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Einleitung

Werden die Schlagworter ,Weltraum®
und ,Gesundheit in einem Atemzug
genannt, werden oftmals medizinische
Experimente assoziiert, die Wissen-
schaftler auf der Internationalen Raum-
station (ISS) durchfithren. Dort werden
beispielsweise biomechanische Eigen-
schaften oder Korper- und Stoffwech-
selfunktionen untersucht. Es ist dabei
von hohem medizinischen Interesse, die
Wirkung der besonderen Umweltbedin-
gungen auf der ISS (Schwerelosigkeit,
Larm, verstirkte kosmische Strahlung
etc.) auf Korper und Therapieansitze
im Vergleich zu irdischen Bedingungen
systematisch zu verstehen.

Dariiber hinaus ist jedoch in den letz-
ten Jahren mit der Entwicklung und Im-
plementierung neuer Technologien ein
weiteres Potenzial erwachsen: Erdbeob-
achtungssatelliten erméglichen es, Um-
weltbedingungen auf der Erdoberfliche
sowie in der Atmosphire immer genau-
er und thematisch vielfiltiger, in immer
hoheren rdumlichen und zeitlichen Auf-
losungen zu erfassen (z.B. [1]). Eben-
diese Umweltbedingungen beeinflussen
im Zusammenspiel mit anderen Fakto-
ren wie dem Erbgut, der Lebensweise
oder dem sozialen Umfeld die menschli-
che Gesundheit [2]. In einer sich im-
mer schneller verindernden Welt, ge-
pragtvon Bevolkerungswachstum, Urba-
nisierung, Migration, Industrialisierung
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und Klimawandel, werden Daten, die bis-
her in Priméranalysen wenig Verwen-
dung fanden, an Bedeutung gewinnen.

Hierzu zihlen auch Daten zu Um-
weltbedingungen, die die menschliche
Gesundheit je nach Ausprigung posi-
tiv oder negativ beeinflussen konnen.
Beispiele dafiir sind Luftschadstoftbelas-
tungen [3], verschmutztes Trinkwasser
[4], Larm [5], Wetterverhiltnisse [6],
UV-Strahlung [7], Verfiigbarkeit von
Frei- und Erholungsflichen [8], Um-
weltgifte [9], Lichtverschmutzung [10],
Umweltbedingungen, die die Ubertra-
gung von Krankheiten wie Malaria,
Cholera oder Denguefieber begiinstigen
[11], oder auch Innenraumbelastungen
[12]. Zwischen Umweltbedingungen
und der Gesundheit finden dabei auf
unterschiedlichsten rdaumlichen Skalen
komplexe Wechselwirkungen statt. So
kann die Luftschadstoffbelastung auf re-
gionaler Skala von der Néhe zu Stidten
und Industrieanlagen, der Topogra-
fie und der Wetterlage abhangen. Auf
lokaler Ebene kann die Luftschadstoft-
belastung zudem von kleinrdumigeren
Umweltbedingungen, wie der Ndhe und
Ausrichtung von Gebduden zu stark
belasteten Straflen oder der stidtischen
Luftzirkulation bedingt sein.

Diese multidimensionalen regional-
und lokalspezifischen Umweltbedingun-
gen systematisch und rdumlich konsis-
tent darzustellen, unterliegt groffen mess-
und datentechnischen Herausforderun-
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gen. Viele aktuelle Studien beruhen auf
In-situ-Daten und ggf. daraus modellier-
ten Umweltbedingungen (z.B. [13-16]).
Diese punktuellen Messverfahren erlau-
ben eine sehr hohe zeitliche Auflésung
und hohe Messgenauigkeiten an den je-
weiligen Standorten. Sie haben aber auch
den Nachteil, dass sie abhingig vom Para-
meter nur die Bedingungen in der un-
mittelbaren Umgebung der Messstand-
orte aufzeichnen. Dadurch sind sie z.B.
fiir die Bestimmung der Exposition in
epidemiologischen Studien nicht repra-
sentativ. Modellierte Daten bieten da-
gegen lokal flichendeckende Ergebnisse.
Die Modelle erfordern jedoch zahlrei-
che zeitlich und raumlich hoch aufgeloste
Datensitze, sie sind mit modellbasierten
Unsicherheiten belegt und sie bediirfen
grofler Rechenkapazititen (z.B. [17,18]).

Eine alternative Datenquelle, mit der
Umweltbedingungen nicht nur punktu-
ell, sondern grofiflichig aufgenommen
werden konnen, stellt die satellitenge-
stiitzte Fernerkundung dar. Diese er-
laubt eine konsistente, flichendeckende
und multitemporale Erfassung unter-
schiedlicher Umweltvariablen zu relativ
kostengiinstigen Konditionen [19]. Die
Erdoberflidche und die Atmosphére kon-
nen mit unterschiedlichen Sensortechni-
ken abgetastet und in unterschiedlichen
Raumeinheiten (Pixeln) abgebildet wer-
den. So ldsst sich eine Vielzahl der
oben bereits angesprochenen Umwelt-
bedingungen, wie z.B. Frei- und Erho-
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lungsflachen, Lichtverschmutzung oder
Luftschadstoffbelastungen, methodisch
einheitlich quantifizieren (z.B. [20-22]).
Fir Querschnittstudien bieten diese
fernerkundlichen Daten die notwen-
dige Vergleichbarkeit iiber den Raum
hinweg. Ein umfassendes Monitoring
von gesundheitlichen Ungleichheiten,
wie von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) angestrebt [23], wird damit
moglich - auch tiber Landesgrenzen hin-
weg. Fur Longitudinalstudien erlauben
langjahrige fernerkundliche Datenar-
chive die Umweltexposition auch riick-
wirkend zu modellieren. So lielen sich
beispielsweise die von Tobollik et al. [24]
geforderten Indikatoren zur Zugénglich-
keit von Griin- und Blauflichen mithilfe
historischer Satellitendatenarchive [25]
tiber Jahrzehnte zuriick analysieren. So-
mit kénnen auch riickwirkend Gesund-
heitsdeterminanten analysiert werden,
welche aufgrund neuer Erkenntnisse
erst seit Kurzem im Forschungsinteresse
liegen.

Die Fernerkundung wird bereits in
unterschiedlichen Studien fiir die Ab-
leitung von Umweltbedingungen im
Gesundheitskontext eingesetzt. Ein Bei-
spiel ist ihr Einsatz zur Uberwachung,
Kontrolle oder Risikokartierung von
Vibrioerregern und Choleraausbriichen.
Diese mikrobiellen Krankheitserreger
konnen zwar nicht direkt von Satelliten-
sensoren erfasst werden, aber es lassen
sich durch biophysikalische Kovariaten,
wie beispielsweise Salzgehalt, Meeres-
oberflichentemperatur, pH-Wert oder
Chlorophyll-a-Konzentration, indirekt
Riickschliisse auf das Vorhandensein der
Krankheitserreger ziehen [26, 27]. Aus
den Zusammenhingen zwischen den
biophysikalischen Kovariaten kénnen
Risiken ridumlich abgeschitzt werden,
woraus politische Mafinahmen evidenz-
basiert unterstiitzt werden. So kénnen
in diesem Fall Linder iiber aktuelle und
zukiinftige Risiken rdumlich differen-
ziert informiert werden. Dementspre-
chend kann ggf. eine Aufstockung der
Choleraimpfstoffvorrite fir bestimmte
Gebiete gezielt veranlasst werden.

Vor dem Hintergrund dieser Ent-
wicklungen, werden in diesem Beitrag
zum einen die Potenziale der Fernerkun-
dung hinsichtlich der raumquantitativen

Erfassung von regional- und lokalspe-
zifischen Umweltbedingungen dargelegt
und zum anderen werden Anwendungs-
moglichkeiten fiir gesundheitsrelevante
Fragestellungen diskutiert. Dafiir ver-
suchen wir einige Eckpunkte fiir einen
interdisziplindren Ansatz zu skizzieren,
der den konzeptionellen, datentechni-
schen und ethischen Herausforderungen
gerecht wird.

Fernerkundung zum Monitoring
von Umweltbedingungen

Die Orte, an denen wir unser tégliches

Leben verbringen, bestimmen die Um-

weltbedingungen, denen wir ausgesetzt

sind. Einige dieser Umweltbedingungen

(Expositionen) mitihren physischen Spe-

zifika auf der Erdoberfliche und der At-

mosphire kénnen mit fernerkundlichen

Sensoren erfasst werden. Im Folgenden

wollen wir anhand zweier ausgewdhlter

Beispiele die Potenziale der Fernerkun-

dung hinsichtlich der raumquantitativen

Erfassung von regional- und lokalspezi-

fischen Umweltbedingungen aufzeigen:

Zum einen wollen wir die Ausstattung

von stadtischen Riumen mit Griinfla-

chen aufzeigen (1) und zum anderen
wollen wir die rdumliche Verteilung von

Luftschadstoffen darlegen (2).

1. In unserem ersten Beispiel zielen wir
darauf ab, die Ausstattung deutscher
Grofistidte mit Griinflachen zu ver-
gleichen. Fiir die raumquantitative
Erfassung dieser Griinflichen mittels
Fernerkundung miissen zum einen
die fiir das Ziel passenden Satelli-
tendaten ausgew#hlt werden. Zum
anderen bedarf es der Auswahl von
Algorithmen, die die Bilddaten durch
Klassifikation in Geoinformation
tiberfithren. In unserem Beispiel ha-
ben wir fiir die Klassifikation Daten
der europdischen Sentinel-2-Mission
ausgewiahlt, da diese kostenfrei sind,
eine vergleichsweise hohe raumliche
Auflosung von 10 m besitzen und
mit einer Schwadbreite von 290 km
grof3e Flichen abdecken (bei einem
Uberflug kann ein Streifen mit der
Breite von 290 km aufgenommen
werden). Die spektrale Auflgsung,
d.h. die Fahigkeit eines Sensors,
Daten gleichzeitig fiir mehrere Wel-
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lenlangen des Lichts aufzunehmen,
ist mit 10 Bandern im sichtbaren
Bereich, im nahen Infrarot und im
kurzwelligen Infrarot hoch. Zudem
haben die Daten eine vergleichsweise
hohe temporale Auflosung von 5
Tagen (bei gutem Wetter; [28]). In
B Abb. 1 sind diese Sentinel-Daten im
Vergleich zu hochst auflosenden Da-
ten des kommerziellen World View-
Sensors visualisiert. Am deutlichsten
wird der Unterschied hinsichtlich
der raumlichen Auflosung: In World-
View-Daten mit einer Auflosung von
bis zu 31 cm sind wesentlich mehr
Details identifizierbar. Die hohen
Datenkosten, die geringere spektrale
Auflosung, die geringe raumliche
Abdeckung, aber auch der erhoh-

te Prozessierungsaufwand machen
diese Daten fiir eine wie in unserem
Beispiel deutschlandweite Analyse
weniger attraktiv.

Fir die Klassifikation von Bilddaten
wurden in der Fernerkundung un-
terschiedlichste Ansdtze, z.B. visuelle
Bildinterpretation, regelbasierte Klassi-
fikatoren oder Ansitze des maschinellen
Lernens entwickelt. In unserem Fall wur-
de ein Ansatz des maschinellen Lernens,
ein Random-Forest-Klassifikator [29]
angewendet. Dieser basiert auf einem
iiberwachten und nichtparametrischen
Algorithmus, der auf eine Vielzahl von
Entscheidungsbaumen zuriickgreift, die
durch verschiedene Trainings gebildet
werden. Als Trainingsdaten wurden hier
als Datengrundlage LUCAS-Referenz-
punkte genutzt. LUCAS steht fiir ,,Land
Use and Coverage Area frame Survey®
Dabei werden alle drei Jahre systematisch
fir ganz Europa In-situ-Referenzpunkte
zur Bodenbedeckung und Bodennut-
zung erfasst (technische Details dazu in
(30]).

Das damit erzielte raumquantitative
Wissen iiber die Griinflachen kann nun
als Basis fiir geografische Auswertungen
genutzt werden. Fiir unser Beispiel haben
wir zum einen fiir Miinchen die Griinfla-
chenanteile auf Stadtbezirke aggregiert
und konnen somit die Ausstattung des
Raumes mit Griinflichen innerhalb des
Stadtgebietes bewerten (8 Abb. 1). In der
Darstellung wird die heterogene Ver-
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teilung von Griinflichen im stadtischen

Raum sichtbar. In den Stadtbezirken von

Miinchen schwanken Griinflichenantei-

le zwischen weit tiber 60 % fiir Aubing-

Lochhausen-Langwied, einem subur-

banen Gebiet, bis zu Anteilen um nur

etwa 5% fir die zentrumsnahe Schwan-
thalerhche. Zum anderen haben wir
die Klassifizierten Griinflichenanteile
exemplarisch auf die administrativen

Raumeinheiten der 20 grofiten Stdd-

te (nach Einwohnern) in Deutschland

aggregiert. Auch hier wird eine hohe Va-
rianz der Griinflichenanteile aufgezeigt

- zwischen Miinster mit knapp 80 % und

Miinchen mit knapp iiber 40%. Diese

hohe raumliche Variabilitit an Umwelt-

bedingungen, sowohl innerhalb einer

Stadt als auch tiber Stadte hinweg, zeugt

von sehr unterschiedlichen Expositio-

nen in Abhidngigkeit von Wohn- oder

Aufenthaltsorten.

2. In unserem zweiten Beispiel zielen
wir darauf ab, Luftschadstoftbelas-
tungen fiir Deutschland zu erfassen.
Die Beobachtung von Luftschad-
stoffen von operationellen Satelliten
aus hat sich in Erganzung zu tra-
ditionellen Verfahren wie der In-
situ-Messung am Boden als kom-
plementires Verfahren zu etablieren
begonnen. Satellitendaten haben ein
enormes Potenzial fiir das Monito-
ring der regulativen Groflen NO,, CO
und Feinstaub (PM10, PM2,5) sowie
zunehmend auch der Aerosolzusam-
mensetzung [20, 31]. (Als Feinstaub
oder englisch ,,Particulate Matter
(PM) bezeichnet man Teilchen in der
Luft (Aerosole), die eine gewisse Zeit
in der Atmosphire verweilen (schwe-
ben). Unter PM10 versteht man alle
Staubteilchen, deren aerodynami-
scher Durchmesser kleiner als 10 um
ist. PM2,5 umfasst alle Teilchen, de-
ren aerodynamischer Durchmesser
weniger als 2,5 um betriagt. PM2,5 bil-
det damit eine Teilmenge von PM10
und enthilt die feineren Teilchen, die
man als ,,Feinfraktion bezeichnet.
Die Feinfraktion ist relevanter fiir die
Gesundheit, da kleinere Partikel tiefer
in die Atemwege eindringen kénnen
als grofere.) Luftverschmutzung
kann durch Fernerkundungsverfah-
ren iiber reflektierte Sonnenstrahlung
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Zusammenfassung

Umweltbedingungen beeinflussen im
Zusammenspiel mit anderen Faktoren wie
dem Erbgut, der Lebensweise oder dem
sozialen Umfeld die menschliche Gesundheit.
Erdbeobachtung aus dem All liefert Daten, die
unterschiedlichste Ausprdgungen von eben
diesen Umweltbedingungen aufzeichnen und
es ermdglichen, diese rdumlich zu quantifizie-
ren. Anhand zweier Beispiele — Verfiigbarkeit
von Frei- und Erholungsflachen sowie Luft-
schadstoffbelastungen — werden in diesem
Beitrag Potenziale der Erdbeobachtung fiir
Studien zur Gesundheit vorgestellt. Dariiber
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hinaus werden Anwendungsmdglichkeiten
fiir gesundheitsrelevante Fragestellungen
diskutiert. Dafir versuchen wir Eckpunkte fiir
einen interdisziplindren Ansatz zu skizzieren,
der den konzeptionellen, datentechnischen
und ethischen Herausforderungen gerecht
wird.

Schliisselworter

Fernerkundung - Gesundheit - Erdbe-
obachtung - Exposition - Rdumliche
Disparitaten

Abstract

Environmental conditions influence human
health and interact with other factors such
as DNA, lifestyle, or the social environment.
Earth observations from space provide
data on the most diverse manifestations of
these environmental conditions and make
it possible to quantify them spatially. Using
two examples — the availability of open and
recreational space and the spatial distribution
of air pollution — this article presents the
potential of Earth observations for health

Satellite data for recording health-relevant environmental
conditions: examples and interdisciplinary potential

studies. In addition, possible applications
for health-related issues are discussed. To
this end, we try to outline key points for an
interdisciplinary approach that meets the
conceptual, data technology, and ethical
challenges.

Keywords
Remote sensing - Health - Earth observation -
Exposure - Spatial disparities

oder emittierte Wirmestrahlung
erfasst werden [32].

Fir die raumquantitative Erfassung von
Luftschadstoffen zeigen wir in diesem
Beitrag exemplarisch die Ableitung der
bodennahen Konzentration von Fein-
staub (PM2,5; [ug/m?®]) fir Deutsch-
land. PM2,5 umfasst dabei alle orga-
nischen und anorganischen Teilchen,
die einen aerodynamischen Partikel-
durchmesser kleiner 2,5 um haben: Ruf3
aus Verbrennungsprozessen, Bremsen-
und Reifenabrieb, Staubaufwirbelung
von Straflenoberflichen (auch Streusalz)
oder durch die Bodenbearbeitung in
der Landwirtschaft sowie sekundirer
Feinstaub, der aus gasformigen Vor-
laufersubstanzen, wie z.B. Ammoniak
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bei der Tierhaltung, entsteht. Feinstaub
natiirlichen Ursprungs bildet Meersalz
und Mineralstaub.

Die zugrunde liegenden Satelliten-
daten liefert das Moderate Resolution
Imaging Spectroradiometer (MODIS),
dassich aufden Satelliten Terra und Aqua
der National Aeronautics and Space Ad-
ministration (NASA) befindet. Es verfiigt
iiber 36 Spektralkanile mit einer rium-
lichen Auflésung von 250-1000m im
Nadir (lotrechte Aufnahmerichtung).
Das passive Spektroradiometer erfasst
dasreflektierte und gestreute Sonnenlicht
iiber eine Schwadbreite von 2330 km und
liefert dquatorial eine annihernd tigli-
che Abdeckung. Der Uberflug des Aqua-
Satelliten tiber Deutschland findet in der
Regel zwischen 11:00 Uhr und 13:30 Uhr
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Abb. 1 A Oben: Messung des Griinflachenanteils in urbanen Gebieten. Links: Satellitendaten eines Gebiets mit niedrigem
Griinflachenanteil; rechts: mit hohem Griinflichenanteil, gemessen mit unterschiedlichen Sensoren (a, b, rdumlich hoch-
stauflésend mit dem WorldView-Sensor, ¢, d hochauflésende Sentinel-2-Daten); Falschfarbendarstellung (d.h., das reflek-
tierte Sonnenlichtim nahen Infrarot wird hier in Rot dargestellt). Unten: Beispiele fiir raumquantitative Auswertungen des
Griinflichenanteils aus Sentinel-2-Daten (e Vergleich auf Bezirksebene der Stadt Miinchen, f Vergleich der 20 groB3ten Stadte

Deutschlands)

UTC statt. Aus den Messungen kann die
»aerosoloptische Dicke“ (AoD) quanti-
fiziert werden. Die AoD beschreibt die
exponentielle Abschwichung der Strah-
lungsintensitit der Solarstrahlung beim
Durchgang durch die Atmosphire, die
durch die darin befindlichen Aerosole
verursacht wird. In unserem Beispiel
werden die Datenarchive der MODIS
Collection 6: Deep Blue/Dark Target des
Aqua-Satelliten verwendet [33]. Dabei
wurden alle Beobachtungen im Zeitraum
von 2003 bis 2014 ausgewertet. Die Auf-
losung der AoD liegt bei diesen Daten bei
10x 10km. Die Auflosung ist niedriger
als die urspriingliche des Sensors. Dies ist

aufdas Berechnungsverfahren zuriickzu-
fithren, bei dem mehrere Pixel gruppiert
werden miissen. Unter Annahme ver-
schiedener optischer Eigenschaften der
Atmosphire, der Grenzschichthohe und
der relativen Luftfeuchtigkeit kann nun
mittels eines physikalischen Ansatzes
aus der AoD die bodennahe Feinstaub-
konzentration abgeleitet werden. Die
Wetterdaten entstammen Analysen des
Deutschen Wetterdienstes (DWD) und
des Europiischen Zentrums fiir Mittel-
fristwettervorhersage (EZMW).

Die Visualisierung der aus Satelliten-
daten abgeleiteten und tber 12 Jahre
gemittelten rdumlichen PM2,5-Vertei-
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lung iiber Deutschland zeigt (@ Abb. 2),
dass die Orografie (also die Hohenstruk-
turen auf der natiirlichen Erdoberfld-
che) und die Besiedlungsdichte einen
groflen Einfluss auf die durchschnittli-
chen Feinstaubkonzentrationen haben.
In Kessellagen und insbesondere in
Ballungsrdumen (z.B. Ruhrgebiet und
Berlin) ist die Feinstaubkonzentration
im Vergleich zum Umland stark erhoht.
Auch in Ostdeutschland finden sich ge-
rade in den landwirtschaftlich intensiv
genutzten Bordegebieten und auch in
Regionen mit geringen Jahresnieder-
schlagssummen hohere Feinstaubwerte.
In hoheren Lagen und komplexem Ge-
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Abb. 2 A Satellitengestiitzte Kartierung von Feinstaub (PM2,5) in Deutsch-
land: aus der aerosoloptischen Dicke abgeleitetes langjahriges Mittel aus
allen MODIS-Beobachtungen im Zeitraum 2003 bis 2014. Die Daten sind
bisher nur fiir die Hintergrundbelastung reprasentativ. Feinstaub in urba-
nen Hotspots kann noch nicht aufgeldst werden. Die Werte in Kiistenndhe
werden noch liberschétzt, da das Verfahren auf Meersalz (Partikel mit hoher

Albedo) sehr sensitiv reagiert

lande (z.B. Schwarzwald, Alpenvorland,
Harz) ist die Feinstaubkonzentration
vergleichsweise gering. Auch der Si-
den Deutschlands ist im Flichenmittel
von geringerer Feinstaubbelastung be-
troffen. In einigen Kessellagen (z.B.
Rheingraben, Stuttgart) werden aber
auch hier aufgrund des beschrinkten
Luftmassenaustausches hdohere Fein-
staubbelastungen gemessen. Dabei muss
betont werden, dass bisher nur die Hin-
tergrundbelastung quantifiziert werden
kann. Feinstaub in urbanen Hotspots
kann bei 10 x 10km in den jetzigen Da-
tensdtzen noch nicht aufgelost werden.
Es wird jedoch derzeit an einer besseren
Auflosung bis zu 1 x 1 km gearbeitet. Die
Werte in Kiistennidhe werden noch tiber-
schitzt, da das Verfahren auf Meersalz
(Partikel mit hoher Albedo) sehr sensitiv
reagiert. Bei Meersalz handelt es sich
aber um ,,gutes“ Aerosol, das gerade bei
Patienten mit Atemwegserkrankungen
positive Gesundheitseffekte zeigt.

Potenziale der Fernerkundung:
Umweltbedingungen zur
Bewertung von Gesundheit

Im obigen Abschnitt haben wir an-
hand zweier nach Thematik und rdum-
licher Auflésung sehr unterschiedlicher
Beispiele gezeigt, wie mittels Erdbe-
obachtungsdaten Umweltbedingungen
raumquantitativ erfasst werden konnen.
Die abgeleiteten Geoinformationen, die
es erlauben, Umweltbedingungen (Ex-
positionen) sehr genau und iiber die Zeit
zu beobachten, konnten zukiinftig ein
elementarer Bestandteil gesundheitsre-
levanter Analysen werden.

In bisherigen Studien der Umweltepi-
demiologie werden Umwelteigenschaf-
ten meist raumlich sehr stark aggregiert
abgebildet. Vonseiten der Umweltepide-
miologie werden bisherige Datenmodel-
le daher als ,,im Grunde nicht raumlich®
kritisiert [34, 35]. Folglich lassen sich
meist keine verlasslichen Riickschliisse
auf die Belastungen einzelner Individuen
ziehen. Dies gilt insbesondere fiir Um-
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Abb. 3 A Dreidimensionale Darstellung von Umwelteigenschaften, abge-
leitet aus multisensoralen Satellitendaten (rot Gebaude, grau StraBen und

versiegelte Flachen, dunkelgriin Baume, hellgriin Wiesen, braun offener Bo-
den, blau Wasser)

weltfaktoren, die starken Schwankungen
auf sehr kleinem Raum unterliegen. Da-
fir muss bisher auf aufwendige Model-
lierungen zuriickgegriffen werden, was
eine grofflichige Anwendung erschwert
[36]. Die satellitengestiitzte Fernerkun-
dung bietet hier die Méglichkeit, sowohl
den rdumlichen Detailgrad als auch die
raumliche Abdeckung deutlich zu erho-
hen. @ Abb. 3 visualisiert das Potenzial,
unsere Umwelt in zwei und drei Dimen-
sionen hoch genau mittels fernerkund-
licher Daten abzubilden. In diesem Fall
basiert die Klassifikation auf der Kombi-
nation von hoch auslésenden optischen
Daten (Sentinel-2) und einem digitalen
Oberflichenmodell (Cartosat-2).
Jiingste Studien offenbaren die Poten-
ziale, die in diesen detaillierten raumli-
chen Daten in Kombination mit Daten
aus dem Gesundheitssektor liegen: be-
ziiglich unseres ersten Beispiels zu Griin-
flichen konnte z. B. gezeigt werden, dass
sich das Stresslevel von Stadtbewohnern
bereits nach 20 min Aufenthalt in urba-
nen Griinflichen messbar senken ldsst
[8]. Und so konnte iiber Kohortenstudien
eine Reduzierung der Risiken von Herz-
Kreislauf- und Atemwegserkrankungen
sowie von Mortalitdt durch die Nahe
und Zuginglichkeit von Griinflichen
aufgezeigt werden [37]. Auch im Hin-
blick auf unser zweites Beispiel zeugen
Studien davon, dass erhohte Expositi-
on gegeniiber Luftschadstoffbelastungen
erhohte Risiken fiir Herz-Kreislauf und
Atemwegserkrankungen [38], Krebser-
krankungen (z.B. [39]) und erhohte
Mortalitét zur Folge haben konnen (z.B.



[18]). Weitere Studien bestitigen dieses
Potenzial: Hitzewellen, also Perioden
stark erhohter Temperaturen, ziehen
viele Todesfille nach sich. In Berlin bei-
spielsweise wurden bei 5 % der Sterbefalle
von 2001 bis 2010 statistisch signifikante
Korrelationen mit erhéhten Lufttempe-
raturen beobachtet [40]. Die Intensitit
von Hitzeereignissen steht dabei in ei-
nem starken Zusammenhang mit der
Ausstattung der stiadtischen Umgebung,
welche wiederum mithilfe der Analyse
von Satellitenbildern beschrieben wer-
den kann [41]. Durch eine Kombination
satellitenbasierter Beobachtungen von
Luftschadstoffen, In-situ-Messungen der
Umgebungsluft, numerischer Chemie-
transportmodellierung sowie epidemio-
logischer Daten konnten ebenfalls bereits
erfolgreiche  Forschungsanwendungen
fir das Gesundheitswesen (Kliniken,
Arzte, Apotheken und Risikopatienten)
durchgefithrt werden. So konnte umwelt-
bedingte Morbiditit in verschiedenen
Regionen Europas demonstriert werden
[42]. Allen diesen beispielhaft angefiihr-
ten Studien ist gemein, dass das rdumlich
und thematisch hoch detaillierte Wissen
tber die Umweltbedingungen Voraus-
setzung ist, um deren Einfluss auf die
Gesundheit untersuchen zu kénnen.

Die Integration fernerkundlicher und
gesundheitsrelevanter Daten und Metho-
den sowie die Analyse von Umweltbedin-
gungen und ihren Auswirkungen auf die
Gesundheit sind herausfordernd. Dafiir
bedarf es eines interdisziplindren Ansat-
zes, der den konzeptionellen, datentech-
nischen und ethischen Herausforderun-
gen gerecht wird:

Aus datentechnischer Sicht bedarf es
der analytischen Integration von hete-
rogenen Datenquellen: Die, wie gezeigt,
rdumlich kontinuierlichen Daten aus der
Fernerkundung miissen mit meist punk-
tuell vorliegenden Gesundheitsdaten ver-
kniipft werden. In der Gesundheitsfor-
schung werden vielfiltige geeignete Da-
tensdtze mit entsprechendem Raumbe-
zug erhoben. Beispiele sind Kohorten-
studien, wie z.B. die NAKO [43] oder
KORA [44]. Weitere Beispiele sind die
»Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS),
die ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland“ (DEGS) oder Da-

ten zur ,Gesundheit in Deutschland ak-
tuell“ (GEDA). Regelmiflig werden Be-
fragungs- und Untersuchungsdaten iiber
die korperliche und psychische Gesund-
heit, iiber gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen und Lebensbedingungen so-
wie tiber die Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen erhoben. Aufgrund
des begrenzten Zeitrahmens, der fiir die
Befragungen und Untersuchungeninden
Gesundheitsstudien zur Verfiigung steht,
und der methodischen Mdglichkeiten,
die im Rahmen dieser Studien umsetzbar
sind, bietet sich die zusitzliche Anrei-
cherung der erhobenen Datensitze mit
inhaltlich relevanten Fremddaten an. Fiir
die Verkniipfung dieser punktuellen Ein-
gangsdaten mit den flichendeckenden
Daten der Fernerkundung stehen viel-
faltige methodische Werkzeuge aus den
Raumwissenschaften oder der Modellie-
rung zur Verfiigung.

Diese datentechnischen Integrations-
moglichkeiten miissen jedoch auch aus
konzeptioneller Sicht stimmig sein. Die
Aggregation auf administrative Raum-
einheiten, wie in unserem ersten Beispiel
(B Abb. 1) dargestellt, beinhaltet eine Ver-
zerrung von Realititen (vgl. z.B. [45]).
Die Bewertung von Verfiigbarkeit oder
Zugénglichkeit von Griinflichen endet
eben nicht an diesen kiinstlich erschaf-
fenen Raumeinheiten. Dass in unserem
Beispiel die Stadt Miinchen den ge-
ringsten Griinanteil aufweist, mag zwar
auf administrativer Flache zutreffen. Da
die administrative Fliche in Miinchen
sehr klein gefasst ist, kann es hier zu
einer eigentlich nicht zuldssigen Bewer-
tung kommen, wenn sich beispielsweise
direkt auflerhalb der administrativen
Stadtfliche grofle Naherholungsgebiete
befinden. Daher braucht es eine kritische
Bewertung aktueller Studien bzw. eine
systematische Erforschung sinnvoller
Raumbeziige.

Um u.a. diesen Aspekt zu systemati-
sieren, muss jedoch erst noch ein interdis-
ziplindres Rahmenwerk entwickelt wer-
den. Die verschiedensten Komponenten
miissen dafiir in ihrem Zusammenspiel
bedacht werden: u.a. das zu untersu-
chende gesundheitliche Phinomen und
seine jeweiligen Auspragungen hinsicht-
lich Expositionen, die exponierte Bevol-
kerung und ihre demografische Struk-
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tur, die rdumlichen, thematischen und
zeitlichen Ebenen der Analyse, die ver-
fiigbaren Daten, sowie die entsprechen-
den Methoden. Eine exemplarische Frage
soll dafiir die konzeptionellen Heraus-
forderungen aufzeigen: Haben geringe
Verfiigbarkeit und ein schlechter Zugang
zu Griinflichen negative Auswirkungen
auf die Gesundheit? Dafiir ist es u.a.
nicht einfach festzulegen, was im stid-
tischen Kontext iiberhaupt als Griinare-
al definiert werden kann, welche zeit-
lichen Dimensionen betrachtet werden
miissen, welche Ungenauigkeiten in den
Expositionsdaten durch Klassifikations-
fehler oder rdumliche Auslésung entste-
hen, wie das tagtigliche Raumprofil ex-
ponierter Personen erfasst werden kann
oder welchen Einfluss verschiedene Me-
thoden der Zuginglichkeitsmessung auf
die Stabilitit von Ergebnissen und eruier-
ten Zusammenhangen haben. Dies sind
nur einige Herausforderungen von vie-
len, die fiir eine belastbare Analyse oder
ein kontinuierliches Monitoring in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit systema-
tisiert und konzeptualisiert werden miis-
sen.

Aus ethischer Sicht bedarf es der Ent-
wicklung eines klaren Konzeptes hin-
sichtlich des Datenschutzes. Sowohl in
der Erdbeobachtung (auf einem ridum-
lichen Niveau einzelner Gebiude) als
auch im Gesundheitswesen (auf indi-
vidueller Basis) liegen Daten mit sehr
hohen Auflésungen vor. Zum einen ist
dieses hoch genaue Wissen eine Not-
wendigkeit, um die Zusammenhinge
von Raum bzw. Umweltbedingungen
und individuellen Krankheitsbildern zu
erforschen. Zum anderen muss die Ano-
nymitét zwingend gewihrleistet werden.
Um die Fernerkundungsdaten fur die
vertiefende Analyse der Gesundheits-
daten zu nutzen, bedarf es daher eines
prozessorientierten Verfahrens, das die-
sen Bedingungen gerecht wird und das
einem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess unterliegt, der im Rahmen eines
transparenten  Qualitdtsmanagements
angesiedelt sein muss. Hierbei ist der
Prozess der Datendokumentation und
Dokumentationspflege ein elementarer
Bestandteil.



Leitthema

Diskussion

Gerade vor dem Hintergrund jiings-
ter Diskussionen in Deutschland zum
Klimawandel oder tiber Fahrverbote be-
darf es systematischer Analysen, um die
oftmals emotional aufgeladenen Diskus-
sionen mit wissenschaftlichen Fakten zu
rationalisieren. Jiingste Entwicklungen
hinsichtlich Datenverfiigbarkeiten so-
wohl in der Erdbeobachtung als auch im
Gesundheitswesen sind gleichermaflen
Grundlage und Verpflichtung fiir eine
interdisziplindre Zusammenarbeit.

Die systematische Kombination von
fernerkundlichen Daten und daraus ab-
geleiteter Geoinformation mit Gesund-
heitsdaten ist vielversprechend. Im vor-
hergehenden Abschnitt haben wir ver-
sucht die Eckpunkte méglicher interdis-
ziplindrer Ansitze dafiir zu skizzieren.
In diesem Abschnitt wollen wir diese
konzeptuellen Grundgedanken noch vor
dem Hintergrund weiterer Herausforde-
rungen diskutieren:

Aus datentechnischer Sicht miissen
zum Beispiel Unsicherheiten bedacht
werden. So sind die erzielten Genauig-
keiten der Landbedeckungsklassifikation
bzw. der Griinflichen im Bereich von
93,1 % [30] generellhoch. Dabei variieren
Genauigkeiten aber in Abhingigkeit der
Beschaffenheit des Raumes. Kleinteilige
Griinflichen konnen durch die Aufls-
sung der Sentinel-2-Daten wesentlich
weniger genau klassifiziert werden als
grof3flichige Waldgebiete. Dementspre-
chend bedarf es einer systematischen
Analyse moglicher Fehlerfortpflanzun-
gen. Fiir unser zweites Beispiel zu Luft-
schadstoffen konnte gezeigt werden,
dass eine Ableitung der bodennahen
Feinstaubkonzentration anhand von
Satellitendaten und unter Hinzunah-
me meteorologischer Parameter gute
Ubereinstimmungen mit In-situ-Mes-
sungen der Umgebungsluft zeigt. Bei
der Validierung der Ergebnisse mit allen
verfiigbaren PM2,5-in-situ-Daten aller
Messstationen in Deutschland konnte
eine gute Korrelation zu den Messungen
der Umgebungsluft festgestellt (R=0,77)
sowie ein sehr geringer systematischer
Fehler (0,14 pug/m?) und ein RMSE von
5,73 pg/m® ermittelt werden (RMSE;
dt.. Wurzel der mittleren Fehlerqua-

dratsumme; damit wird aufgezeigt, wie
die satellitenbasierten Prognosedaten
im Durchschnitt von den tatséchlichen
In-situ-Messwerten abweichen). Dazu
konnte kein signifikanter Unterschied in
den statistischen Gréflen zwischen stid-
tischen und ldndlichen Stationen identi-
fiziert werden [46]. Aber wie im Beispiel
oben gezeigt, miissen auch hier Unsicher-
heiten in Kauf genommen werden. Es
gibt jedoch Weiterentwicklungsmaoglich-
keiten, die vor allem die rdumliche und
zeitliche Abdeckung sowie die Parame-
trisierung der Aerosolzusammensetzung
und die vertikale Verteilung betreften.
Fiir die Erfassung der Exposition der Be-
volkerung ist die raumliche Auflosung
in unserem Beispiel mit 10 x 10km noch
vergleichsweise gering. Die Entwicklung
der Sensorik in der Erdbeobachtung
schreitet allerdings voran und lasst im
Gegensatz zu frithen Studien mit ver-
gleichsweise geringerer Granularitit der
rdumlichen Datengrundlage (z.B. [47])
eine detailliertere Auswertung erhoften.
So steht seit Oktober 2017 der Sensor
Sentinel-5P aus dem Copernicus-Pro-
gramm zur Verfiigung. Der Sensor misst
Luftschadstoffe und Treibhausgase wie
Stickstoffdioxid (NO;), Schwefeldioxid
(SO»), Formaldehyd (HCHO), Kohlen-
stoffmonoxid (CO) und Methan (CH,)
mit einer rdumlichen Auflésung von
3,5x5,5km und taglich einmaliger glo-
baler Abdeckung. Damit ndhern wir uns
kleinrdaumigeren Skalen an, die fiir Expo-
sitionsanalysen hinsichtlich Gesundheit
neue Analysemoglichkeiten bieten. Al-
lerdings muss fiir Luftschadstoffe, wie
z.B. fir NO,, bedacht werden, dass
die satellitengestiitzte Beobachtung die
NO;-Belastung fiir den jeweiligen Ort
tiber die Atmosphire vertikal integriert
erfasstund somit diebodennahe Konzen-
tration erst durch Inversionsverfahren
bestimmt werden kann. Eine verbes-
serte Quantifizierung des aggregierten
Gesundheitsrisikos durch Umweltstres-
soren soll ganz allgemein durch Big-Da-
ta-Analysemethoden und Ansitze der
kinstlichen Intelligenz erforscht wer-
den [48]. Expositionsseitig wird weiter
an der satelliten- und modellgestiitzten
Bestimmung der raumzeitlichen Varia-
bilitat von Luftschadstoffen sowie Hitze-
und Kailtestress gearbeitet. Raumzeitli-
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che Muster sollen in Beziehung zum
Auftreten von Erkrankungen mit Um-
weltrelevanz gesetzt werden [49].

Es bleibt also zu konstatieren, dass
Satellitensensoren eine Datenquelle dar-
stellen, die fiir die interdisziplindre Erfor-
schung des Einflusses der Umwelt auf die
Gesundheit pridestiniert sind. Ein sys-
tematisches Rahmenwerk, das den kon-
zeptionellen, datentechnischen und ethi-
schen Herausforderungen gerecht wird,
muss aber erst noch entwickelt werden.

Ausblick

Ein negativer Einfluss der Umweltbedin-
gungen aufdie Gesundheit der Menschen
wird oft hoch verdichteten Stadtrdumen
zugesagt: Die stindig zunehmende Urba-
nisierung, d. h. die zunehmende Konzen-
tration von Menschen [50] und das aus-
ufernde Flichenwachstum [51], in den
Stddten unseres Planeten machen diese
Orte zwar zum einen zu Zentren von
Kreativitdt, Innovation und Fortschritt
[52], zum anderen aber auch zu Or-
ten z.B. von erhohter Kriminalitit oder
eben auch von erhohter Exposition ge-
geniiber Umweltbedingungen [53]. Stid-
tische Gebiete beherbergen die Mehrheit
der Weltbevolkerung, erzeugen mehr als
75% des globalen Bruttoinlandprodukts
(BIP), tragen aber auch zu etwa 75%
der Kohlenstoffemissionen des globalen
Endenergieverbrauchs bei [54]. In die-
ser Doppelfunktion wird u.a. von den
genannten Autoren argumentiert, dass
sich das Schicksal des Planeten v.a. in
unseren Stidten entscheiden wird.
Gerade vor dem Hintergrund dieser
urbanen Dynamik, der kleinrdumigen
urbanen Komplexitit des Raumes und
dem Entstehen neuer Dimensionen ur-
baner Landschaften bedarf es neuer und
heterogener Datenquellen und Metho-
den, um die zentralen Lebensorte der
Menschheit ganzheitlicher zu verstehen.
Die Fernerkundung kann diesbeziig-
lich viele Proxyinformationen liefern,
um Studien hinsichtlich Gesundheit zu
unterstiitzten: von der einfachen Be-
schreibung und Quantifizierung der
Ausstattung des Raumes (z. B. [30]) tiber
die erwahnten Umweltbedingungen wie
Luftschadstoffe (z.B. [20]) oder der Ver-
fiigbarkeitvon Freiflichen [21] bishin zur
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