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Berechnung moglicher vorzeitiger Todesfalle durch Dieselabgase

Vorbemerkung der Fragesteller

Die im Mirz 2018 vom Umweltbundesamt (UBA) veroffentlichte Studie
»Quantifizierung von umweltbedingten Krankheitslasten aufgrund der Stick-
stoffdioxid-Exposition in Deutschland* hat nicht nur aufgrund der in ihr berech-
neten 6 000 vorzeitigen Todesfiélle infolge der Stickstoffdioxidexposition der
Bevolkerung fiir Schlagzeilen gesorgt, sondern auch eine intensive Debatte liber
die methodische Zuldssigkeit der Quantifizierung von gesundheitlichen Sché-
den durch Luftschadstoffexpositionen der Bevdlkerung ausgeldst. Bis heute
sind die Zweifel an der Methodik dieser Studie und der ihr zugrunde liegenden
Quellen nicht ausgerdumt. Das UBA selbst rdumt ein, dass epidemiologische
Studien keine Aussagen iiber ursdchliche Beziehungen zulassen, sondern ledig-
lich statistische Zusammenhénge zwischen negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen und NO:-Belastungen liefern.

Angesichts der enormen Bedeutung der Quantifizierung von Krankheitslasten
der Stickstoffdioxidexposition der Bevolkerung fiir die politische Festlegung
von Grenzwerten, aber auch die politische Bewertung der VerhéltnisméBigkeit
von Fahrverboten und hoher volkswirtschaftlicher Investitionen in verkehrsbe-
zogenen Emissions- und Immissionsschutz besteht seitens der Fragesteller ein
groB3es Interesse an der Klarung offener methodischer Fragen. Im Vordergrund
stehen insbesondere die Ableitung der Expositions-Wirkungs-Beziehung zur
Ermittlung der vorzeitigen Todesfille, die Kriterien zur Auswahl der epidemio-
logischen Quellstudien und die generelle Zuldssigkeit der Berechnung vorzeiti-
ger Todesfalle mittels der Methode der ,,Attributablen Fraktion®.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die im Mirz 2018 verdffentlichten Studie im Auftrag des Umweltbundesamts
»Quantifizierung von umweltbedingten Krankheitslasten aufgrund der Stickstoff-
dioxid-Exposition in Deutschland“ wurden nicht die gesundheitlichen Folgen von
Dieselabgasen untersucht und somit auch nicht die Anzahl vorzeitiger Todesfille
durch Dieselabgase. Zum einen enthalten Dieselabgase auBler Stickstoffoxiden
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(NOy) auch andere Luftschadstoffe, wie zum Beispiel Feinstdube. Zum anderen
wurde in dieser Studie die bevolkerungsbezogene Krankheitslast der in Deutsch-
land lebenden Bevolkerung durch Stickstoffdioxid (NO;) unabhéingig von den
Quellen der Belastung (Verkehr, Hausbrand, Industrie etc.) ermittelt. Dabei
wurde die Hintergrundbelastung mit NO, — also gerade unter Ausschluss der ho-
her mit Stickstoffoxiden belasteten verkehrsnahen Messstandorte — zugrunde ge-
legt.

AuBlerdem steht die vom UBA beauftragte Studie ebenso wie andere Studien zur
Krankheitslast von einzelnen Schadstoffen in keinem Zusammenhang zur Festle-
gung von Grenz- und Richtwerten. Dies wird schon durch die zeitlichen Ablaufe
deutlich, da diese Studie viele Jahre nach den AuBenluftgrenzwerten erarbeitet
wurde. Fiir die Ableitung von Richt- und Grenzwerten werden ausschlieBlich to-
xikologische und epidemiologische Studien verwendet. Die Ergebnisse der Stu-
die zur Krankheitslast im Auftrag des UBA basieren zwar auf derartigen Studien,
die Studie selbst ist aber weder als epidemiologische, noch als toxikologische
Studie zu charakterisieren. Studien zur Krankheitslast werden in erster Linie dazu
durchgefiihrt, um Risikofaktoren und ihre Auswirkungen auf die Bevolkerungs-
gesundheit vergleichend gegeniiberstellen zu kdnnen.

In den Antworten wird das fachliche Vorgehen des UBA beschrieben.

1. Wie sah die inhaltliche Beschreibung des Auftrags oder der Ausschreibung
der Studie ,,Quantifizierung von umweltbedingten Krankheitslasten auf-
grund der Stickstoffdioxid-Exposition in Deutschland” des Umweltbundes-
amts (hiernach benannt als ,,UBA-Studie) genau aus, wo ist sie ggf. 6ffent-
lich einsehbar, und inwieweit waren das UBA und das damalige Bundesmi-
nisterium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) bei
der weiteren Konkretisierung des Studiendesigns beteiligt?

Das Gesamtprojekt war in fiinf Arbeitspakete aufgeteilt. Deren jeweilige Inhalte
sowie die methodische Vorgehensweise wurden ausfithrlich im Abschlussbericht
(S. 51 bis 54) dokumentiert (siche www.umweltbundesamt.de/sites/default/
files/medien/421/publikationen/abschlussbericht no2 krankheitslast final 2018
03 _05.pdf). Das Projekt wurde im Rahmen des Umweltforschungsplans 2015
ausgeschrieben. Die dem Vergabeverfahren zugrunde liegende Leistungsbe-
schreibung war wihrend des Ausschreibungszeitraums 6ffentlich im Internet zu-
géinglich. Seither ist die Leistungsbeschreibung 6ffentlich nicht mehr zugénglich,
kann aber beim UBA angefragt werden.

Die Berechnung der Krankheitslast unter Nutzung der Environmental Burden of
Disease-Methode war eine Vorgabe in der Leistungsbeschreibung. Die jeweiligen
spezifischen Modellannahmen und die zu erbringenden Leistungen wurden zwi-
schen dem Auftragnehmer und dem UBA im Rahmen der Fachbegleitung und in
mehreren Workshops auch mit externen Expertinnen und Experten abgestimmt.
Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit
(BMU) wurde regelméBig iiber den Stand des Projekts informiert.

Details zu dem Projekt finden sich auch in der UFORDAT-Datenbank des UBA
unter www.umweltbundesamt.de/themen/nachhaltigkeit-strategien-internationales/
information-als-instrument/umweltforschungsdatenbank-ufordat.
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2. Wie wurde die zentrale Expositions-Wirkungs-Funktion (EWF) der UBA-
Studie, mithilfe derer die vorzeitigen Todesfélle berechnet wurden, konkret
ermittelt?

Der Ableitung der EWF ging zunédchst eine systematische Literaturrecherche und
Qualitdtsbewertung der dort identifizierten Studien voraus. Im Rahmen des fol-
genden Bewertungsschritts wurde die Evidenz des Zusammenhangs zwischen der
Langzeitbelastung mit Stickstoffdioxid und kardiovaskuldrer Mortalitét als
»stark® bewertet. Fiir die folgenden Modellrechnungen wurde, den zugrundelie-
genden wissenschaftlichen Studien folgend, der Zusammenhang zwischen der
NO»-Konzentration und der Erh6hung des Risikos fiir kardiovaskuldre Mortalitat
mittels metaanalytischer Verfahren abgeleitet. Es ergab sich hieraus eine lineare
Steigerung des Risikos in den flir Deutschland relevanten NO-Konzentrations-
bereichen. Basis hierfiir waren die Studien von Turner et al. (2016), Beelen et al.
(2014), Carey et al. (2013), Cesaroni et al. (2013), Jerrett et al. (2011) und Brune-
kreefet al. (2009). Der entsprechende zentrale Schétzwert gibt an, dass das Risiko
pro 10 pg/m* Anstieg der NO»-Konzentration bei 1,03 liegt (Konfidenzinter-
vall: 1,01 — 1,05).

a) Welche EWF oder anderen Berechnungen aus vorhergehenden Studien
liegen dieser EWF konkret zugrunde?

Die EWF, die der Studie zugrunde liegt, beriicksichtigt ausschlieBlich die kardi-
ovaskuldre Mortalitét.

b) Wie wurden diese ggf. gewichtet?

Die in der Antwort zu Frage 2 genannten Studien wurden mit metanalytischen
Verfahren ausgewertet. Es handelt sich um eine Meta-Analyse mit ,,random
effects pooling™. Die Studien wurden dabei nach ihrer inversen Varianz (also ih-
rer Prazision) gewichtet.

c¢) Inwieweit sind sie untereinander vergleichbar?

Die Studien sind miteinander vergleichbar und kombinierbar, da es sich bei allen
Untersuchungen um Kohortenstudien handelt, die jeweils den Zusammenhang
zwischen der AuBlenluftbelastung mit NO> und den gesundheitlichen Auswirkun-
gen beim Menschen erfassen und dabei die kardiovaskuldre Mortalitét als gesund-
heitlichen Endpunkt betrachten.

d) Bei welchen dieser Studien handelt es sich wiederum um Metastudien?

Keine der einzelnen oben genannten epidemiologischen Untersuchungen ist eine
Metastudie. Die Studie von Beelen et al. 2014 unterscheidet sich von den anderen
fiinf Studien dadurch, dass es sich hier um eine gepoolte Analyse handelt, wobei
nicht einzelne Studienergebnisse gepoolt wurden, sondern die Analysen an einer
gepoolten Stichprobe der Teilnehmenden an 22 europédischen Kohortenstudien
durchgefiihrt wurden.
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e) Wie wurde sichergestellt, dass die Risikoschétzer aus den verwendeten
Primérstudien tatsdchlich den kausalen Effekt von NO: auf den gesund-
heitlichen Endpunkt und nicht Effekte anderer Schadstoffe oder residuel-
les Confounding durch soziodkonomische Unterschiede der untersuchten
Kohorten abbilden?

Zunichst ist es nicht das Ziel von epidemiologischen Studien, kausale Effekte
nachzuweisen. Das ist mit diesem Studiendesign methodisch nicht leistbar. Bei
Langzeiteffekten sind jedoch epidemiologische Untersuchungen das Mittel der
Wahl, um entsprechende Zusammenhénge zu erfassen, weil toxikologische Lang-
zeituntersuchungen am Menschen ethisch nicht vertretbar sind.

Qualitativ hochwertige Studien, wie sie der vom UBA beauftragten Studie zu-
grunde liegen, beriicksichtigen in den adjustierten Modellen diverse Storgrofen,
um auf Confounding zu kontrollieren. Bei beispielhafter Betrachtung einer aus-
gewihlten Studie, die als Grundlage fiir Annahmen in der vom UBA beauftragten
Studie verwendet wurde (Turner et al. 2016; www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4872664/), wird deutlich, dass die Autoren in den Berechnungsmodellen fiir
eine groBe Auswahl relevanter Storgrofen adjustieren und somit den Schitzwert
um deren Effekte korrigieren. Auch sozio6konomische Aspekte werden als Stor-
groflen in den ausgewahlten Studien beriicksichtigt, um genau damit das residu-
elle Confounding zu reduzieren. Zudem werden beispielweise in der Studie von
Turner et al. 2016 Mehrschadstoffmodelle angefiihrt, die den Schitzwert auch fiir
andere Schadstoffe korrigieren.

Selbstverstdndlich konnen Beobachtungsstudien nicht alle Storgrofien beriick-
sichtigen. Dies ist bestenfalls in klinischen randomisiert-kontrollierten Studien
moglich. Jedoch ist diese Methode fiir Langzeit-Studien zur chronischen Belas-
tung mit Luftschadstoffen weder ethisch vertretbar noch praktisch einsetzbar und
daher sind derartige Studien nicht verfiigbar.

f) Bei welchen dieser Studien wurden die groften Risikofaktoren fiir kardio-
vaskuldre Mortalitdt (Blutdruck, Cholesterinwerte, Raucherstatus etc.)
ggf. wenigstens teilweise beriicksichtigt?

Die Studie Beelen et al. 2014 beispielsweise beriicksichtigt in ihren Analysen das
Rauchen und in Sensitivitdtsanalysen auch Cholesterin, wobei die Adjustierung
fiir Cholesterin die Schitzwerte in den Hauptanalysen nicht verdndert hat. Die
weiteren Studien beriicksichtigen unter anderem Rauchen als Storgrée. Rauchen
gilt in Anbetracht der Wirkung von Luftschadstoffen auf die kardiovaskuldren
Erkrankungen als der bedeutendste potenzielle Confounder. Blutdruck, explizit
Bluthochdruck, ist an sich ein Gesundheitsendpunkt, der zu den kardiovaskuldren
Erkrankungen zéhlt, ist also eine ,,Outcome-Variable* (abhédngig) und keine er-
klarende Variable (unabhingig); sie kommt somit im Rahmen dieser Studien als
Confounder nicht in Betracht.

Insgesamt muss festgehalten werden, dass in hochwertigen epidemiologischen
Studien, wie sie hier vorliegen, die relevanten Stoérgrofen beriicksichtigt werden.

g) Bei welchen dieser Studien liegt jeweils ein Mehr-Schadstoff-Modell
vor?

Die Studien von Jerrett et al. 2011 und Turner et al. 2016 haben sowohl Ein-
Schadstoff-Modelle als auch Mehr-Schadstoff-Modelle verwendet. Die Ergeb-
nisse des Mehr-Schadstoff-Modells von Turner et al. 2016 wurden in der vom
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UBA beauftragten Studie fiir die Durchfiihrung einer Szenario-Analyse einge-
setzt. Die Ergebnisse sind auf der Seite 120 des Abschlussberichts zu finden. Das
Ergebnis des Mehr-Schadstoff-Modells von Jerett et al. 2011 wurde nicht ver-
wendet.

h) Inwieweit konnen in der gesamten Herleitung der zentralen EWF interde-
pendente Beziehungen zwischen den moglichen Ursachen (Multikollinea-
ritdt) minimiert oder ausgeschlossen werden?

Zur guten epidemiologischen Praxis gehort es, wahrend des Einsatzes komplexer
statistischer Methoden (z. B. Multivariate Analysen) zu priifen, welche Variablen
stark miteinander korrelieren und dadurch das Ergebnis verzerren kdnnen. Auf
Grund der zum Teil vorliegenden Korrelation zwischen den unterschiedlichen
Luftschadstoffen, kann — vor allem bei Mehr-Schadstoff-Modellen — der Effekt
der Multikollinearitdt nicht ausgeschlossen werden. Die Korrelation zwischen
Luftschadstoffen kann jedoch je nach betrachtetem Szenario unterschiedlich hoch
sein. Somit ist es wichtig, die Analysen auf Multikollinearitét zu priifen und die
Ergebnisse dementsprechend einzuordnen.

In der Hauptanalyse der vom UBA beauftragten Studie wurden zur Ableitung der
EWF nur die Ergebnisse der Einzel-Schadstoff-Modelle aus den sechs Studien
verwendet. Deshalb kam der Effekt der Multikollinearitét der Luftschadstoffe in
der vom UBA in Auftrag gegeben Studie nicht zum Tragen.

3.  Wie ist die Feststellung ,,Nullergebnisse sind kein Widerspruch!“ bei der
Einstufung einer ,,starken Evidenz* in der UBA-Studie zu verstehen?

Starke Evidenz bedeutet, dass eine ausreichend groBBe Anzahl von Studien vor-
liegt, die eine konsistente Verbindung zwischen NO; und Endpunkt aufzeigen.
»Ausreichend® kann je nach Endpunkt unterschiedlich definiert sein. Der Zusam-
menhang zwischen NO; und dem Endpunkt kardiovaskuldre Mortalitét ist besta-
tigt, d. h. mehrere Studien kommen zu einem vergleichbaren Ergebnis, und es
liegen keine Studien vor, die dem Zusammenhang widersprechen (Nullergebnisse
sind kein Widerspruch). Der Zusammenhang wurde in verschiedenen Populatio-
nen mit variierenden Studienmethoden beobachtet.

a) Was ist hier mit ,,Nullergebnissen konkret gemeint?

Als Nullergebnisse werden die Ergebnisse von Studien bezeichnet, die weder ei-
nen schiadigenden noch einen schiitzenden Effekt zeigen bzw. wenn der tatsiach-
liche (kleine) Effekt nicht signifikant ist.

b) Folgt aus dieser Feststellung, dass — ganz gleich, wie viele Studien gerade
keinen signifikanten Zusammenhang feststellen — eine ,,starke Evidenz*
nicht negiert werden kann?

Die Zahl der Studien mit Nullergebnissen ist nur einer der zu beriicksichtigenden
Gesichtspunkte fiir die Einschédtzung der Evidenz. Ob ein Gesundheitsendpunkt
mit ,,starker” Evidenz bewertet wurde, hingt von der Gesamtbewertung aller re-
levanten Studien mittels eines umfassenden Kriterienkatalog ab.
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In die Metaanalyse der vom UBA beauftragten Studie flossen insgesamt sechs
Studien ein. Drei zeigten ein ,,Nullergebnis®. Diese Studien wurden nicht ausge-
schlossen. Dies entsprach dem konservativen Vorgehen der Auftragnehmer, weil
der Schitzwert fiir die Risikoerh6hung bei Ausschluss dieser Studien héher gele-
gen hitte.

¢) Welche Studien mit ,,Nullergebnissen hat der Verfasser der UBA-Studie
im Rahmen seiner Recherchen beziigl. des Endpunkts der kardiovaskula-
ren Mortalitdt gefunden?

Die sechs Studien, die mit ,,Nullergebnissen* fiir diesen Endpunkt gefunden wur-
den, sind:

Bentayeb M, Wagner V, Stempfelet M et al. Association between long-term exposure
to air pollution and mortality in France: A 25-year follow-up study. Environment In-
ternational. 2015; 85:5 — 14.

Fischer PH, Marra M, Ameling CB et al. Air Pollution and Mortality in Seven Million
Adults: The Dutch Environmental Longitudinal Study (DUELS). Environmental
Health Perspectives. 2015; 123(7):697 — 704.

Beelen R, Stafoggia M, Raaschou-Nielsen, O et al. Long-term exposure to air pollu-
tion and cardiovascular mortality: An analysis of 22 European cohorts. Epidemiology.
2014b; 25:368 — 378.

Carey IM, Atkinson RW, Kent AK et al. Mortality Associations with Long-Term Ex-
posure to Outdoor Air Pollution in a National English Cohort. American Journal of
Respiratory and critical care medicine. 2013; 187(11):1226 — 1233.

Lipsett MJ, Ostro BD, Reynolds P et al. Long-Term Exposure to Air Pollution and
Cardiorespiratory Disease in the California Teachers Study Cohort. American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine. 2011; 184(7):828 — 835.

Brunekreef B, Beelen R, Hoek G et al. Effects of Long-Term Exposure to Traffic-
Related Air Pollution on Respiratory and Cardiovascular Mortality in the Nether-
lands: The NLCS-AIR Study. HEI Research Report 139, Health Effects Institute,
Boston, MA. 2009.

Darunter finden sich auch die drei Studien mit Nullergebnissen, die in der Ant-
wort zu Frage 3b erwidhnt werden.

4. Welche Studien wurden schlieBlich aufgrund des in Tabelle 6 Punkt 1c ge-
nannten Kriteriums (,,Es werden nur Studien beriicksichtigt, die eine Expo-
sitions-Wirkungs-Funktion (EWF) angeben®) nicht in der weiterfiihrenden
tabellarischen Liste* aufgenommen?

Alle Studien, die keine mathematische Information zum Zusammenhang zwi-
schen Exposition und Wirkung, z. B. die Steigerung des Risikos pro 10 pg/m?
NO; beinhalteten, wurden nicht beriicksichtigt, weil dies in einer EWF sonst nicht
abbildbar ist.

Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, welche die Qualitatskriterien nicht er-
fiillt haben bzw. deren Erkenntnisse nicht auf Deutschland tibertragbar waren.
Dieser Prozess wurde spezifisch fiir alle betrachteten gesundheitlichen Endpunkte
durchgefiihrt. Daher unterscheidet sich sowohl die Anzahl als auch die Auswahl
der Studien je nach betrachtetem Endpunkt.
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Alle recherchierten Studien, die fiir die Hauptanalyse zu kardiovaskulédren Er-
krankungen nicht beriicksichtigt wurden, sind:

Abbey DE, Lebowitz MD, Mills PK et al. Long-Term Ambient Concentrations of Particulates and
Oxidants and Development of Chronic Disease in a Cohort of Nonsmoking California Residents.
Inhalation Toxicology. 1995; 7(1):19-34.

Abbey DE, Nishino N, McDonnell WF et al. Long-Term Inhalable Particles and Other Air Pollutants
Related to Mortality in Nonsmokers. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
1999; 159(2):373-82.

Andersen ZJ, Hvidberg M, Jensen SS et al. Chronic obstructive pulmonary disease and long-term
exposure to traffic-related air pollution: A cohort study. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine. 2011; 183:455-461.

Andersen ZJ, Bonnelykke K, Hvidberg M et al. Long-term exposure to air pollution and asthma
hospitalisations in older adults: a cohort study. Thorax. 2012; 67(1):6—11.

Andersen ZJ, Raaschou-Nielsen O, Ketzel M et al. Diabetes Incidence and Long-Term Exposure to
Air Pollution: A Cohort Study. Diabetes Care. 2012; 35(1): 92-8.

Andersen ZJ, Kristiansen LC, Andersen KK et al. stroke and Long-term exposure to outdoor air
pollution from nitrogen dioxide: A cohort study. stroke. 2012; 43: 320-325.

Anderson HR, Ponce de Leon A, Bland JM, Bower JS, Emberlin J, Strachan DP. 1998. Air pollution,
pollens, and daily admissions for asthma in London 1987-92. Thorax 53:842-848.

Anderson HR et al. Quantitative systematic review of short term associations between ambient air
pollution (particulate matter, ozone, nitrogen dioxide, sulphur dioxide and carbon monoxide), and
mortality and morbidity. Report to Department of Health revised following first review. St George’s,
University of London. 2007.

Anderson HR, Favarato G, Atkinson RW. Long-term exposure to air pollution and the incidence of
asthma: meta-analysis of cohort studies. Air Quality, Atmosphere & Health. 2013: 6(1):47-56.
Arroyo V, Diaz J, Carmona R, Ortiz C, Linares C. Impact of air pollution and

temperature on adverse birth outcomes: Madrid, 2001-2009. Environ Pollut. 2016
Nov;218:1154-1161. doi: 10.1016/j.envpol.2016.08.069. PubMed PMID: 27589893.

Atkinson RW, Cohen A, Mehta S et al. Systematic review and meta-analysis of epidemiological
time-series studies on outdoor air pollution and health in Asia. Air Quality, Atmosphere and Health.
2012; 5:383-391.

Atkinson RW, Carey IM, Kent AJ et al. Long-term exposure to outdoor air pollution and incidence
of cardiovascular diseases. Epidemiology. 2013; 24(1):44-53.

Atkinson R, Carey I, Kent A et al. Long-term exposure to outdoor air pollution and the incidence of
chronic obstructive pulmonary disease in a national English cohort. Occup Environ Med. 2015;
72(1):42-48.

Balti EV, Echouffo-Tcheugui JB, Yako YY et al. Air pollution and risk of type 2 diabetes mellitus: a
systematic review and meta-analysis. Diabetes Research and Clinical Practice. 2014; 106(2):161-72.
Barnett AG, Williams GM, Schwartz J et al. Air pollution and child respiratory health — A case-
crossover study in Australia and new Zealand. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine. 2005; 171(11):1272—-1278.

Barnett AG, Williams GM, Schwartz J et al. The effects of air pollution on hospitalizations for
cardiovascular disease in elderly people in Australian and New Zealand cities. Environmental Health
Perspectives. 2006; 114(7): 1018-1023.

Beckerman BS, Jerret M, Finkelstein M et al. The association between chronic exposure to traffic-
related air pollution and ischemic heart disease. Journal of Toxicology and Environmental Health.
2012; 75(7): 402-411.

Beelen R, Hoek G, van den Brandt PA et al. Long-Term Effects of Traffic-Related Air Pollution on
Mortality in a Dutch Cohort (NLCS-AIR Study). Environmental Health Perspectives. 2008;
116:196-202.
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e Beelen R, Hoek G, van den Brandt PA et al. Long-Term Exposure to Traffic-Related Air Pollution
and Lung Cancer Risk. Epidemiology. 2008; 19(5):702-10.

e Beelen R, Raaschou-Nielsen O, Stafoggia M et al. Effects of long-term exposure to air pollution on
natural-cause mortality: an analysis of 22 European cohorts within the multicentre ESCAPE project.
Lancet. 2014a; 383:785-795.

e Beeson WL, Abbey DE and Knutsen SF. Long-Term Concentrations of Ambient Air Pollutants and
Incident Lung Cancer in California Adults: Results from the Ahsmog Study. Adventist Health Study
on Smog. Environmental Health Perspectives. 1998; 106(12):813-22.

e Bell, ML; Ebisu, K; Belanger, K. (2007). Ambient air pollution and low birth weight in Connecticut
and Massachusetts. Environ Health Perspect 115: 1118-1124. http://dx.doi.org/10.1289/ehp.9759

e Bell ML, Levy JK, Lin Z. The effect of sandstorms and air pollution on cause-specific hospital
admissions in Taipei, Taiwan. Occupational & Environmental Medicine. 2008; 65: 104-111.

e Bellini P et al. The meta-analysis of the Italian studies on short-term effects of air pollution (MISA):
Old and new issues on the interpretation of the statistical evidences. Environmetrics. 2007; 18: 219-
229.

e Bentayeb M, Wagner V, Stempfelet M et al. Association between long-term exposure to air pollution
and mortality in France: A 25-year follow-up study. Environment International. 2015; 85:5-14.

e Berglind N et al. Ambient air pollution and daily mortality among survivors of myocardial infarction.
Epidemiology. 2009; 20: 110-118.

e Bhaskaran K, Hajat S, Armstrong B et al. The effects of hourly differences in air pollution on the risk
of myocardial infarction: case crossover analysis of the MINAP database. British Medical Journal.
2011;343:d5531

e Biggeri A, Baccini M, Bellini P et al. Meta-analysis of the Italian studies of short-term effects of air
pollution (MISA), 1990-1999. International Journal of Occupational and Environmental Health.
2005; 11:107-122.

e Bowatte G, Lodge C, Lowe A et al. The influence of childhood traffic-related air pollution exposure
on asthma, allergy and sensitization: a systematic review and a meta-analysis of birth cohort studies.
Allergy. 2015; 70(3):245-256.

e Brauer, M; Lencar, C; Tamburic, L; Koehoorn, M; Demers, P; Karr, C. (2008). A cohort study of
traffic-related air pollution impacts on birth outcomes. Environ Health Perspect 116: 680-686.
http://dx.doi.org/10.1289/ehp.10952

e Brook JR et al. Further interpretation of the acute effect of nitrogen dioxide observed in Canadian
time-series studies. Journal of Exposure Science & Environmental Epidemiology. 2007; 17(Suppl.
2):S36-S44.

e Brook RD, Jerreft M, Brook JR et al. The relationship between diabetes mellitus and traffic-related
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5. Inwieweit sind die beiden in den Fragen 2 und 3 benannten Kriterien mit der
Vermeidung eines Selektionsbias in Einklang zu bringen?

Fiir die Literaturrecherche wurde eine klare Aufgabenstellung formuliert und die
Publikationen wurden nach vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien aus-
gewihlt. Zur Vermeidung des ,,Publikationsbias® wurde auch in sogenannter
»grauer Literatur* nach relevanten Ergebnissen gesucht. Ein klassischer Selekti-
onsbias, wie er fiir einzelne Beobachtungsstudien eine Rolle spielt (keine zufil-
lige Ziehung der Stichprobe), ist fiir die vom UBA beauftragte Studie nicht rele-
vant.

Die Definition und die Anwendung von Kriterien zur Bewertung und der Aus-
schluss von Publikationen, welche diese Kriterien nicht erfiillen, sind bei der
Durchfiihrung von systematischen Literaturiibersichtsarbeiten unerldssliche und
iibliche Prozesse und haben keine Verkniipfung mit einem Selektionsbias.

6. Inwiefern rechtfertigt das UBA die Quantifizierung und 6ffentliche Kommu-
nikation der Anzahl vorzeitiger Todesfélle vor dem Hintergrund, dass das
dabei angewandte Verfahren der ,,Attributablen Fraktion® dazu als ungeeig-
net gilt?

Im Rahmen der vom UBA beauftragten Studie wurde die international anerkannte
Environmental Burden of Disease-Methode angewendet. Die Methode wurde von
der Weltgesundheitsorganisation eingefiihrt. Die ,,Population Attributable Frac-
tion“ (PAF) ist ein Bestandteil dieser Gesamtmethode. Die Methode wurde in der
Vergangenheit von einer Vielzahl international anerkannter Institutionen zur Be-
rechnung von Krankheitslasten eingesetzt (z. B. GBD 2017 Risk Factor Collabo-
rators, 2018). Sie hat sich bewéhrt und gilt in der Fachwissenschaft allgemein als
anerkannt.

Die WHO hat kiirzlich in einer Ver6ffentlichung zu ,,Frequently Asked Ques-
tions* in Bezug auf dieses Konzept noch einmal herausgestellt, dass das Konzept
und auch die PAF wissenschaftlich begriindet sind und die Studien, die dieses
Konzept anwenden, in angesehenen Fachzeitschriften mit strengen Qualitéts-
standards (,,peer review*) verdffentlicht wurden. Siehe hierzu www.who.int/
quantifying_ehimpacts/fags/en/.
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Die Aussage, dass die PAF-Formel ,,ungeeignet sei, wurde im Wesentlichen von
zweil Wissenschaftlern verbreitet, findet sich mit dieser pauschalen Bewertung
jedoch in keinen weiteren Veroffentlichungen. Limitationen und Anwendungsbe-
schrinkungen der PAF sind bekannt und wurden in der UBA-Studie entsprechend
beriicksichtigt. Es gibt daher keinen Grund fiir die im Ubrigen auch mathematisch
nicht nachgewiesene Behauptung, die Formel sei grundsétzlich ,,ungeeignet
oder ,,falsch®.

7. Kann das UBA den mathematischen Beweis fiir die in ihrer jlingsten Stel-
lungnahme (www.umweltbundesamt.de/themen/umweltbundesamt-weist-
kritik-an-no2-studie-zurueck) getroffene Aussage erbringen, dass die Me-
thode der ,,Attributablen Fraktion* zwar ungeeignet fiir klassische epidemio-
logische Studien sei, aber in Environmental-Burden-of-Disease (EBD)-Stu-
dien zu korrekten Anzahlen expositionsbedingter vorzeitiger Todesfélle
fithre (mit ausfiihrlicher mathematischer Herleitung der Formel zu der An-
zahl vorzeitiger Todesfdlle auf S. 159 im UBA-Bericht zur NO»-bedingten
Krankheitslast in Deutschland)?

Die Beantwortung einer Kleinen Anfrage ist nicht dazu geeignet, eine mathema-
tische Beweisfiihrung darzustellen. Das grundlegende Konzept der Formel zur
Berechnung der PAF wurde in Artikeln von Levin sowie Miettinen eingefiihrt
(Levin 1953, Miettinen 1974). Die Formel war und ist dafiir bestimmt, aus Er-
kenntnissen einzelner epidemiologischer Studien (die in der Regel nicht die Ge-
samtbevdlkerung erfassen) Riickschliisse auf die gesundheitliche Bedeutung von
Risikofaktoren fiir die Gesamtbevolkerung zu ziehen (Darrow and Steenland
2011).

Die Grundlagen und die Herleitung der Formel sowie die kritische Auseinander-
setzung mit den Potenzialen und Limitationen der PAF sind gut dokumentiert
(siche z. B. Rockhill, Newman et al. 1998, Murray, Ezzati et al. 2003).

8.  War dem UBA zum Zeitpunkt der Abnahme des Gutachtens der Hinweis auf
eine methodische Unzuléssigkeit des Verfahrens der ,,Attributablen Frak-
tion“ bekannt?

Die allgemeinen Limitationen der PAF und die wissenschaftliche Diskussion hin-
sichtlich der Interpretation von Ergebnissen aus Studien zur attributablen Krank-
heitslast waren dem UBA vor der Durchfiihrung des Projekts bekannt. Eine ,,me-
thodische Unzuldssigkeit™ der PAF-Formel wurde jedoch in der Wissenschaft in
dieser pauschalen Form bislang nicht publiziert und entspricht auch nicht der An-
sicht der ganz iiberwiegenden Mehrheit der Fachwissenschaftler (siche auch Ant-
wort zu Frage 6).

9.  Wann, und wie wurde dem UBA Kritik an dem Verfahren der ,,Attributablen
Fraktion“ das erste Mal bekannt, und warum will das UBA das in der Studie
angewandte Verfahren erst jetzt iiberpriifen lassen (vgl. ,,Plusminus® vom
20. Februar 2019)?

Der Mathematiker P. Morfeld hat unmittelbar nach der Veréffentlichung der vom
UBA beauftragten Studie seine Kritik zur PAF gedufert. Das UBA hat zur fach-
lichen Diskussion dieser Kritik im September 2018 ein Fachkolloquium mit Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern auf der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Epidemiologie durchgefiihrt. Dort konnte kein Konsens zwischen
der Position von Herrn Morfeld und der Position der anderen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern hergestellt werden.
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Daraufhin wurden auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation (IHME) vom UBA gebeten, sich zu dieser
Kritik zu &dulern. Beide Institutionen sind weltweit fiihrend in der Forschung be-
zliglich der Berechnung von Krankheitslasten und somit auch bestens vertraut mit
der Anwendung der PAF. Das IHME gibt nahezu jéhrlich Global Burden of Dise-
ase-Studien heraus.

Die WHO hat sich, wie in der Antwort zu Frage 6 dargestellt, hierzu bereits 6f-
fentlich gedufBert und die Anwendbarkeit der PAF-Formel wissenschaftlich be-
griindet. Die Antwort des IHME steht auf Grund der hohen Arbeitsbelastung des
Instituts noch aus.

10. Bei welchem Institut hat das UBA hierzu eine Uberpriifung beauftragt, und
wie, und warum fiel die Wahl auf dieses Institut?

Wendet das Institut das gleiche Verfahren in eigenen Studien selbst an?

Es wird auf die Antwort zu Frage 9 verwiesen.

11.  Zu welchen inhaltlichen Themenbereichen gab es an der UBA-Studie im
Zuge oder nach seiner Abnahme ggf. Kritik seitens des BMUB oder anderen
Stellen innerhalb der Bundesregierung, und welche Konsequenzen hatte
diese Kritik ggf. jeweils?

Die Bundesregierung hat keine Kritik geiibt.

12. Hat der Auftragnehmer nach erster Vorlage seiner Studie beim UBA bzw.
BMUB diese nochmals iiberarbeitet, und welche Teile waren hiervon ggf.
wie, und warum betroffen?

Im Rahmen der Fachbegleitung durch das UBA wurden wie {iblich nach erster
Vorlage des Abschlussberichts fachliche und redaktionelle Empfehlungen gege-
ben, die vom Auftragnehmer umgesetzt wurden.

Eine Anderung der Ergebnisse (Zahlen zur Krankheitslast) wurde jedoch weder
veranlasst noch durchgefiihrt. Auch nach Vorlage des Abschlussberichts beim
BMU hat es keinen Nachbesserungs- oder Anderungsbedarf am Abschlussbericht
gegeben.
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