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Meltem Kutlar Joss

Die Luftbelastung nimmt seit Jahren ab. Die Grenzwerte werden mehrheitlich ein-
gehalten. Sind die gesundheitlichen Folgen der Luftverschmutzung fir die Schweiz

uberhaupt noch ein relevantes Problem?

Entwicklung der Luftqualitat
in der Schweiz

Als Luftverschmutzung wird die Freisetzung oder das
Vorhandensein von Partikeln oder Gasen in der Luft
bezeichnet, die Menschen, Tiere, Pflanzen oder Mate-
rialien schadigen konnen. Sie wird anhand von Leit-
schadstoffen wie Feinstaub (PM;o oder PM;), Ozon, Stick-
stoffoxiden (NOy bzw. NO;), Schwefeldioxid, Metallen
im Feinstaub oder fliichtigen organische Kohlenwasser-
stoffen (VOC) gemessen. Hauptverursacher der heute
noch vorhandenen anthropogenen Luftbelastung sind
in der Schweiz in erster Linie der motorisierte Verkehr
(NOy, Feinstaub), die Holzverbrennung (Feinstaub), die
Landwirtschaft (NHs;, Feinstaub) und die Industrie
(VOC, NOy, Feinstaub).

Seit der Einfithrung der Luftreinhalteverordnung (LRV)
im Jahr 1985 [1] und der daran gekniipften Massnahmen
hat sich die Luftqualitdt in der Schweiz enorm verbes-
sert (Abb. 1).

Auf Basis von internationalen Empfehlungen und epi-
demiologischen Studien wurden in der LRV Grenzwerte
fiir kurzfristige Tagesmittelkonzentrationen sowie fiir
die langfristige Belastung mit Jahresmitteln festgelegt.
Die langfristigen Immissionsgrenzwerte fiir Feinstaub
gemessen als PMyo (s. Kasten 1) werden mittlerweile ein-
gehalten, der Grenzwert fiir die Belastung mit NO, wird
noch an verkehrsreichen Standorten tiberschritten
und insgesamt nehmen die Ozonspitzenbelastungen
ab [2].

Trotz dieses Erfolgs gehort die Luftverschmutzung zum
grossten Umweltproblem der Schweiz, das gemass «Glo-
bal Burden of Disease»-Studie 2016 unter den Top 10 der
Risikofaktoren fiir Krankheit und Tod rangierte. 2016
starben demnach 2200 (95%-Vertrauensintervall 1700—
2900) Personen vorzeitig wegen der Luftverschmut-
zung in der Schweiz [3]. Das sind zehnmal mehr Perso-
nen als im Strassenverkehr ums Leben kamen [4]. Dies
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Kasten 1: Begriffsklarung Feinstaub (PM,o, PM_s)

Feinstaub ist ein komplexes Gemisch von winzigenTeilchen, die
langere Zeit in der Luft schweben kénnen. Ein Teil davon sind
primére Partikel, die direkt durch Verbrennungsprozesse ausge-
stossen werden (z.B. Dieselmotoren, Holzheizungen), durch me-
chanischen Abrieb von Reifen, Bremsen, Strassenbelag und Auf-
wirbelung entstehen oder aus natiirlichen Quellen stammen.
Die sekundaren Partikel bilden sich erst in der Luft aus den gas-
formigen Vorlauferschadstoffen Schwefeldioxid, Stickoxiden,
Ammoniak und flichtigen organischen Verbindungen. Die
Grosse, Form und Dichte der luftgetragenen Partikel variieren
stark. Eine wichtige Grosse ist der aerodynamische Durchmes-
ser der Partikel, der mitbestimmt, wie lange ihre Aufenthalts-
dauer in der Luft ist, welcher Anteil in den Atemwegen abgela-
gert wird und wie sie von dort entfernt werden. Seit 1997 wurde
in der Schweiz als Indikator fur die Partikelmasse PMyo («parti-
culate matter», Teilchen von max. 10 ym Durchmesser) definiert
und als Immissionsgrenzwert in der Schweizer Luftreinhaltever-
ordnung (LRV) ein Grenzwert fir PMy von 20 pg/m?im Jahres-
mittel festgelegt (ug/m?® Luft) und mit der LRV-Revision ein neuer
Grenzwert flir PMs (10 ug/m?®) beschlossen. Die Grenzwerte rich-
ten sich nach dem Stand der wissenschaftlichen Forschung fiir
bestédtigte Zusammenhange zwischen Feinstaub und Atemwegs-
und Herz-/Kreislauferkrankungen.

unter anderem, weil auch unterhalb der jetzigen Grenz-
werte Gesundheitsfolgen beobachtet werden [5]. Seit
dem 1. Juni 2018 wurde mit der LRV-Revision ein neuer
Grenzwert fiir PM; s von 10 pg/m? eingefihrt [1]. Dieser
steht in Einklang mit der derzeitigen Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) . Die WHO wird in
den niachsten Jahren ihre Luftqualitatsrichtlinien von
2010 iiberarbeiten und sehr wahrscheinlich neue Richt-
werte festlegen, die sich an den Erkenntnissen der aktu-
ellen Forschung orientieren.

Gesundheitliche Folgen

Folgen kurzfristiger Belastungsspitzen
Die kurzfristigen Folgen der Luftverschmutzung sind
gut untersucht und bekannt. Bei steigender Feinstaub-,
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Abbildung 1: Jahresmittel der Feinstaubkonzentration (PMio) und NO,-Konzentration
sowie maximales 98. Perzentil der Halbstundenmittelwerte der Ozon-Belastung an
verschiedenen Standorten des Schweizer Luftqualitaitsmessnetzes NABEL 1986-2017
(© BAFU 2017; BAFU (Hrsg.) 2018: Luftqualitat 2017. Messresultate des Nationalen Beob-
achtungsnetzes fur Luftfremdstoffe (NABEL). Bundesamt fiir Umwelt, Bern. Umwelt-
Zustand Nr. 1825: 28 S.).

NO,- und Ozonbelastung nimmt unter anderem die
Zahl der téaglichen Todesfdlle, der Spitaleintritte und
der Krankheitstage zu. Die WHO [7] hat fiir die Berech-
nung von Gesundheitsfolgen Belastungs-Wirkung-
Funktionen zusammengestellt: Pro Anstieg des Tages-
mittels der PM;s-Belastung um 10 pg/m? ist von einer
Zunahme der krankheitsbedingten Todesfille um 1,2%
auszugehen. Ein Anstieg der Ozonbelastung (bezogen
auf den hochsten 8 Stunden-Wert eines Tages) oder des
hochsten NO,-Stundenmittelwerts um 10 pg/m? erhoht
die Zahl der Todesfille um 0,3%. Dass notfallmissige
Spitaleintritte auch in der Schweiz ein Thema sind,
haben Perez und Kollegen [8] gezeigt: Die Feinstaubbe-
lastung istin den Jahren 2001-2010 zwar gesunken, die
notfallméssigen Spitaleintritte wegen Herz-/Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen nehmen aber kurzfristig
immer noch zu, wenn die PMjo-Belastung ansteigt.
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Folgen langfristiger Luftbelastung

Kurzfristige Belastungsepisoden schaffen es oft in die
Medien, weil deren Folgen verhdltnismassig einfach
gezeigt werden konnen. Langer andauernde und wie-
derholte Belastungen sind aber fiir die Gesundheit be-
deutender, da kurzfristig gemessene Wirkungen nur
einen kleinen Teil der Effekte erfassen, sich kleine
Effekte mit der Zeit summieren und die langfristige
Belastung die Entwicklung chronischer Krankheiten
unterstitzt [9, 10].

Die Folgen langfristiger Schadstoffbelastungen auf
Menschen kénnen nur mit epidemiologischen Studien
untersucht werden. Dabei werden eine Vielzahl von
Personen Uiber einen langeren Zeitraum beobachtet und
Verdanderungen ihres Gesundheitszustands oder ge-
sundheitlicher Zielgrossen in Bezug zur Schadstoftbe-
lastung unter gleichzeitiger Beriicksichtigung anderer
gesundheitsrelevanter Faktoren wie Rauchen, Ernah-
rung und weitere gesetzt.

Die Wirkungen der Luftverschmutzung auf die Atem-
wegsgesundheit standen urspriinglich im Fokus der
Forschung. So untersuchte SAPALDIA - die weltweit an-
erkannte, grosse Schweizer Kohortenstudie zur Unter-
suchung der Auswirkungen der langfristigen Luft-
verschmutzung auf die Gesundheit — zu Beginn die
Auswirkungen auf die Atemwegsgesundheit. Mittler-
weile haben die Forscherinnen und Forscher der
SAPALDIA-Studie am Schweizerischen Tropen- und Pu-
blic Health-Institut (Swiss TPH) auch Wirkungen auf
das Herz-Kreislauf-System und den Stoffwechsel (Dia-
betes) festgestellt. Heute untersuchen sie noch genauer
die Wirkungsmechanismen, iiber welche die Umwelt
auf die Gesundheit im Zusammenspiel mit individuel-
len Faktoren wirken kann (s. Kasten 2).

Ein wichtiger Wirkungsmechanismus, der intensiv
erforscht wird, ist oxidativer Stress durch Partikel,
Partikelbestandteile und Gase. Es wird vermutet, dass
sich eine lokale Entzlindungsreaktion in den Alveolen
respektive dem Lungengewebe iiber Entziindungs-
mediatoren (wie Interleukine, TNF-alpha, NADPH-
Oxidase) zu einer systemischen Entziindung ausbilden
kann. Diese ist durch eine Ausschiittung von weiteren
Mediatoren (z.B. C-reaktives Protein, Blutgerinnungs-
faktoren) in anderen Organen gekennzeichnet. Aus-
serdem werden direkte Wirkungen auf das autonome
Nervensystem mit Verdnderung des Herzrhythmus
respektive seiner Variabilitdt und direkte Interaktio-
nen von Partikeln oder Partikelbestandteilen mit Blut
und Gewebe angenommen. Dies wiederum kann zu
entzlindlichen Prozessen im Gewebe fiihren, welche
die Blutgerinnung beeinflussen kann [11, 12].

Unter Berticksichtigung der weltweit publizierten Litera-
tur weiss man heute, dass die Luftverschmutzung einen

EMHMedia

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



UBERSICHTSARTIKEL

215

Kasten 2: SAPALDIA - Lebensqualitat im Alter

In der grossten Schweizer Langzeitstudie SAPALDIA («Swiss
Cohort Study on Air Pollution and Lung and Heart Diseases
in Adults») untersuchen Epidemiolog(inn)en, Arzte/-innen,
Biolog(inn)en und Statistiker/-innen, wie sich die Umwelt,
der Lebensstil, die sozialen Umstande und die Gene auf die
Gesundheit der Schweizer Bevolkerung auswirken. Sie sam-
meln biologisches Material und erheben seit 1991 Gesund-
heitsdaten von knapp 10000 zufallig ausgewéahlten Perso-
nen, die 1991 in Aarau, Basel, Davos, Genf, Lugano,
Montana, Payerne oder Wald lebten. Gleichzeitig wird die

Luftqualitat an den acht Standorten gemessen, die nach ihrer Lage ausgewahlt wurden (Um-

weltbedingungen, Meteorologie, sozio-demographische Faktoren). In 10-Jahres-Abstanden

werden die Untersuchungen bei den gleichen Personen wiederholt und teilweise erganzt.
Heute sind dieTeilnehmer(inn)en rund ein Viertel Jahrhundert élter als bei Studienbeginn und
viele von ihnen haben das Rentenalter erreicht. Dies bietet die Gelegenheit, in der vierten SA-
PALDIA-Phase von 2014-2017 die Untersuchungen auf den Einfluss von Lebensstil, Sozial-,
Umwelt- und Erbfaktoren auf die Gesundheit des Alterns zu konzentrieren. SAPALDIA will da-
mit wissenschaftliche Grundlagen zur Férderung der Lebensqualitat im Alter liefern.

Prof. Dr. phil. Il et PhD Nicole Probst-Hensch, MPH, ist Leiterin des Departments Epidemio-
logie und Public Health am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut Basel. Sie

ist Hauptgesuchstellerin und Leiterin der SAPALDIA-Langzeitstudie.

Tabelle 1: Gesicherte Folgen kurzfristig erhohter und langfristiger Luftbelastung.

Akute Folgen bei kurz-
fristigem Anstieg der
Schadstoffbelastung

Mehr krankheitsbedingte Todesfélle allgemein

Mehr Todesfalle wegen Herz-Kreislauf-Krankheiten

Mehr Todesféalle wegen Atemwegskrankheiten

Mehr Spitaleintritte und Notfallkonsultationen wegen
Herz-/Kreislaufproblemen

Mehr Spitaleintritte und Notfallkonsultationen wegen
Atemwegsproblemen

Mehr Absenzen am Arbeitsplatz oder der Schule

Mehr Tage mit eingeschrankter Aktivitat

Mehr Asthmasymptome

Mehr allgemeinérztliche Konsultationen, Einnahme von
Medikamenten, Selbstmedikation, Vermeidungsverhalten,
physiologische Verdanderungen z.B. in der Lungenfunktion

Folgen der Langzeit-
belastung

Verminderung der Lebenserwartung wegen Herz- und
Lungenkrankheiten, Lungenkrebs

Erhohte Mortalitat aufgrund kardiopulmonaler Erkrankungen

Grossere Haufigkeit von arteriosklerotischen Veranderungen
(Herzinfarkt)

Verminderung des Lungenwachstums bei Kindern,
verminderte Lungenfunktion bei Erwachsenen

Grossere Haufigkeit von Atemwegskrankheiten (Asthma,
COPD), Atemwegsinfektionen, chronischer Bronchitis, allergi-
scher Erkrankungen der Atemwege (Verkehrsemissionen)

Hohere Symptompravalenz der tiefen Atemwege: Husten,
Auswurf, Atemnot

negativen Einfluss auf die Atemwegsgesundheit, die
Herz-/Kreislaufgesundheit, das Immunsystem, den
Stoffwechsel, das Ungeborene im Mutterleib sowie die
Krebsentstehung hat und sich méglicherweise auf die
kognitive Leistung und Entwicklung im Kindes- und
Erwachsenenalter auswirken konnte [13] (Tab. 1 und
Abb. 2). Eine langfristig um 10 pg/m? héhere Feinstaub-
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belastung mit PM;ist gemdss WHO mit einer héheren
Sterblichkeit von 6% verbunden [7].

NO; und der Dieselabgasskandal

Quantifizierungsstudien wie die «Global Burden of

Disease»-Studie berechnen die Zahl der Todes- und

Krankheitsfille fiir die zweifelsfrei nachgewiesenen

Wirkungen erhohter Feinstaub- und Ozonbelastung.

Die Wissenschaft war sich lange Jahre nicht einig, ob

das in hohen Konzentrationen giftige NO; auch in

Konzentrationen, wie sie in der Umwelt beobachtet

werden, ursachlich zu Gesundheitsschiaden fiihrt

oder nur stellvertretend als Indikator fiir das Ver-
kehrsschadstoffgemisch steht. In einer sehr umfas-
senden Analyse der wissenschaftlichen Literatur hat
die amerikanische Umweltbehorde US-EPA [14] die
mit NO; beobachteten Gesundheitsschdden zusam-
mengetragen und die Evidenz fir einen kausalen

Zusammenhang neu beurteilt. Im Vergleich zur

Analyse acht Jahre zuvor haben sich die Hinweise auf

die schddlichen Folgen erhéhter NO,-Belastung ver-

dichtet.

- Kurzfristig erhohte Belastung fiithrt kausal zu mehr
Notfallkonsultationen und Spitaleintritten von Per-
sonen mit Asthma.

- An Asthma erkrankte Kinder reagieren empfind-
licher als Erwachsene mit Asthma. Sie kommen bis
zu dreimal hdufiger wegen Atemwegsnotfillen ins
Spital als Erwachsene (kausal). Ausserdem scheinen
vorerkrankte Personen und dltere Personen beson-
ders empfindlich zu sein (wahrscheinlich kausal).

- Kinder entwickeln hdufiger Asthma, wenn sie in Ver-
kehrsndhe wohnen: Das Asthmarisiko steigt bei einer
um 10 pg/m? hoheren NO,-Belastung um 15 % (wahr-
scheinlich kausal). Ein erh6htes Asthmarisiko konnte
auch fiir Erwachsene gezeigt werden.

Weitere gesundheitliche Beeintrichtigungen wie die

Zunahme von Todesfillen oder kardiovaskuldaren Not-

fallen mit kurzfristigen Belastungsschwankungen, die

Zunahme von Todesféllen oder der Inzidenz von Krebs

oder vermindertes Lungenwachstum bei Kindern bei

langfristig erhohter NO,-Belastung werden ebenfalls
beobachtet. Hierzu gibt es aber noch zu wenige Studien,
die aufzeigen, dass diese Zusammenhédnge unabhangig
von anderen Schadstoffen wie Feinstaub oder ultra-
feinen Partikel sind (vgl. auch [15]. Die US-EPA hilt die
beobachteten Zusammenhinge daher nur fiir «mog-
licherweise kausal». Es ist davon auszugehen, dass bis-
herige Gesundheitsfolgenabschitzungen die Krankheits-
last der Luftverschmutzung eher unterschatzen, da sie
nur Effekte der Feinstaub- und Ozonbelastung untersu-
chen und die kleinrdumigeren Belastungsunterschiede
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1 Eswurdendie
Berechnungen fiir eine
Referenzbelastung
(«counterfactual value»)
von 2,5 ug PMzs/m?
herangezogen.
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Abbildung 2: Erwiesene und diskutierte schadliche Wirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit des Menschen
(Reproduced with permission of the © ERS 2018: European Respiratory Journal. Jan 2017;49(1)1600419;

DOI1:10.1183/13993003.00419-2016. All rights reserved.).

und die Verkehrsbelastung, die sehr gut mit NO, abge-
bildet wird, nicht berticksichtigen.

Die Folgen des Dieselabgasskandals wurden bis jetzt
uber die bekannten und belegten Folgen der Fein-
staub- und Ozonbelastung berechnet, indem der Bei-
trag der NOx-Mehremissionen zur Feinstaub- und
Ozonbelastung mit chemischen Transportmodellen
berechnet wurde. Chossiére und Kollegen [16] berech-
neten fiir die Mehremissionen durch 1,2-2 Liter-Diesel-
motoren des VW-Konzers flir Deutschland 500 und fur
Europa 1200 vorzeitige Todesfdlle wahrend der Jahre
2008-2015. Im aktuellen Bericht des Deutschen Um-
weltbundesamts [17] gingen die Forscherinnen und
Forscher einen Schritt weiter und quantifizierten die
gesundheitlichen Folgen der gesamten NO,-Belastung
in Deutschland fiir die Jahre 2007 bis 2014. Sie gehen
mit ihren sehr vorsichtigen Schatzungen fiir das Jahr
2014 von knapp 6000 vorzeitigen Todesfallen an Herz-/
Kreislaufkrankheiten und fast 50000 verlorenen Le-
bensjahren aus. Dabei darf nicht vergessen werden,
dass die tibermissige Feinstaubbelastung eine viel gros-
sere Krankheitslast darstellt mit etwa zehnmal mehr
Todesfdllen und verlorenen Lebensjahren. Gemadss Be-
rechnungen der europdischen Umweltagentur waren
imJahr 2014 in Deutschland mehr als 54 000 vorzeitige
Todesfdlle und fast 563900 verlorene Lebensjahre der
PM;,s-Belastung anzulasten [18].!
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Massnahmen fiir den Gesundheitsschutz

Die kurz- und langfristige Luftbelastung sind ein ge-
sundheitlicher Risikofaktor. Fiir den einzelnen Men-
schen mag die Luftverschmutzung im Vergleich zu star-
ken Risikofaktoren wie Rauchen als vernachlassigbar
beurteilt werden [19]. Auf der Bevolkerungsebene sum-
mieren sich die Gesundheitseffekte der Luftverschmut-
zung aber zu einer grossen gesundheitlichen Last. Hinzu
kommt, dass die Luftbelastung unfreiwillig und gene-
rell nicht vermeidbar ist, auch wenn es einige Moglich-
keiten gibt, sie zu minimieren. Hier ergeben sich An-
satzpunkte fiir die Beratung in der Praxis [20].

Medizinische Massnahmen und Behandlung

Es gibt keine spezifischen «Luftverschmutzungskrank-
heiten». Die Behandlung und Beratung von Patient-
innen und Patienten, die moglicherweise an luftbeding-
ten Gesundheitsproblemen leiden, unterscheiden sich
nicht von jenen anderer Ursachen. Eingeatmete Schad-
stoffe konnen bereits bestehende chronische Krankhei-
ten verschlimmern oder auch die Medikamentenwir-
kung beeinflussen. Fiir Patientengruppen mit folgenden
Erkrankungen ist das Risiko fiir die Verschlechterung
des Gesundheitszustands durch die Luftverschmutzung
erhoht: Asthma, chronisch-obstruktive Lungenerkan-
kung (COPD), Herzinsuffizienz, Status nach Herzinfarkt,
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Herz-/Kreislauferkrankungen und Arteriosklerose. Be-
sonderes Augenmerk gilt es ebenfalls auf empfindliche
Gruppen wie Sduglinge (bereits wahrend der Schwan-
gerschaft), Kinder und altere Menschen zu richten.
Neuste Ergebnisse der SAPALDIA-Studie weisen zudem
darauf hin, dass tbergewichtige Menschen von den
Schadstoffen starker betroffen sind [21]. Die Patientin-
nen und Patienten sollten sich an Vorbeugemass-
nahmen zur Vermeidung von Anfillen halten, die Be-
richterstattung zur Luftqualitit etwa mit der neuen
MeteoSchweiz-App [22] oder airCHeck fiir feinere, de-
taillierte, lokale Angaben im Auge behalten und nicht
ohne entsprechende Medikamente zu Destinationen
mit hoher Luftbelastung reisen (beispielsweise Asthma-
medikamente — auch wenn die Erkrankung zuhause
praktisch keine Probleme bereitet).

Es gilt, Patientinnen und Patienten aufzuklaren und die
Luftverschmutzung in Relation zu anderen Risikofakto-
ren zu setzen. Rauchenden sollte zum Rauchverzicht ge-
raten werden anstatt die Anderung des Wohnorts in Ge-
biete mit saubererer Luft vorzuschlagen, denn das
Rauchen ist ein vielfach grosserer Risikofaktor fiir die
Gesundheit als die Luftverschmutzung in der Schweiz.
Ein gesunder Lebensstil kann das Krankheitsrisiko redu-
zieren und Abwehrmechanismen gegen die Folgen der
Luftverschmutzung starken. Ein aktiver und sozialer Le-
bensstil und gesunde Erndhrung tragen zu besserer Ge-
sundheit bei. Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung
mit frischen Friichten und Gemiise kann oxidative Aus-
wirkungen der Schadstoffe teilweise ddmpfen.

Einschrankung der persénlichen Belastung

Der eigene Aufenthaltsort und derjenige der Kinder
koénnen oft personlich beeinflusst werden. So lohnt es
sich, den Wohn-, Aufenthaltsort oder den Arbeits- und
Schulweg sowie Freizeitaktivititen wie Joggen, Velo-
fahren, Spazieren und Spielen moglichst weit weg von
verkehrsreichen Strassen oder im Winter moglichst
fern von Kaminen mit Holzheizungen zu wihlen. Ge-
rade die Konzentrationen der schidigenden Verkehrs-
abgase und somit deren kardiopulmonale Folgen neh-
men mit dem Abstand des Wohnortes zum Verkehr
bereits nach 100-200 m sehr deutlich ab [23]. Ebenso
nimmt die Belastung bei Wohnungen in Verkehrsnahe
in hoheren Stockwerken deutlich ab. Der Zeitpunkt fur
Aktivitdten ist ebenfalls mit Bedacht zu wahlen. Wah-
rend Smog-Episoden sollten sie vermieden werden. Bei
hohen Ozonwerten im Sommer sollten korperliche
Aktivitaten draussen moglichst in den frithen Morgen-
stunden geplant werden. In jedem Fall iberwiegen
aber die gesundheitsforderlichen Effekte korperlicher
Aktivitdt generell die schdadigenden Effekte der Luft-
verschmutzung in der Schweiz [24].
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Das Tragen von Atemschutzmasken ist im asiatischen
Raum bei hoher Luftbelastung weit verbreitet, aber in
der Schweiz nicht nétig. Sie konnen zu einer gewissen
Verminderung der Feinstaubbelastung beitragen, so-
fern die Maske richtig sitzt und sie die technischen An-
forderungen erfiillt, was jedoch oftmals nicht gegeben
ist. Atemmasken sind gew6hnungsbediirftig und kon-
nen das Atmen erschweren. Raumluftfilter sind im asi-
atischen Raum ebenfalls weit verbreitet. Sie konnen
zur Verminderung der Raumluftbelastung mit Fein-
staub beitragen. Die Aussenluftbelastung, der Larm,
Stromverbrauch, die Anschaffungskosten, Gewahrleis-
tung der Wartung sowie ein moglicher Ausstoss schad-
licher Gase wie Ozon miissen bei der Anschaffung je-
doch gegeneinander abgewogen werden.

Bekdampfung der Aussenluftverschmutzung

Die wichtigste und wirksamste Massnahme zur Be-
kdmpfung der luftbedingten Krankheitslast ist die nach-
haltige Verbesserung der Luftqualitdt durch Verminde-
rung der Emissionen. Ein wichtiges Instrument ist die
Festlegung von bindenden Luftqualititsgrenzwerten.
Die hoch entwickelten Linder wie die USA und in Europa
haben gezeigt, dass Umwelt- und damit Gesundheits-
schutz mit wirtschaftlichem Wachstum vereinbar ist
[25]. Das Argument der wirtschaftlichen Tragbarkeit von
Massnahmen sollte immer im Gesamtkontext beurteilt
werden. Die Meinung der Fachleute in Gesundheitsfra-
gen kann politische Entscheidungsprozesse beeinflus-
sen. In diesem Sinne kommt den Arztinnen und Arzten
eine Aufklarungsrolle zu.

Neben dieser verhdltnisorientierten Pravention kann
jeder Einzelne durch sein Verhalten zur Verminderung
der Emissionen beitragen. Angefangen bei nachhal-
tiger Mobilitat durch Verzicht auf unnotige Autofahr-
ten, Umsteigen auf offentliche Verkehrsmittel oder
Umsteigen auf die zusatzlich gesundheitsférderliche
«muskelbetriebene» Mobilitdt (zu Fuss gehen oder mit
dem Velo fahren) iiber Reduktion des Energiever-
brauchs, Nutzung ldsungsmittelarmer Produkte, Ein-
kauf von saisongerechten, regionalen Produkten mit
kurzen Transportwegen bis hin zum richtigen Anfeu-
ern des Cheminéeofens und den Verzicht auf Holz-
feuer bei Smogepisoden.

Ausblick

Die intensive Erforschung weiterer Gesundheitsfolgen
der Luftverschmutzung, die Klirung der Frage von
Kombinationswirkungen verschiedener Schadstoffe,
von Wirkungsmechanismen und von urséachlichen Zu-
sammenhdngen und die Untersuchung von moglichen
Gesundheitseffekten unterhalb der bisher als sicher
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beurteilten Grenzwerte stellt die Lufthygieneforschung
vor weitere Herausforderungen.

Neben vielen noch offenen Fragen ist diejenige der
Schadlichkeit der Luftverschmutzung aber generell be-
antwortet und die Erfolge der Luftreinhaltepolitik der
Schweiz gilt es zu erhalten. Ob respektive wann die
Luftqualitdt in der Schweiz gut genug ist, ist Teil der po-
litischen Diskussion und zusatzlich abhéngig davon,
ob Auswirkungen auch unterhalb der derzeitigen
Grenzwerte nachgewiesen werden. Tatsache ist, dass
neben bedeutenden Fortschritten nach wie vor Men-
schen in der Schweiz an den Folgen der Luftverschmut-
zung erkranken und sterben und die Luftverschmut-
zung gemaiss «Burden of Disease»-Studie der wichtigste
Umweltrisikofaktor ist.

Das Wichtigste flr die Praxis

® Es gibt plausible biologische Wirkungsmechanismen, die den in epidemio-

logischen Studien beobachteten Gesundheitseffekten zugrunde liegen.

e Die Gesundheitsrisiken durch die Luftbelastung sind gegenliber anderen

Risiken wie Rauchen verhaltnismassig klein. Da Luftverschmutzung je-

doch alle betrifft, ist der gesundheitliche Schaden auf Ebene der Gesamt-

bevdlkerung erheblich.

e Besonders empfindlich sind altere Personen, Kinder oder bereits Erkrankte.

e Die individuelle Belastung kann mit der bewussten Wahl des Aufent-

haltsortes und derTageszeit verringert werden.

e Das wirksamste Mittel zur Pravention der luftbedingten Gesundheitsfol-

gen ist die Bekampfung der Aussenluftverschmutzung: auf individueller
(nachhaltiger Lebensstil) und auf struktureller Ebene (Unterstiitzung von
Politik und ihren Massnahmen).
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Nicht vergessen werden darf, dass die Schweiz, Europa
und weitere hoch entwickelte Linder teilweise auf
Kosten anderer Lander eine gute Luftqualitat erreicht
haben, indem sogenannt «dreckige» Industrieberei-
che in Linder mit weniger strengen Umweltauflagen
ausgelagert wurden. Als Land, das wirtschaftlich
durch die Verarbeitung und Veredelung von Rohstof-
fen und Giitern profitiert, hat die Schweiz auch eine
globale Verantwortung. Viele unserer Konsumgiiter
werden in anderen Weltregionen produziert. Dort ver-
ursachen sie Ressourcenverbrauch und Umweltbelas-
tungen [26].

Disclosure statement
Die Autoren haben keine finanziellen oder persénlichen Verbindun-
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- Aktuelle Forschungsergebnisse und weitere Informationen finden
Sie ausserdem auf der Internetseite der lufthygienischen
Dokumentationsstelle LUDOK (www.swisstph.ch/ludok), die im
Auftrag des Bundesamtes fiir Umwelt seit iiber 30 Jahren
evidenzbasierte Informationen zu den gesundheitlichen
Auswirkungen der Aussenluftverschmutzung auf den Menschen
liefert.
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