auf die Typ-3-Zellen blo-
ckiert die Mikrobiota also indirekt die Typ-2-Immunantwort, so die 
Forscher.

Die Ergebnisse erklären, wie ein Ungleichgewicht in der Mikrobio-
ta eine überschießende Typ-2-Immunantwort auslöst, die norma-
lerweise für die Abwehr großer Parasiten eingesetzt wird – aber 
eben auch zu allergischen Antworten führen kann. „Die Studie 
stellt einen wichtigen Meilenstein dar, um das Gleichgewicht un-
serer unterschiedlichen Abwehrmechanismen besser zu verste-
hen“ ordnet Erstautor Caspar Ohnmacht die Ergebnisse ein. „Ein 
bisher noch unerforschter therapeutischer Ansatz für die Behand-
lung von Allergien und anderen Typ-2-assoziierten Erkrankungen 
könnte darin bestehen, ein mikrobielles Antigen nachzuahmen, 
um dadurch Typ-3-Zellen zu aktivieren und so auch die allergie-
auslösenden Typ-2-Zellen zu blockieren.“

Die Studie wurde gefördert von: L‘Agence Nationale de la Re-
cherche (French National Agency for Research), French Medical 
Research Foundation, Simone und Cino Del Duca Foundation, 
Europäische Kommission und „Integrative Biology of Emerging In-
fectious diseases“ Laboratory of Excellence. Dr. Ohnmacht wurde 
während der Studie durch ein EMBO longterm fellowship geför-
dert.

Original-Publikation: Ohnmacht, C. et al. (2015). The microbiota 
regulates type 2 immunity through RORgt+ T cells, Science, DOI: 
10.1126/science.aac4263

(Quelle: Helmholtz Zentrum München – Deutsches Forschungszent-
rum für Gesundheit und Umwelt vom 10. Juli 2015)
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