Luftqualitat 2016 in Deutschland
Air quality in Germany in 2016

Susan Kessinger

Abstract

In 2016 German air was polluted by particulate matter, nitrogen dioxide and ozone in many places. This
assessment is based on preliminary air quality data from the German federal states and the German En-
vironment Agency (UBA). Especially in German cities, nitrogen dioxide concentrations were far too high.
About 57 percent of the stations near traffic exceeded the limit value of 40 ug/m?3. Since 2010 only a slight
decrease can be found. In contrast, concentrations of particulate matter decrease significantly: in 2016
the lowest mean pollution with particulate matter was found. Compared to the last 20 years, it was also
a year with low ozone pollution. Nevertheless, ozone target values are still exceeded extensively. The
current air quality situation makes clear, that there have to be further efforts to reduce emissions. This is
also necessary to avoid high ozone concentrations that will occur when temperatures rise in the course
of the climate change.

Zusammenfassung

Auch 2016 war die Luft vielerorts in Deutschland vor allem durch die Schadstoffe Feinstaub, Stickstoffdi-
oxid und Ozon belastet. Besonders in Stadten wurden erneut zu hohe Stickstoffdioxidwerte gemessen.
Das zeigt die Auswertung der noch vorldufigen Messdaten der Lander und des Umweltbundesamtes
(UBA). An 57 Prozent der verkehrsnahen Messstationen wurde der Grenzwert von 40 ug/m? im Jahresmit-
tel Uberschritten. Seit 2010 zeigt sich hier ein nur leicht abnehmender Trend. Beim Feinstaub sind dage-
gen deutliche Fortschritte zu verzeichnen: 2016 ist das Jahr mit den niedrigsten Belastungen seit 2000.
Auch die Ozonkonzentrationen waren im Vergleich zu den letzten 20 Jahren eher niedrig. Nichtsdestotrotz
wird durch Ozon der Zielwert zum Schutz der menschlichen Gesundheit noch immer groRrdumig tber-
schritten. Die aktuelle Situation der Luftqualitat zeigt, dass auch weiterhin MalRnahmen notwendig sind,
um die Emissionen zu verringern. Dies ist auch erforderlich, um erhéhte Ozonwerte zu vermeiden, die im

Einleitung

Um die Luftqualitit zu verbessern oder zu be-
wahren, kam es erstmalig 1974 mit dem Bundes-
Immissionsschutzgesetz zu einer systematischen
Regelung, insbesondere der Emissionsbegrenzung
nach dem Stand der Technik fiir Neuanlagen und
fiir bestehende Anlagen in Belastungsgebieten. Die
1980er Jahre waren gekennzeichnet durch umfas-
sende Sanierungsprogramme fiir alle Kraftwerke
und groflere Industrieanlagen. In den 1990er Jah-
ren wurden die Emissionsquellen in den neuen
Landern saniert oder stillgelegt und durch neue
Anlagen mit Emissionsminderungseinrichtungen
nach dem Stand der Technik ersetzt. Im Laufe der
Zeit wechselten auch die relevanten Schadstoffe.
In den 1960er Jahren waren es Rul und grober
Staub (Ziel: ,.Blauer Himmel iiber der Ruhr”), in
den 1970er Jahren Schwefeldioxid (Problem: sau-
rer Regen), spater sommerlicher Photosmog mit der
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Zuge steigender Temperaturen durch den Klimawandel zu erwarten sind.

Leitsubstanz Ozon und ab Mitte der 1990er Jahre
zunehmend Feinstaub und Stickstoffdioxid.

Mittlerweile gibt es keine Uberschreitungen der
geltenden Luftschadstoffgrenzwerte fiir Schwe-
feldioxid, Kohlenmonoxid, Benzol und Blei mehr.
Nichtsdestotrotz kann keine Entwarnung gegeben
werden: Besonders in Ballungsrdumen liegen die
Schadstoffkonzentrationen von Stickstoffdioxid und
Feinstaub oberhalb geltender, gesundheitsrelevanter
Grenzwerte. Fernab von Ballungsriumen ist die Luft
im Sommer durch zu hohe Ozonwerte belastet.

Luftqualitat 2016 in Deutschland

Nach geltenden gesetzlichen Regelungen muss
die Luftqualitidt vor allem da iiberwacht werden,
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wo hohe Werte zu erwarten sind. Besonders viele
Stationen findet man daher in Stidten und Ballungs-
raumen, dort wird direkt in der Nihe vielbefahrener
Stralen gemessen (,,verkehrsnah®™), aber auch in
Gebieten, wo Menschen ihre Freizeit verbringen,
arbeiten und wohnen (,,stadtischer Hintergrund®).
Zudem gibt es noch Messstationen fernab jeglicher
anthropogener Emissionsquellen (,,lindlicher Hin-
tergrund®) und in der Nidhe von Industrieanlagen.
Die Schadstoffkonzentrationen in der Luft werden
deutschlandweit mehrmals am Tag an mehr als
650 Messstationen gemessen. Die Auswertung der
Luftqualitdt im Jahr 2016 in Deutschland basiert
auf vorlaufigen, noch nicht abschlieBend gepriiften
Daten aus den Luftmessnetzen der Bundeslidnder
und des Umweltbundesamtes (UBA) (Stand Janu-
ar 2017). Aufgrund der umfangreichen Qualititssi-
cherung in den Messnetzen stehen die endgiiltigen
Daten erst Mitte 2017 zur Verfiigung. Die jetzt
vorliegenden Daten lassen aber eine generelle Ein-
schidtzung des vergangenen Jahres zu (UBA 2017).
Dabei liegen vor allem die Schadstoffe Feinstaub,
Stickstoffdioxid und Ozon oberhalb europaweit
geltender Grenz- beziehungsweise Zielwerte nach
EU-Richtlinie 2008/50/EG, umgesetzt in deut-
sches Recht mit der 39. Bundesimmissionsschutz-
verordnung.

Feinstaub (PM,,)

Feinstaub kann natiirlichen Ursprungs sein oder
durch menschliches Handeln erzeugt werden. Er
stammt aus vielfiltigen Quellen, so zum Beispiel
aus dem Kraftfahrzeugverkehr, aus Kraft- und
Fernheizwerken, Abfallverbrennungsanlagen, Ofen
und Heizungen in Wohnhiusern, der Tierhaltung
und Industrieprozessen. Feinstaub ist damit allge-
genwirtig. Neben der Héhe der Emissionen hidngt
die Belastung durch Feinstaub stark von den me-
teorologischen Bedingungen ab. So bestimmt die
Stromungsrichtung und  Windgeschwindigkeit,
ob Feinstaub ab- oder herantransportiert wird, die
Schichtung der Atmosphire sorgt fiir eine Verdiin-
nung oder Anreicherung.

Wie schon in den Vorjahren, blieben auch 2016
extreme, feinstaubbegiinstigende Wetterlagen aus,
wie sie beispielsweise im Friithjahr und Herbst 2011
beobachtet wurden. Die Entwicklung der mittleren
Belastung ist in den letzten 15 Jahren klar riicklau-
fig, unterliegt aber starken zwischenjihrlichen (me-
teorologischen) Schwankungen (Abbildung 1).
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Uberschreitung geltender
Feinstaubgrenzwerte

Zum Schutz der menschlichen Gesundheit gilt fiir
Feinstaub ein Jahresmittelgrenzwert von 40 pg/m?.
Dieser Grenzwert wurde im Jahr 2016 deutschland-
weit an allen Messstationen eingehalten. 24 Prozent
der Messstationen wiesen jedoch Werte oberhalb
des von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vorgeschlagenen Luftgiiteleitwertes von 20 pg/m?
im Jahresmittel auf. Der weitaus grofite Teil davon
waren verkehrsnahe Messstationen.

Des Weiteren gilt ein Tagesmittelgrenzwert, der be-
sagt, dass 50 pug/m’ im Tagesmittel nicht ofter als
35 Mal im Jahr tiberschritten werden diirfen. Zu
Tageswerten oberhalb von 50 ug/m* kommt es vor
allem an stark befahrenen Stralen und wiahrend
Feinstaub-Episoden, die meist bei kalten, stabilen
Hochdruckwetterlagen in der Winterzeit auftreten.
Aber auch Ereignisse wie Silvester oder Osterfeu-
er fithren grofridumig zu hohen Tagesmittelwerten.
Selten iiberschreiten heutzutage Messstationen den
Tagesmittelwert von 50 pg/m* an mehr als 35 Tagen
(Abbildung 2). 2016 geschah dies lediglich an einer
verkehrsnahen Messstation (Stuttgart Am Neckartor).
Die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation,
dass an maximal drei Tagen im Jahr Tagesmittelwer-
te von mehr als 50 ug/m’ vertretbar sind, wurde an 46
Prozent aller Stationen nicht eingehalten.

Wie wirkt Feinstaub auf die

menschliche Gesundheit?

Es ist erwiesen, dass eingeatmeter Feinstaub ne-
gativ auf den Gesundheitszustand des Menschen
wirkt. Dies ist nicht nur dann der Fall, wenn sich
an der Oberfliche von Stiuben gefihrliche Stoffe,
wie Schwermetalle oder Krebs erzeugende polyzy-
klische aromatische Kohlenwasserstoffe, anlagern.
Auch die Staubpartikel selbst stellen ein Gesund-
heitsrisiko dar: Je kleiner sie sind, desto grofler
ist das Risiko zu erkranken. Denn kleine Partikel
dringen tiefer in die Atemwege ein und gelangen in
Bereiche, von wo sie nicht wieder ausgeatmet wer-
den konnen. Ultrafeine Partikel konnen zudem tiber
die Lungenbldschen in die Blutbahn vordringen
und sich tiber das Blut im Korper verteilen. In den
Lungenbldschen sind Atmung und Blutkreislauf
funktionell und anatomisch sehr eng miteinander
verbunden. Deshalb kénnen Stérungen des einen
Systems — wie etwa entziindliche Verinderungen
im Atemtrakt — auch das andere System, also Herz
oder Kreislauf, beeintriichtigen.
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Die Weltgesundheitsorganisation hat in Untersu-
chungen festgestellt, dass es keine Feinstaubkon-
zentration gibt, unterhalb derer keine schidigende
Wirkung zu erwarten ist. Hierin unterscheidet sich
Feinstaub von vielen anderen Schadstoffen, wie
Schwefeldioxid oder Stickstoffdioxid, fiir die man
Werte angeben kann, unter denen keine schadlichen
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit zu
erwarten sind. Nicht nur kurzzeitig erhohte Kon-
zentrationen fiihren zu negativen gesundheitlichen
Auswirkungen, gerade langerfristig vorliegende,
geringere Konzentrationen wirken gesundheits-
schidigend. Die Feinstaubbelastung sollte also so
gering wie moglich sein.

Belastungsregime, Zeitraum 2000-2016. Quelle: UBA.

40

Stickstoffdioxid (NO,)

Stickstoffoxide entstehen als Produkte unerwiinsch-
ter Nebenreaktionen bei Verbrennungsprozessen.
Die Hauptquellen von Stickstoffoxiden sind Ver-
brennungsmotoren und Feuerungsanlagen fiir Koh-
le, Ol, Gas, Holz und Abfille. In Ballungsgebieten
ist der StraBBenverkehr die bedeutendste Quelle.

Die Belastung der Luft durch NO, hiangt anders
als beim Feinstaub weniger stark von den meteo-
rologischen Bedingungen ab. Daher zeigen sich im
langjdhrigen Verlauf auch weniger starke zwischen-
jédhrliche Schwankungen (Abbildung 3).

Abbildung 1: Entwicklung der PM,-Jahresmittelwerte im Mittel (iber ausgewdahlte Messstationen im jeweiligen
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Abbildung 2: Prozentualer Anteil der Messstationen mit Uberschreitung des Grenzwertes fiir das PM,-Tagesmittel im
jeweiligen Belastungsregime, Zeitraum 2000-2016. Quelle: UBA.
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Hohe NO,-Werte werden nahezu ausschliefSlich in im Jahr 2010 deutschlandweit zu teils massiven

direkter Umgebung vielbefahrener Strallen gemes- Uberschreitungen. Im Jahr 2016 iiberschritt mehr
sen. Selbst wenn die mittleren NO,-Konzentratio- als jede zweite verkehrsnahe Messstation diesen
nen lang- und kurzfristig riickldufig sind, kommt es Grenzwert (Abbildung 4). Er ist identisch mit dem
seit Giiltigkeit des Jahresgrenzwertes von 40 ug/m? von der WHO empfohlenen Luftgiiteleitwert.

| Abbildung 3: Entwicklung der NO.-Jahresmittelwerte im Mittel iiber ausgewshite Messstationen im jeweiligen
Belastungsregime, Zeitraum 2000-2016. Quelle: UBA.
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Abbildung 4: Prozentualer Anteil der Messstationen mit Uberschreitung des Grenzwertes fiir das NO.-Jahresmittel im
jeweiligen Belastungsregime, Zeitraum 2000-2016. Quelle: UBA.
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Wie wirkt Stickstoffdioxid auf die
menschliche Gesundheit?

Stickstoffdioxid ist ein &tzendes Reizgas, es
schidigt das Schleimhautgewebe im gesamten
Atemtrakt und reizt die Augen. Als starkes Oxi-
dationsmittel fithrt es zu Entziindungsreaktionen
in den Atemwegen und verstirkt die Reizwirkung
anderer Luftschadstoffe zusitzlich. In der Folge
konnen Atemnot, Husten, Bronchitis, Lungen-
O0dem, steigende Anfilligkeit fiir Atemwegsinfekte
sowie Lungenfunktionsminderung auftreten. Auf
der Grundlage dieser Effekte werden die Atemwe-
ge auch empfindlicher fiir Allergien. Nimmt die
NO,-Belastung der Auflenluft zu, leiden besonders
Menschen mit vorgeschiddigten Atemwegen dar-
unter. Die Folge: Bei hohen NO,-Konzentrationen
werden mehr Menschen wegen Atemwegserkran-
kungen in Krankenhiuser eingewiesen. Auch eine
Zunahme der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
der Sterblichkeit kann beobachtet werden.

Ozon (0;)

In Bodennihe auftretendes Ozon wird nicht direkt
freigesetzt, sondern bei intensiver Sonneneinstrah-
lung durch komplexe photochemische Prozesse aus
Vorlduferschadstoffen — tiberwiegend Stickstoffoxi-
den und fliichtigen organischen Verbindungen — ge-
bildet. Hohe Ozonwerte treten daher von Mai bis
September, vereinzelt auch im April auf. Zum Schutz
der menschlichen Gesundheit gilt ein Zielwert von
120 pg/m’ als hochstes 8-Stundenmittel eines Tages.
Pro Jahr diirfen nicht mehr als 25 Uberschreitungen

80%

im Mittel tiber die letzten drei Jahre auftreten. Lang-
fristig sind keine Uberschreitungen mehr zulissig.
Allerdings treten die Uberschreitungen anders als
bei Feinstaub und Stickstoffdioxid nicht in der Nihe
der Quellen auf (z.B. in Ballungsrdumen), sondern
am Stadtrand und in den angrenzenden lindlichen
Gebieten. Ursache ist, dass in Autoabgasen ent-
haltenes Stickstoffmonoxid (NO) lokal mit Ozon
reagiert. Dabei wird Ozon abgebaut und die Ozon-
belastung in Innenstidten sinkt. Gleichzeitig werden
die Vorlauferstoffe mit dem Wind aus den Stadten
heraus transportiert und tragen so entfernt von deren
eigentlichen Quellen zur Ozonbildung bei.

Uberschreitung geltender Ozonzielwerte

Abhingig von der Ausprigung der Sommermona-
te wird der Zielwert in weiten Teilen Deutschlands
iiberschritten, im Jahr 2016 immerhin an 40 Prozent
der Stationen im ldndlichen Hintergrund und 12 Pro-
zent der Stationen im stiddtischen Hintergrund. Die
WHO empficehlt, dass der hochste 8-Stundenmittel-
wert eines Tages die Konzentration von 100 pg/m’
nicht ein einziges Mal im Jahr iiberschreiten soll.
Alle deutschen Messstationen lagen im Jahr 2016
weit oberhalb dieser Empfehlung (Abbildung 5).

Wie wirkt Ozon auf die

menschliche Gesundheit?

Erhohte Ozonkonzentrationen konnen beim Men-
schen Reizungen der Atemwege, Husten, Kopf-
schmerzen und Atembeschwerden bis hin zu
Einschrinkungen der Lungenfunktion und Lun-

Abbildung 5: Prozentualer Anteil der Messstationen mit Uberschreitung des Ozon-Zielwertes fiir den Schutz der
Gesundheit, Zeitraum 1995-2016 (jeweils 1-jahrig gleitendes Mittel iiber 3 Jahre). Quelle: UBA.
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genkrankheiten hervorrufen. Thr AusmaBl wird
hauptsichlich durch die Aufenthaltsdauer in der
ozonbelasteten Luft bestimmt. Befindlichkeits-
storungen, wie Reizerscheinungen an Augen und
Schleimhéuten, werden vor allem durch Begleit-
stoffe des Ozons (im Sommersmog) hervorgerufen.
Da hohe Ozonkonzentrationen tiiblicherweise bei
hohen Temperaturen aufireten, kann als Faustregel
gelten: Verniinftiges Verhalten bei hohen Tempe-
raturen ist auch verniinftig im Hinblick auf Ozon.
Léngere korperliche Anstrengungen sollten mog-
lichst nicht in die Mittags- und Nachmittagsstun-
den gelegt werden. Fiir sportliche Betdtigungen,
wie den Jogginglauf, sind die Morgenstunden am
besten. Da bei schonem Wetter durch verstirktes
Liiften auch mehr Ozon in die Innenrdume gelan-
gen kann, sollte vorzugsweise in den Morgenstun-
den geliiftet werden.

Luftqualitat im Zuge des
Klimawandels

Fiir die zukiinftige Luftqualitit Deutschlands konn-
ten Schadstoffe wieder eine Rolle spielen, die bis-
her riickldufige Tendenzen zeigten. Andern sich
im Zuge des Klimawandels die meteorologischen
Variablen, die einen entscheidenden Einfluss auf
die Entstehung, Verteilung und Entfernung von
Luftschadstoffen aus der Atmosphire haben, so
hat dies auch Auswirkungen auf die zukiinftige
Luftqualitit. Fiir Mitteleuropa wird ein deutlicher
Anstieg der Jahresmitteltemperaturen bis zum Ende
des 21. Jahrhunderts erwartet, der in Abhingigkeit
vom gewihlten Emissionsszenario und der Region
zwischen einem und fiinf Grad Celsius liegt. Auf-
grund des kiinftigen Temperaturanstiegs zeigen
verschiedene Studien einen Anstieg der Ozonkon-
zentration in den mittleren Breiten. Verdnderungen
in den Niederschlidgen konnten sich auf die Belas-
tung der Luft mit Feinstaub auswirken, da Nieder-
schlag der wichtigste Prozess ist, mit dem Feinstaub
aus der Luft entfernt wird.

Das Forschungsprojekt KLENOS (KLima ENergie
Ozon Staub) untersuchte, wie sich der Klimawan-
del auf die zukiinftige Luftqualitit in Deutschland
auswirken kann (UBA 2016). Dabei zeigte sich,
dass mit steigenden Temperaturen vor allem die
Belastung durch Ozon steigt, fiir dessen Entstehung
neben dem Vorhandensein der Vorlauferstoffe hohe
Lufttemperaturen und intensive Sonneneinstrah-
lung nétig sind. Die mittlere Zahl der Ozon-Uber-
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schreitungstage stieg dabei um circa 30 Prozent an.
Feinstaub und Stickstoffdioxid hingegen zeigten
sich weniger beeinflussbar vom Klimawandel.

Um zukiinftig auch bei zunehmenden Tempera-
turen eine erhdhte Belastung durch Ozon zu ver-
meiden, miissen emissionsmindernde Maf3nahmen
weiterhin forciert werden. Geht der Aussto3 wich-
tiger Vorlaufersubstanzen fiir die Ozonbildung
in Zukunft zuriick, kann der Zunahme des Ozons
durch den Klimawandel nicht nur entgegengewirkt
werden, sondern es ist dann sogar ein Riickgang zu
heutigen Konzentrationen zu erwarten.

Fazit

Auch 2016 war die Luft vielerorts vor allem durch
die Schadstoffe Feinstaub, Stickstoffdioxid und
Ozon belastet. Besonders in deutschen Stidten
wurden erneut sehr hohe Stickstoffdioxidwerte
gemessen. Das zeigt die Auswertung der noch vor-
laufigen Messdaten der Lander und des Umwelt-
bundesamtes. An 57 Prozent der verkehrsnahen
Messstationen wurde der Grenzwert von 40 ng/m?
im Jahresmittel tiberschritten. Seit 2010 zeigt sich
ein nur leicht abnehmender Trend. Beim Feinstaub
sind dagegen deutliche Fortschritte zu verzeichnen:
2016 ist das Jahr mit den niedrigsten Belastungen
seit 2000. Auch die Ozonkonzentrationen waren
im Vergleich zu den letzten 20 Jahren eher niedrig.
Nichtsdestotrotz wird durch Ozon der Zielwert zum
Schutz der menschlichen Gesundheit noch immer
groBraumig iiberschritten.

Die aktuelle Situation der Luftqualitit zeigt, dass
auch weiterhin MaBnahmen notwendig sind, die
zu einem Riickgang der Emissionen fithren. Dies
ist auch in Hinblick auf die zu erwartenden, stei-
genden Temperaturen nétig, die sonst zu erhdhten
Ozonwerten fithren werden.

Webseite
Themenseite Luft des Umweltbundesamtes: https://

www.umweltbundesamt.de/themen/luft  (Zugriff am:
22.02.2017).
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Die Bedeutung der Luftqualitat fiir Menschen mit COPD

The importance of high air quality standards for people suffering from COPD

Wolfgang Straff

Abstract

COPD is a very common lung disease. In Germany, as well as in other countries, it is widespread and its
prevalence is increasing. Even though COPD is usually linked to tobacco smoking, air pollution is also
cited as causing or aggravating COPD. Negative health effects of air pollution on people with COPD have
been shown in several studies. For this reason, good air quality is essential for the tertiary as well as the
primary prevention. Particularly city air has posed a major health problem for centuries and it has always
proved to be a social and political challenge. People with COPD, as well as healthy individuals, profit from
high air quality standards indoors and outdoors. The medical advice about the link between air pollution
and health can have a considerable benefit by helping to reduce further stress to the respiratory organs
of vulnerable patients.

Zusammenfassung

COPD ist eine weltweit sehr verbreitete Lungenerkrankung, die auch in Deutschland eine Volkskrank-
heit mit steigender Pravalenz darstellt. Gleichwohl die Erkrankung oft in engem Zusammenhang mit
dem Tabakrauchen steht, stellt auch die Belastung der Atemluft einen viel diskutierien Risikofaktor fir
die Verursachung und den Verlauf einer COPD-Erkrankung dar. Gesundheitlich negative Effekte von
Luftverunreinigungen bei bestehenden COPD-Erkrankungen wurden in verschiedenen Studien gezeigt.
Deswegen ist gute Luftqualitat fir die Tertiarpravention aber auch fiir die Primarpravention von COPD
unerlasslich. Gerade die Stadtluft stellt seit jeher ein Problem fiir die Gesundheit dar, und besonders in
Grolistadten ist die Luftqualitdt in mancher Hinsicht eine gesellschafiliche und politische Herausforde-
rung. Menschen mit COPD, aber auch Gesunde profitieren von einer gering belasteten Umgebungsluft
—im AuRenbereich, wie auch im Innenraum. Die &rztliche Beratung von COPD-Patientinnen und -Patien-
ten Uber diese Zusammenhange kann fir deren Gesundheit einen deutlichen positiven Effekt haben, da

zusétzliche Belastungen der Atemorgane reduziert werden kénnen.

Einleitung

COPD (engl. fiir ,.chronic obstructive pulmonary di-
sease™) ist eine sehr hiufige Lungenerkrankung, die
weltweite Bedeutung hat. Die Entwicklung der Er-
krankung ist anfangs schleichend, sodass besonders
die Frithstadien oft nicht drztlich diagnostiziert wer-
den. Symptome sind Husten, Auswurf und Atem-
not, besonders bei Belastung. Haufig rezidivierende
Bronchitiden und andere Lungenerkrankungen, die
mit oft erheblichen Atembeschwerden und Risiken
einhergehen, kommen in spiteren Stadien hinzu.
Nach Schitzungen leiden zehn bis zwolf Prozent der
Erwachsenen iiber 40 Jahren in Deutschland unter
einer COPD (Helmholtz Zentrum Miinchen 2015).
Die Privalenz von COPD steigt weltweit: Nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird
die COPD im Jahr 2030 an dritter Stelle der todlichen
Erkrankungen stehen (WHO 2017). In Deutschland
lag die Privalenz 2010 bei 6,8 Millionen COPD-
Erkrankungen. Bis zum Jahr 2030 wird mit einem
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Anstieg auf 7.9 Millionen Betroffene gerechnet
(Helmholz Zentrum Miinchen 2015).

Bedeutung der Luftqualitidt von der
Antike bis zur Gegenwart

Schon Aristoteles wusste im vierten Jahrhundert
vor Christus um die Bedeutung der Luftqualitét fiir
die Gesundheit der Bevolkerung. So empfahl er, bei
der Anlage einer Stadt auf eine geographisch mog-
lichst ideale Lage, die eine Zufuhr von Frischluft
gewihrleistet, zu achten (Aristoteles 1799).

Die Luftqualitit spielte in allen historischen Epo-
chen von der Antike iiber das Mittelalter und
insbesondere in der Neuzeit in der Folge der In-
dustrialisierung, einhergehend mit einem aus-
gepriagten Wachstum der Stiddte, eine wichtige
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Rolle. So wurde seit jeher angenommen, dass die
Ursache fiir viele Erkrankungen in der mangelhaf-
ten Beliiftung oder dem Einatmen ,.iibler Diinste™
zu finden ist. Fiir die heutigen Erkenntnisse und
Entwicklungen der Epidemiologie und Umwelthy-
giene hat der Hygieniker Max von Pettenkofer im
19. Jahrhundert eine herausragende Bedeutung. So
vertrat er die Ansicht, dass fiir die Entstehung von
Krankheiten nicht allein Krankheitserreger als ver-
antwortlich gelten kénnen, sondern dass die Um-
weltbedingungen von erheblicher Bedeutung sind.
Diese Erkenntnis kam beispielsweise in der Tuber-
kulose-Therapie noch bis in die 1940er Jahre in Lun-
genheilanstalten zum Tragen: In Ermangelung von
Antibiotika kam es bei der Therapie auf eine mog-
lichst schadstoffarme ,.reine* Luft an, die Patientin-
nen und Patienten mehrere Stunden tiglich im Freien
— auch im Winter — atmen mussten (Abbildung 1).
Hiermit wurden betridchtliche Erfolge erzielt, wenn
auch die Mykobakterien-Infektion nicht grundsitz-
lich behoben werden konnte (Riva 2014).

Auch bei der Entstehung und der Therapie der
COPD spielt belastete Luft eine herausragende
Rolle. So ist bekannt, dass die Hauptursache fiir
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die Entstehung einer COPD das Rauchen ist — also
das Einatmen sehr stark belasteter feinstaubhaltiger
Luft. Jedoch wird als auslésender Faktor ebenfalls
das Passivrauchen angesehen (Ko, Hui 2012), und
auch Luftbelastungen am Arbeitsplatz stellen ein
bekanntes (Rushton 2007), wenn auch nicht immer
einfach zu beurteilendes Risiko fiir die Entwick-
lung einer COPD dar (Merget 2011).

Schwebstiube, die zum Beispiel aus dem Tabakrauch
stammen oder aber aus anderen Verbrennungspro-
zessen, wie Hausbrand oder Automobilemissionen,
gehoren also zu den typischen Verursachern einer
COPD. Aber auch andere Partikel in der Atemluft
konnen zu einer gesundheitlich problematischen
Luftverschmutzung beitragen: Hierzu gehoren auch
andere Stiube, wie Reifenabrieb oder Quarzstiube
und auch mikrobiologische Bestandteile wie Pollen
von Pflanzen und Schimmelpilzen (Allergiepro-
blematik) sowie Bakterien und Viren (Infektionen
durch Bioaerosole).

Auch leichtfliichtige Verbindungen aus Quellen im
Innenraumbereich oder aus der Umgebungsluft wie
Aldehyde, Duftstoffe oder Reizgase, wie Ozon und

Abbildung 1: Hauptgebaude der denkmalgeschiitzten ehemaligen Lungenheilstatte Kolkwitz, jetzt Klinikum Kolkwitz, er-
richtet 1900. Quelle: Kvikk, creative commons. Lizenz: CC-by-sa-4.0. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kolkwitz_-_
Klinikum_(1).jpg?uselang=de.
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Stickstoffdioxid (NO,) kénnen zu Entziindungspro-
zessen an den tieferen Atemwegen fithren und da-
mit eine bestehende COPD verschlechtern (Marino
et al. 2015; Viegi et al. 2004).

Die Stadtluft als besonders
relevantes Gesundheitsproblem

Gesundheitlich negative Effekte von Luftverunrei-
nigungen bei bestehenden COPD-Erkrankungen
wurden in verschiedenen Studien gezeigt (DeVries
et al. 2016; Tsai et al. 2014). Daher ist gute Luft-
qualitdt fiir die Primérpravention aber auch fiir die
Tertidrpravention insbesondere von COPD uner-
ldsslich. Gerade die Stadtluft stellt damals (Rubner
1903) wie heute (Nieuwenhuijsen 2016) ein Pro-
blem fiir die Gesundheit dar (Abbildung 2). Schon
vor mehr als 100 Jahren wurden dabei zwei grund-
siitzliche Probleme der Stadtluftqualitit sehr genau
beschrieben:

1) dass insbesondere mit dem hohen Staubgehalt der
Stadtluft schadigende Stoffe in den Organismus
eingebracht werden, die einen .,mechanischen
Reiz in den Luftwegen ausiiben®,

Abbildung 2: In groBen Stadten Asiens, wie in Shanghai, tritt hdufig Smog auf. Quelle: Oleksandr Dibrova / Fotolia.com.
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2) dass, obgleich die Stadtluft als gesundheitsnach-
teilig angesehen wurde, diese doch den ,einzigen
Quell darstellt, aus dem die Wohnrdume die .,fri-
sche Luft” schopfen kdnnen™ (Rubner 1903).

Spitestens seit der Smog-Katastrophe von London
im Jahr 1952 (Longhurst et al. 2016) wurde das Pro-
blem der Luftbelastung mit Schadstoffen, Schweb-
stduben und Reizgasen, wie NO,, Schwefeldioxid
(SO,) und Ozon, wissenschaftlich immer stirker er-
forscht, und die Luftqualitit wurde zum Gegenstand
staatlicher Uberwachung und Regulierung.

Innenraumluft meist starker belastet
als die AuBRenluft

Wohn- und Arbeitsriume bieten auch heute in
den meisten Féllen keinesfalls einen Schutz vor
schlechter AuBenlufiqualitit. Die Innenraumluft
stellt auch heutzutage eine Problematik dar, die fiir
die Beurteilung der gesundheitlichen Wirkung auf
die Bewohnerinnen und Bewohner von besonderer
Bedeutung ist. Zum Beispiel dringen die von Hei-
zungen und den heute wieder sehr beliebten und
erneut sehr verbreiteten Kamindfen stammenden
Emissionen (Aynul Bari et al. 2011; Pfeffer et al.
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2013) iiber die AuBenluft in die Wohnridume ein —
bedingt durch Undichtigkeiten der Fenster oder auch
bewusstes Liiften. Hinzu kommt die vergleichswei-
se neue Problematik der emittierenden Bau- und
Alltagsprodukte (Brown et al. 2013; Nagorka et al.
2015; Steinemann 2017). Insbesondere der Trend,
Wohnrdaume mit Duftprodukten auszustatten, also
die Konzentration von leichtfliichtigen organischen
Verbindungen (engl. Volatile Organic Compounds,
VOC) in der Innenraumluft zu erhéhen und gleich-
zeitig damit eine schlechte Raumluftqualitdt und un-
hygienische Zustinde zu maskieren, fithrt zu einer
deutlichen Verschlechterung der Situation fiir emp-
findliche Menschen (Steinemann 2017; UBA 2016).

Grof3stadtluft: Eine politische
Herausforderung

Gerade in GroBstadten bleibt die Aulenluft als Grund-
lage der besten verfiigbaren Luftqualitdt in nahezu
allen Lebensbereichen des Menschen in mancher
Hinsicht eine politische Herausforderung. In vielen
Staaten Europas wurde in den letzten Jahrzehnten
allerdings viel erreicht: So wurden die Emissionen
vieler Luftschadstoffe, wie fliichtige organische Ver-
bindungen (auBer Methan), Stickstoffoxide, Schwe-
feldioxid und bodennahes Ozon, deutlich reduziert.
Diese Minderungen konnten in der Folge des Gote-
borg-Protokolls und der EU-Richtlinie iiber nationale
Emissionshéchstgrenzen (2001/81/EG) erzielt wer-
den. Auch die Belastung mit Feinstaub der Partikel-
groBenklasse PM,;, nahm in den vergangenen Jahren
deutlich ab (Strich et al. 2014).

Gerade in Stidten sind aber Feinstaub PM,, und
PM,;s; genauso wie Stickstoffdioxid weiterhin
(hauptsichlich verkehrsbedingte) Problemschad-
stoffe, die auch heutzutage noch des Haufigeren
die EU-Grenzwerte iiberschreiten. Durch die Ein-
fithrung von Umweltzonen in Deutschland und an-
deren europdischen Lindern (z.B. Low Emission
Zones in London und Lissabon) wurden Mafnah-
men ergriffen, die gesundheitsschidlichen Emis-
sionen zu reduzieren — mit begrenztem Erfolg
(Ferreira et al. 2015; Morfeld et al. 2014; Wood et
al. 2015). Hier besteht weiterhin Verbesserungsbe-
darf, insbesondere was die tatsichlichen Emissio-
nen von Fahrzeugen angeht. Der Diesel-Skandal
zeigte, dass hinsichtlich der Fahrzeugtechnologie
(gerade im Hinblick auf ein in allen Betriebszyklen
des Motors niedriges Emissionsverhalten) und der
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Uberpriifung der tatsichlichen Emissionen im rea-
len Fahrbetrieb noch viel erreicht werden muss.

Eine Problematik ist sicherlich auch der Wunsch
vieler Kundinnen und Kunden nach groBdimen-
sionierten Fahrzeugen, die schon aufgrund ihres
Gewichts eine starke Motorisierung mit entspre-
chend problematischen Emissionen bedingen. Im
Jahr 2016 waren 12,7 Prozent der Neuzulassungen
in Deutschland SUVs, wobei diese Fahrzeugart mit
25,2 Prozent neben den Wohnmobilen die stirkste
Zuwachsrate aufwies. Auch der Anteil der Diesel-
zulassungen war sehr hoch. Er lag in Deutschland
im Jahr 2016 bei knapp 46 Prozent der Neuzulas-
sungen. Fahrzeuge mit alternativen Antriecben wie
Hybrid und Elektro machten dagegen nur 2 Prozent
aus. Auch der Anteil der emissionsarmen Erd- und
Fliissiggasfahrzeuge war mit einem Anteil von 0,2
Prozent verschwindend gering (KBA 2017).

Gute Luftqualitat gibt es nicht
umsonst

Aus solchen Zahlen kann geschlussfolgert werden,
dass im gesellschaftlichen Wertesystem der Schutz
der Gesundheit durch eine Vermeidung unnétiger
Emissionen, welche Umwelt, Gesundheit und Kli-
ma schiddigen, einen sehr untergeordneten Stellen-
wert einnimmt. Hier ist also auch in Deutschland
weiterhin noch viel Aufkldarungsarbeit zu leisten.

Weltweit steht es insbesondere in Stadten sehr
schlecht um die Luftqualitit. In den Metropolen
Chinas, Bangladeschs und Indiens sind Berichte
tiber exorbitante Feinstaubbelastungen von meh-
reren Hundert pg/m® — hiufig auch deutlich {iber
500 pg/m* — PM,, keine Seltenheit. Die Jahresmit-
telwerte liegen in diesen Regionen in einem Bereich
von deutlich iiber 100 pg/m* (WHO 2016b), der hier-
zulande schon bei einer kurzzeitigen Uberschreitung
von mehreren Tagen fiir deutliche Aufmerksamkeit
in den Medien fiithren wiirde. Derartige Schadstoff-
konzentrationen stellen ein Gesundheitsrisiko bei
akuten und chronischen Atemwegserkrankungen dar
und zwar nicht nur fiir die Menschen mit vorgeschi-
digten Atemwegen, sondern auch fiir Gesunde. Eine
Exposition gegeniiber solch hohen Schadstoffkon-
zentrationen konnte neben dem Zigarettenrauchen
eine relevante Ursache fiir die Entwicklung einer
COPD sein. Obgleich es gute Griinde dafiir gibt,
dass die chronischen Effekte einer Lungenschidi-
gung — insbesondere wenn diese viele Jahrzehnte
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und womdglich seit der Kindheit besteht — zu einer
Ausbildung von COPD fiihren, ist der Zusammen-
hang bisher nicht eindeutig. Jedoch deuten ver-
schiedene epidemiologische Studien darauf hin, und
zudem sprechen die pathophysiologischen Mecha-
nismen der COPD-Entstehung fiir einen solchen Zu-
sammenhang (Schikowski et al. 2014). Insbesondere
die frithe Schidigung der Lunge durch eine starke
Luftbelastung in der Kindheit konnte einen urséchli-
chen Mechanismus fiir die Entstehung einer COPD
darstellen (Eisner et al. 2010; Postma et al. 2015).

Ist eine Lungenschéadigung bereits eingetreten, muss
davon ausgegangen werden, dass wiederholte Ver-
schlechterungen der Symptomatik aufgrund einer
Luftbelastung zumindest fiir das Fortschreiten der
COPD ursichlich sind (Schikowski et al. 2014).
Demzufolge sollten Arztinnen und Arzte erwigen,
Menschen mit COPD dahingehend zu beraten, Auf-
enthalte in Regionen mit starker Luftbelastung (zum
Beispiel in bestimmten Ballungsregionen mit sehr
schlechter Luftqualitiit) zu meiden.

Hinsichtlich der Entwicklung der Luftbelastung
und der Bedeutung fiir die Entstehung und den Ver-
laufeiner COPD ist die gesellschaftliche Sichtweise
auf den Umweltschutz von essentieller Bedeutung.
Denn MaBnahmen zu einer Verbesserung der Luft-
qualitdt bedeuten auch politische Entscheidungen,
die in der Bevdlkerung oft nicht als populir gelten,
zum Beispiel, weil sie fiir die Verbraucherinnen und
Verbraucher hohere Kosten verursachen. Die Frage
ist, welchen Preis die Gesellschaft bereit ist fiir eine
saubere Atemluft zu zahlen.

Luftschadstoffe fiihren auch zu
Schéaden an anderen Organsystemen

Auch andere Erkrankungen der Atemwege, gerade
aber auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden
durch Feinstaub und andere Luftverunreinigungen
mitverursacht (Kampa, Castanas 2008). In den letz-
ten Jahren mehren sich die Hinweise darauf, dass
auch neurologische Erkrankungen (Loane et al.
2013) und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
(Rao et al. 2015; Thiering, Heinrich 2015) durch
Luftverunreinigungen beeinflusst oder sogar verur-
sacht werden. Die WHO gibt eine Zahl von etwa
drei Millionen Todesfillen jihrlich an, die der Be-
lastung mit Luftschadstoffen zugeschrieben werden
(WHO 2016a), wobei circa 90 Prozent aller Men-
schen eine Atemluft atmen, die nicht den WHO Air
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Quality Guidelines entspricht (WHO 2016a). Ob-
gleich solche Zahlen umweltattributierter Krank-
heitslasten, die mittels einer Weiterentwicklung des
Burden of Disease-Verfahrens gewonnen wurden,
durchaus mit Vorsicht zu beurteilen sind, zeigen sie
dennoch eindrucksvoll die weltweite Dimension
des Problems.

Die Politik hat einen wesentlichen
Einfluss auf die Luftqualitat

Politische Entwicklungen kénnen den Prozess der
Luftreinhaltung entscheidend beeinflussen — positiv
wie negativ. Entwicklungen in manchen Léandern
wie den USA sind als kontraproduktiv fiir eine ge-
sundheitlich vorteilhafte Entwicklung der Luftqua-
litdt anzusehen. So sollen wichtige Regulierungen
und Programme wie der ,,Climate Action Plan* zu-
riickgenommen werden (The White House 2017).
Gerade der Klimawandel kann jedoch die Luftqua-
litdt und die Gesundheit von Menschen — gerade
auch mit COPD — negativ beeinflussen (Baklanov
et al. 2016:; Bernstein, Rice 2013). Der Grund da-
fir wird in einer verdnderten Meteorologie von
Luftverschmutzungen gesehen (Ventilation, Pri-
zipitation und Verteilung). Dazu kommen weitere
verstirkende Vorginge in der Atmosphirenchemie
und die Zunahme natiirlicher und anthropogener
klimawandel-bedingter Emissionen (Fiore et al.
2015). Auch die geplante Forderung alter Kraft-
werkstechnologien (Kohle) unter Riicknahme
strenger Emissionsauflagen (,,burdensome regu-
lations™) (The White House 2017) lassen fiir die
Luftqualitit und die Gesundheit auch iber die
US-Grenzen hinaus schlimme Folgen vermuten.
Arztinnen und Arzten kommt eine wichtige Rolle
bei der Vermittlung solcher Zusammenhiinge zwi-
schen Umweltschutz und Gesundheitsschutz an
ihre Patientinnen und Patienten zu — das gilt gerade
fir Menschen mit COPD, welche die Folgen der
Luftverschmutzung direkt und aus vitalem Interes-
se betreffen.
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