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Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare
Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen
der Aufdenluft

Abstract

Hintergrund: Die gesundheitlichen Auswirkungen von Luftschadstoffen reichen von kurzfristigen Gesundheitseinschran-
kungen tiber Krankenhauseinweisungen bis hin zu Todesfillen. Der Klimawandel fiihrt zu einer Zunahme von Luftver-
schmutzung.

Methode: Dieser Beitrag adressiert, auf der Basis ausgewahlter Fachliteratur, den Zusammenhang zwischen Klimawandel
und Luftschadstoffen, die gesundheitlichen Effekte von Luftschadstoffen sowie deren Modifikation durch die Lufttem-
peratur, mit einem Fokus auf Deutschland.

Ergebnisse: Schlechte Luftqualitit erhéht das Risiko fuir viele Erkrankungen. Durch den Klimawandel kommt es unter an-
derem zu einer Zunahme von Perioden extremer Hitze mit gleichzeitig erhdhten Konzentrationen von Luftschadstoffen.
Die Wechselwirkungen zwischen Lufttemperaturen und Luftschadstoffen sowie ihre kombinierten Auswirkungen auf den
Menschen sind noch nicht ausreichend erforscht. Zum Schutz der Gesundheit sind Grenz-, Ziel- und Richtwerte von be-
sonderer Bedeutung.

Schlussfolgerungen: MafRnahmen zur Minderung von Luftschadstoffen und klimawirksamen Gasen miissen verstarkt
umgesetzt werden. Als ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luftqualitét sollten in Europa strengere Grenzwerte
zur Luftreinhaltung festgelegt werden. Notwendige Praventions- und Anpassungsmafinahmen sollten in Deutschland
zeitnah, auch in Hinblick auf klimaresiliente und nachhaltige Gesundheitssysteme, vorangetrieben werden.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

® LUFTSCHADSTOFFE - GESUNDHEIT - HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN - ATEMWEGSERKRANKUNGEN - LUFTTEMPERATUR

1. Einleitung z.B. Rauchen und Bewegungsmangel sind durch Anderun-
gen der Verhiltnisse (z. B. Werbeverbote fiir Tabak, Verfiig-
Im Verlaufihres Lebens sind Menschen unterschiedlichen  barkeit von Fahrradwegen), aber auch durch das eigene
Risikofaktoren ausgesetzt, die sich negativ aufihre Gesund-  Verhalten (iiber den individuellen Lebensstil) beeinflussbar.

heit auswirken kénnen. Einige dieser Risikofaktoren wie  Andere Risikofaktoren, wie zum Beispiel die Luftverschmut-
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zung, sind dagegen hauptséchlich durch Veranderungen
der Verhiltnisse beeinflussbar, z.B. durch die gesetzliche

Festlegung maximal zuldssiger Immissionskonzentratio-

nen. Verhaltensidnderungen einzelner Menschen kénnen

aber ebenfalls dazu beitragen, z. B. durch die bewusste Ent-

scheidung fur umweltfreundliche Mobilitat, Energie- und
Heizsysteme.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) leben etwa 99 % der Weltbe-
volkerung in Gebieten, in denen die Luftqualitatsstandards
nicht den empfohlenen Richtwerten entsprechen. Laut dem
neuesten Bericht ,State of the Global Air“ [1], der auf den
Ergebnissen der Global Burden of Disease (GBD)-Studie
beruht [2], wird geschatzt, dass die Luftverschmutzungim
Jahr 2019 fiir einen von neun Todesfillen weltweit verant-
wortlich war. Luftverschmutzung zahlt somit zu den vier
wichtigsten Risikofaktoren fiir die globale Krankheitslast,
nur tbertroffen von hohem Blutdruck, Rauchen und
schlechter Erndhrung. Infobox 1 erldutert die fir Deutsch-
land wesentlichen Luftschadstoffe und ihre Quellen.

Betrachtet man die Belastung unter Berlicksichtigung
des neuen, im Jahr 2021 verdffentlichten Richtwertes der
WHO fiir PM, -Feinstaub in Hohe von 5pg/m3 (Jahresmit-
telwert), so sind nahezu 100% der Bevélkerung Deutsch-
lands PM, .-Feinstaubwerten oberhalb des Richtwertes aus-
gesetzt (Infobox 2). Basierend auf den Ergebnissen aus der
GBD-Studie liegt fiir Deutschland die Krankheitslast durch
Luftverschmutzung an zehnter Stelle der Risikofaktoren fiir
den Menschen und gilt auch hier als wichtigster umwelt-
bedingter Risikofaktor [2].

Die Luftqualitat unterliegt generell wetter- und witte-
rungsabhangigen sowie saisonalen und zwischenjihrlichen

Schwankungen. Die mittleren Luftschadstoffkonzentratio-
nen weisen bei Feinstaub (Particulate Matter, PM) und bei
Stickstoffoxiden (Stickstoffmonoxid und Stickstoffdioxid,
NO) ein deutliches Stadt-Land-Gefalle auf. Die hochsten
Belastungen treten in der Nahe ihres Entstehungsortes, in
Ballungsraumen und an stark verkehrsbelasteten Orten
auf. Windarme Wetterlagen und Inversionswetterlagen, ge-
kennzeichnet durch eine Umkehr des tblichen Tempera-
turriickgangs mit der Hohe und damit Unterbindung des
vertikalen Luftaustausches, kénnen zu einer starken An-
reicherung der Luftschadstoffe in der unteren Atmosphare
fuhren, wohingegen Niederschlagsereignisse meist zu einer
Verringerung der Belastung durch Auswaschungsprozesse
fuhren. Hohe Ozonkonzentrationen liegen in Mitteleuropa
vor allem in den Friithlings- und Sommermonaten vor, oft
in Kombination mit hohen Lufttemperaturen und starker
UV-Strahlung, da Ozon photochemisch unter solarer Ein-
strahlung gebildet wird (s. auch Baldermann et al. [3] in
diesem Sachstandsbericht). Sommerliche, strahlungsrei-
che Hochdruckwetterlagen stehen daher meist in Verbin-
dung mit hoher Ozon- und Temperaturbelastung [4]. Bei
Ozon nehmen die Konzentrationen in der Regel Richtung
suburbaner und ruraler Raume hin zu. Die héchsten Be-
lastungen entstehen durch chemische Reaktionen der Vor-
lauferstoffe des Ozons, den Stickstoffoxiden und fliichtigen
Kohlenwasserstoffen, bis auf Ausnahmen aufderhalb der
Ballungsraume in einiger Entfernung von den Quellen. Die
Vorlauferstoffe des Ozons werden mit dem Wind aus der
Stadt transportiert, wo sie Zeit haben, zu Ozon zu reagie-
ren. Zusitzlich wird in den Innenstadten ein Grofdteil des
Ozons durch die Reaktion mit Stickstoffmonoxid (NO) aus
Autoabgasen sofort wieder abgebaut. Deshalb ist die Ozon-
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Infobox 1
Wesentliche gesundheitsrelevante Luftschadstoffe in
der Aufenluft in Deutschland

Partikulare Luftschadstoffe: Diese kénnen natirlichen Ursprungs
sein oder durch menschliches Handeln erzeugt werden. Eine
wichtige Quelle fiir partikulire Luftschadstoffe ist der Kfz-Ver-
kehr. Neben den sogenannten Auspuffemissionen gibt es zudem
noch das Aufwirbeln von Staub, Verschleif? von Bremsen und
Reifen sowie Abrieb von StraRenoberflichen. Daneben stellen
auch Schornsteine von Industrieanlagen und Kraftwerken, Heiz-
anlagen in Haushalten sowie die Landwirtschaft wichtige Quel-
len dar. Natiirliche Quellen fiir Partikel sind Emissionen aus Vul-
kanen und Meeren, Wald- und Buschfeuer sowie bestimmte
biogene Aerosole, wie zum Beispiel Viren.

Um eine einheitliche Klassifizierung zu erméglichen, werden
die in der Luft vorhandenen Partikel anhand ihres aerodynami-
schen Durchmessers hiufig in folgende Gréfenkategorien
unterteilt:

» Gesamtstaub (Total Suspended Particles, TSP): Masse
aller im Gesamt-Schwebstaub enthaltenen Partikel, dieser
Wert wird heute nicht mehr routinemifig gemessen und
reguliert

> Inhalierbarer Feinstaub: Partikel, deren aerodynamischer
Durchmesser kleiner als 10 Mikrometer (<10 pm) ist
(abgekiirzt PM, )

» Grobe Partikel (Coarse PM): Partikel, deren aerodynami-
scher Durchmesser <10pm, aber gréRer als 2,5 Mikrometer
(>2,5pm) ist (PM,, ,.)

> Lungengangiger Feinstaub: Partikel mit einem aerodyna-
mischen Durchmesser <2,5um (PM, )

» Ultrafeine Partikel (UFP): Partikel, deren aerodynamischer
Durchmesser <0,1 pm bzw. kleiner als 100 Nanometer ist
(PM, )

Konzentrationen von gréferen Partikeln (PM,, PM. . und
PM, ) werden ublicherweise als Partikelmasse bestimmt. UFP
hingegen tragen zur Feinstaubmasse sehr wenig bei, bestimmen
umgekehrt aber die Anzahl der Partikel in der Umgebungsluft.
Die geeignete Messgrofie fiir UFP ist deshalb ihre Anzahl pro

Volumeneinheit (z. B. Anzahl pro Kubikzentimeter, cm3).

Gasférmige Luftschadstoffe: O3, bodennahes Ozon, wird nicht
durch eine Schadstoffquelle freigesetzt, sondern entsteht im
Wesentlichen als Folgeprodukt komplexer Umwandlungsprozes-
se. An diesen Mechanismen sind hauptsachlich fliichtige orga-
nische Verbindungen und Stickoxide beteiligt; die Sonnenein-
strahlung liefert die Energie fiir die Bildung von bodennahem
Ozon. Daher wird vor allem im Sommer und in anthropogen
belasteten Luftmassen besonders viel Ozon erzeugt.

Stickstoffdioxid (NO,) ist ein Spurengas in der Atmosphare
und entsteht als Nebenprodukt bei natiirlichen und anthropo-
genen Verbrennungsprozessen. Die Hauptquellen in der Auf3en-
luft sind Verbrennungsmotoren und Feuerungsanlagen (fur Koh-
le, Ol, Gas, Holz, Abfille). Neben der Rolle als Vorldufersubstanz
fur Ozon ist NO, in der Atmosphare auch an der Bildung von
Feinstaubpartikeln beteiligt.

Kohlenmonoxid (CO) ist ein Gas, das bei der unvollstindigen
Verbrennung von Brenn- und Treibstoffen entsteht. Es bildet sich,
wenn bei Verbrennungsprozessen zu wenig Sauerstoff zur Ver-
fligung steht. Entsprechend sind der StraRRenverkehr und Feue-
rungsanlagen die Hauptquellen. Kohlenmonoxid ist auch in Ta-
bakrauch in signifikanten Mengen vorhanden.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) sind
Substanzen, die durch unvollstindige Verbrennungsprozesse
von organischen Materialien (z. B. Holz, Kohle oder Ol) oder in
Lebensmitteln (z. B. beim Grillen oder Braten) entstehen. Haupt-
quellen sind industrielle Prozesse der Mineralélverarbeitung,
der Kohlechemie, der Metallverarbeitung, oder der Energie-
erzeugung.

FOCUS

Luftschadstoffe und klimawirksame Gase sind unter-
schiedliche Substanzen, weisen aber gréfitenteils die glei-

belastung in Innenstadten, wo viele Autos fahren, deutlich
niedriger als am Stadtrand und in den angrenzenden land-

lichen Gebieten. chen Quellen auf. Die Emission von Treibhausgasen (vor
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Unter Fortschreiten des
Klimawandels kénnten die
gesundheitlichen Risiken
durch Luftverschmutzung
weiter zunehmen.
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Infobox 2
Was sind WHO-Richtwerte?

Eine zentrale Aufgabe der WHO ist die wissenschaftliche Ab-
leitung und Veréffentlichung von Richtwerten zum Schutz der
menschlichen Gesundheit: Richtwerte sind numerische Werte,
die als Konzentration eines Schadstoffs in einem bestimmten
Medium (z. B. Luft, Wasser) mit einer Mittelungszeit (Zeitraum,
fur den der Richtwert giiltig ist) ausgedriickt werden. Es wird
davon ausgegangen, dass unterhalb dieser Konzentration kei-
ne oder nur minimale gesundheitsschidliche Wirkungen auf-
treten. Dies gilt unter Berlicksichtigung der Genauigkeit und
Sicherheit aktuell verwendeter physikalischer, epidemiologi-
scher und medizinischer Mess- und Analyseverfahren, weshalb
das Auftreten etwaiger Wirkungen unterhalb eines Richtwertes
derzeit nicht grundsitzlich ausgeschlossen werden kann.
Richtwerte sind nicht rechtsverbindlich. Vielmehr stellen diese
Empfehlungen zum Schutz der menschlichen Gesundheit dar.

allem Kohlenstoffdioxid (CO,), Methan und Lachgas) ist
eine wesentliche Ursache der globalen Klimaerwarmung,
die Umwelt und Gesundheit nachhaltig negativ beein-
flusst [5, 6]. Der Anstieg der mittleren Lufttemperatur ver-
andert die atmosphérische Zirkulation, das kurzzeitige
Wetter- und Witterungsgeschehen, wie auch langfristig das
Klima. Anderungen atmosphirischer Transport- und Durch-
mischungsprozesse nehmen Einfluss auf die physikalisch-
chemische Prozesse und auf den Zustand der Luftqualitit.
Seit Beginn dieses Jahrhunderts wurde festgestellt, dass
lufthygienisch relevante Extremwetterereignisse vor allem
wahrend der Sommerhalbjahre in Europa und auch in
Deutschland zugenommen und sich verstarkt haben. Hier-
zu zdhlen insbesondere Perioden extremer Hitze mit gleich-
zeitig erhchten Konzentrationen von Luftschadstoffen wie
Ozon, die gesundheitliche Effekte auslésen kénnen [7, 8].

Aufgrund des Zusammenhangs der Ozonbildungsprozes-
se mit der Temperatur wird unter Fortgang des Klimawan-
dels ein Anstieg der Ozonkonzentrationen erwartet, vor
allem in Projektionen mit einem starken Klimawandel und
nur eingeschrinkter Reduktion der Vorlaufersubstanzen.
Zudem kann sich die Belastung durch Feinstaub (PM ) er-
hohen, dessen Emissionen sowohl aus anthropogenen als
auch natirlichen Quellen stammen kénnen. Der anthro-
pogene Anteil wird durch Verbrennungsprozesse der In-
dustrie und des Verkehrs emittiert. Natirliche Prozesse
wie Vegetationsbriande [9] und die Windverfrachtung staub-
trockenen Bodens wihrend langanhaltender sommerlicher
Trockenheit, wie im Diirresommer 2018 [10], kénnen eine
erhebliche Zusatzbelastung der Gesamt(fein)staubemis-
sion sein.

In diesem Avrtikel folgen ein Uberblick tiber die gesund-
heitlichen Effekte von Luftschadstoffen und deren Wech-
selwirkung mit der Lufttemperatur, sowie eine Einschat-
zung zu den relevanten Grenz-, Ziel- und Richtwerten.
Abschliefiend werden Handlungsempfehlungen fiir Public
Health gesammelt. Die Analyse erfolgt auf Basis der aktu-
ellen Fachliteratur im Rahmen eines narrativen Reviews.

2. Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen
2.1 Ein Uberblick

Obwohl Luftschadstoffe primér tiber die Atemwege in den
Korper gelangen und damit zuniachst ein Gesundheitsrisi-
ko fir den Atemtrakt und die Lunge naheliegt, zeigt die
Forschung der vergangenen Jahrzehnte, dass das gréfite
attributable Risiko von Luftschadstoffen beim Herz-Kreis-
lauf-System liegt. Die Auswirkungen reichen von kurzfris-
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Abbildung 1 tigen Gesundheitseinschrankungen tiber Krankenhausein-
Gesundheitseffekte von Luftschadstoffen ®ﬂ o | _— weisungen bis hin zu Todesfillen. Diese kénnen akut bei
Ei > Einfli trale N tem, z.B. S .
Quilie s (D ezl luny ey , leu:J:j:gzl;er:tsivzegrﬁaenklfr:\;:’sf;_mDeZmenZC e hohen Konzentrationen oder als Konsequenz von Lang-
European Environment Agency [15] .M 5 . .
entale Gesundheit, z. B. Angstzustinde zeitbelastu ngen auftreten [11].
und Thurston et al. [12] > Kopfschmerzen e . .. .
Schlechte Luftqualitat erhéht das Risiko fiir Herzerkran-
@ kungen, Lungenerkrankungen und Atemwegsinfektionen,
» Atembeschwerden @ . . T

- Iesenes vom furan, Nass, Rediar Typ-2-Diabetes und weitere gesundheitliche Probleme
© @ (Abbildung 1). Die Exposition gegentliber Luftschadstoffen
- Lo wihrend der Schwangerschaft kann zu einem erhéhten Ri-
@ siko fur Frihgeburten und niedrigem Geburtsgewicht fiih-
> Atemwegserkrankungen, @ e ren. Luftschadstoffe wurden auch mit Asthma und Infek-
2.B. chronisch obstruktive @ tionen der unteren Atemwege bei Kindern in Verbindung

Lungenerkrankung e . .y . ..
SRl ties I onoaehea gebracht. Diese gesundheitlichen Auswirkungen fithren zu
. > Lungenkrebs b Schul- und Arbeitsausfillen, chronischen Krankheiten und

Die Luftschadstoffbelastung > Iritationen, Entziindungen (7) (8) , N " )

. und Infektionen Todesfillen. Insgesamt verkiirzt die Exposition gegentiber
der Aufenluft stellt eines der ® ' Luftschadstoffen die Lebenserwartung [12—14]. Die Luft-
grofiten umweltbedingten o (Ao e A G R, verschmutzung ist der mit groRem Abstand wichtigste um-
Gesundheitsrisiken dar. z.B. Herzinfarkt weltbedingte Risikofaktor fiir die menschliche Gesundheit.

® In Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen unter-
> Hypertonie @ scheidet man in der Regel zwischen kurzfristigen Wirkun-
» Endotheliale Dysfunktion . .
- Symiomisehe (e o gen hoher Luftschadstoffkonzentrationen, d. h. Wirkungen,
> Erhdhte Blutkoagulation die in unmittelbarer zeitlicher Nahe zur Exposition, also
> Tiefe Venenthrombose

innerhalb weniger Tage auftreten, und denjenigen Wirkun-

@ gen, die langfristig aus einer erhdhten (chronischen) Be-
» Einfliisse auf Leber, Milz und Blut . .
lastung durch Luftschadstoffe resultieren (z.B. jahrliche

Durchschnittsbelastungen am Wohnort oder Arbeitsplatz).
» Insulinresistenz Lo . . .
- Toe 0 v T 2 Bielimis Kurzfristige Erhdhungen von PM_ , erhohen das relative
Risiko fur akute Herz-Kreislauf-Ereignisse um 1-3 % inner-
> Einflisse auf die Fortpflanzungsorgane, halb weniger Tage. Langerfristige Expositionen lber meh-
2.B. Spermienqualitat rere Jahre erh6hen dieses Risiko in gréRerem Ausmaf (ca.
» Einfliisse auf das Geburtsergebnis, . X .
z.B. Frihgeburt 10%), was teilweise auf die Entstehung und/oder Ver-

schlimmerung von kardiometabolischen Erkrankungen wie
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Bluthochdruck und Diabetes mellitus zuriickzufiihren
ist [16]. Durch die Verringerung der Luftverschmutzung
kénnte die Krankheitslast durch Schlaganfille, Herzerkran-
kungen, Lungenkrebs und sowohl chronische als auch aku-
te Atemwegserkrankungen einschliefllich Asthma deutlich
reduziert werden.

Vor allem kurzzeitig erhchte Expositionen bergen wo-
mdoglich fur gesunde Menschen ein eher geringes Risiko,
doch kénnen subklinische Gesundheitseffekte durchaus
als plausibler Vorlaufer von schwerwiegenden oder tédlich
verlaufenden Ereignissen bei suszeptiblen (empfinglichen
bzw. empfindlichen) Personen angesehen werden, wiéh-
rend wiederholte Expositionen bzw. eine hohe Langzeitbe-
lastung zur Entwicklung von kardiovaskuldren und respi-
ratorischen Erkrankungen beitragen kénnen. Die mit der
Luftverschmutzung verbundenen gesundheitlichen Aus-
wirkungen mégen aus medizinischer Sicht z.B. im Ver-
gleich zu anderen Risikofaktoren wie Rauchen oder Uber-
gewicht gering erscheinen, aber auf ganze Bevélkerungen
bezogen, sind die Auswirkungen immens.

Trotz der guten Studienlage konnte bisher keine untere
Wirkungsschwelle identifiziert werden. Das heifdt, dass
selbst bei niedriger Exposition die gesundheitlichen Aus-
wirkungen mit ansteigender Luftschadstoffkonzentration
zunehmen. Dies wurde unter anderem in einer grofRen Stu-
die mit mehreren Millionen Teilnehmenden in den USA
untersucht. Die Ergebnisse zeigten eine lineare Expositions-
Wirkungs-Beziehung zwischen PM, . und Mortalitat auch
weit unterhalb des derzeitigen US-Grenzwertes von
12 pg/m3 [17]. Das bedeutet somit im Umkehrschluss: Jede
Reduktion der Belastung ist mit einem Gesundheitsgewinn
verbunden — sowohl kurz- als auch langfristig [18].

Potenzielle Mechanismen

Luftschadstoffe werden mit der Atmung lber die Atemwe-
ge in die Lunge transportiert. Insbesondere PM, -Feinstaub
gelangt bis in die kleinsten Atemwege und Lungenblaschen.
UFP kénnen auflerdem tiber den Blutkreislauf zu anderen
Organen gelangen (Infobox 3). Zusammengefasst kénnen
die Partikel-Effekte durch verschiedene Mechanismen

Infobox 3
Eindringtiefe von Luftschadstoffen

Partikulire Luftschadstoffe: Entsprechend der Gréf3enverteilung,
d.h. entlang ihres aerodynamischen Durchmessers, kénnen Ae-
rosolpartikel unterschiedlich tief in den menschlichen Organis-
mus eindringen. Partikel mit aerodynamischen Durchmessern
> 10pm (Grobstidube) werden bei gesunden Erwachsenen fast
ausschlieRlich in den oberen Atemwegen (Mund, Nase, Rachen)
abgeschieden und stellen demzufolge ein geringes Risiko dar.
Hingegen kann die Fraktion PM_ bis in den oberen Bereich der
Lunge vordringen und wird daher auch als inhalierbarer Fein-
staub bezeichnet. Die noch feineren Partikel mit einem aerody-

namischen Durchmesser <2.5um (PM, ) gelangen bis in die
Bronchien und Bronchiolen. Daher wird PM, ; auch als lungen-
gingiger Feinstaub bezeichnet. UFP kénnen bis zum gasaus-
tauschenden Bereich (Lungenblischen oder Alveolen) vordrin-
gen und vermdgen auch in den Blutkreislauf, der den benétigten
Sauerstoff im gesamten menschlichen Organismus verteilt, iiber-
zugehen. Diese Partikel kénnen somit zu unterschiedlichen Or-
ganen des Korpers transportiert werden [20].

Gasférmige Luftschadstoffe: Alle gasférmigen Luftschadstoffe
wie Schwefeldioxid, Stickoxide, Kohlenmonoxid dringen in den
gesamten Atemtrakt ein und belasten dort die Schleimhaute. Vor
allem Ozon kann bei tiefer und hiufiger Einatmung bis in die
tiefsten Abschnitte der Lunge gelangen.
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Tabelle 1 Primére Pfade > = Ablaufende Mechanismen = = Mégliche Folgen
KeelichaiMechanismenid cidenibeobachictel Inhalierte Partikel rufen persistierenden | Freisetzung von Botenstoffen im Lungen- Stérung der Endothelfunktion; Bildung von
Zusammenhang zwischen Luftschadstoffen und oxidativen Stress und Abwehrprozesse | gewebe, die zu einer systemischen Thromben; Fortschreiten von atherosklero-
Erkrankungen erklaren in Form von schwachen chronischen Entziindungsreaktion fiihrt (unter Einbezug | tischen Lisionen; eingeschrinkte Lungen-
Quelle: Eigene Darstellung nach Schulz et al. [23] Entziindungsreaktionen hervor der angeborenen und erworbenen Immun- funktion; Verschlimmerung von Asthma
abwehr) und COPD; DNA-Schaden; Férderung von
Karzinogenese und Metastasierung
Lungengingige Partikel oder sekundire | Ungleichgewicht des vegetativen Nerven- Einfluss auf die Herzleistung; Herz-
Mediatoren stimulieren Reflex-Rezepto- | systems und somit Beeinflussung der rhythmusstérungen; Bronchokonstriktion;
ren auf der Oberfliche der Lungenblis- | autonomen Kontrolle des Herzens durch Schidigungen der Atemwegsschleimhaut;
chen Begtinstigung des sympathischen Tonus Einschriankung des Selbstreinigungs-
tiber afferente Nervenbahnen; Oxidation; mechanismus der Bronchien

Alteration von zentralen Signalwegen der
Zelldifferenzierung und des Wachstums;
mitochondriale Dysfunktion

Direkte Translokation: UFP oder Partikel- | Direkter Einfluss auf Organe oder Beeinflussung der Viskositit des Blutes;
komponenten durchdringen die Lungen- | Blutbestandteile Lokale Entziindungsreaktionen: erhhte Ent-
blaschen und gelangen in den Blutstrom ziindungswerte und verstarkte Gerinnungs-

neigung im Blut; Zentrales Nervensystem:
Auswirkungen auf den Stoffwechsel und
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinde Achsenaktivierung

COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary disease), DNA = Desoxyribonukleinsiure, UFP = ultrafeine Partikel

verursacht werden, die —allein oder gemeinsam —das Risiko ~ mit niedrigerer Lebenserwartung und einem hoheren Risi-
besonders flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und kardiovas- ko fiir altersabhangige Erkrankungen assoziiert ist [16, 21].
kuldre Ereignisse erhéhen (Tabelle 1) [16,19—22]. Die in Tabelle 1 aufgezeigten Pfade und Mechanismen

Zudem kann Luftschadstoffexposition zu epigenetischen  sind teilweise voneinander abhingig und kénnen kreuz-
Verianderungen fuhren, z. B. zu Verdnderungen in der DNA-  reagieren (z.B. ,feed-forward“ oder gegenseitige Verstir-
Methylierung (chemische Abanderung an Grundbausteinen  kung). Insgesamt wird angenommen, dass direkte Effekte
der Erbsubstanz einer Zelle), die denen des epigenetischen ~ von Partikeln kardiovaskuldre Ereignisse innerhalb von
Alterns dhneln [16,21]. Weiterhin konnten Studien zeigen,  wenigen Stunden auslésen kénnen. Daneben gibt es zu-
dass Luftschadstoffe die sogenannten ,epigenetic ageing  nehmend Hinweise, dass Partikel die Entstehung und Pro-
clocks* beschleunigen kénnen und so die Differenz zwi-  gression von atherosklerotischen Lasionen mit beférdern,
schen chronologischem Alter und dem sogenannten Me-  ein méglicher Mechanismus fiir die beobachteten Lang-
thylierungsalter vergréflern, wobei eine gréfRere Differenz  zeiteffekte [20].
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Interaktive Effekte von
Luftverschmutzung und
Temperatur miissen beachtet
werden.
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Suszeptible Bevélkerungsgruppen

Potenzielle Faktoren fiir die besondere Suszeptibilitat (Emp-
fanglichkeit bzw. Empfindlichkeit) gegentiber Luftschad-
stoffen sind das Lebensalter (Sauglinge, Kinder und altere
Menschen), das Rauchverhalten und andere Lebensstilfak-
toren. Insbesondere der Sozialstatus ist ein Faktor, der bei
der Untersuchung von Gesundheitseffekten durch Luftver-
schmutzung eine wichtige Rolle spielt. Er korreliert mit
weiteren sozialen und persénlichen Faktoren ebenso wie
mit den Umweltbedingungen am Wohnort. Auch besonde-
re Lebensphasen wie Schwangerschaft tragen zur erhéhten
Suszeptibilitat bei, wobei hier sowohl die werdenden Miit-
ter als auch das noch ungeborene Leben betroffen sind.
Ein weiterer wichtiger Faktor sind chronische Vorerkran-
kungen: So ist die Sensibilitdt insbesondere bei Kindern
und dlteren Menschen mit chronischen Atemwegserkran-
kungen (z.B. Asthma bronchiale, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) sowie mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erhoht und schligt sich an einzelnen Tagen und vor allem
an Episoden mit hoher Aufienluftbelastung (z. B. Smog-Si-
tuationen) in plétzlicher Verschlimmerung der Grunder-
krankungen nieder [20, 23].

2.2 Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen in
Interaktion mit hoher Lufttemperatur

Wie oben erwihnt, begiinstigt eine hohe Lufttemperatur
zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung die Bildung
bodennahen Ozons durch die Reaktion von Stickoxiden
und Kohlenwasserstoffen. Zudem kann sich die Feinstaub-
belastung durch Entstehung von sogenannten sekunda-
ren Aerosolen erhéhen [24]. An heiflen Tagen besteht

auflerdem eine geringe Luftzirkulation, daher kénnen vor
allem in den Stidten erzeugte Luftschadstoffe nicht ab-
geflihrt werden und verbleiben in héherer Konzentration
in der Luft. Wahrend Hitzeperioden mit langer anhalten-
der Trockenheit kommt es zudem hiufig zu Waldbrinden,
die in erheblichem Mafd zu hohen Schadstoffkonzen-
trationen, insbesondere von Feinstaub, beitragen kén-
nen [25].

Ozon und Feinstaub (PM, und PM,,) sind daher be-
sonders gesundheitsrelevante Luftschadstoffe wahrend
trocken-heifler sommerlicher Hochdruckwetterlagen. Er-
gebnisse gesundheitsbezogener Studien weisen auf die
Evidenz des Einflusses von Luftschadstoffen bei gleich-
zeitig auftretender Hitze hin, dies betrifft vor allem Men-
schen in stadtischen Ballungsrdaumen [26, 27]. Die exposi-
tionsabhingige Auspragung gesundheitlicher Wirkungen
(parallele Einzelwirkung vs. Kombinationseffekte auf Mor-
biditat und Mortalitit) kann wegen der Effektmodifikation
und des Zusammenwirkens der Einzelfaktoren unterein-
ander derzeit noch nicht abschlieféend beurteilt werden
und bedarf weiterer Studien [5, 26].

Bisher wurden hohe Lufttemperaturen bzw. Hitzeer-
eignisse und Luftschadstoffe meist getrennt voneinander
betrachtet. So haben zwar die meisten Studien bisher die
gesundheitlichen Auswirkungen verschiedener Luftschad-
stoffe untersucht, indem Lufttemperatur als potenzieller
Storfaktor berticksichtigt wurde und umgekehrt. Die
Wechselwirkungen zwischen hohen Lufttemperaturen,
Hitzeereignissen und Luftschadstoffen sowie ihre kom-
binierten Auswirkungen auf den Menschen sind jedoch
noch nicht ausreichend erforscht, insbesondere unter Be-
riicksichtigung des globalen Klimawandels [28, 29].

| # |« [ms] |
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Effekte von kurzzeitiger Exposition gegentiber
Luftschadstoffen auf die Mortalitat — Effektmodifikation
durch Hitze

Die meisten der bislang veréffentlichten Studien haben die
Verinderung der Auswirkungen von Luftschadstoffen durch
die Temperatur untersucht. Die Mehrzahl dieser Studien
konnte zeigen, dass hohe Temperaturen die Effekte von
Ozon oder Feinstaub auf die (ursachenspezifische) Mor-
talitat verstarken. Allerdings weisen einige Studien auch
auf starkere Effekte von Ozon und Feinstaub bei gleichzei-
tig niedrigeren Temperaturen hin bzw. zeigen keine Wir-
kungsdnderung der Luftschadstoffe durch Temperatur [30].

Effekte von kurzzeitiger Exposition gegenuiber Hitze auf

die Mortalitat — Effektmodifikation durch Luftschadstoffe
Im Gegensatz dazu sind die Studien, die untersuchen, ob
Luftverschmutzung die Auswirkungen der Temperatur mo-
difiziert, immer noch begrenzt [29,31]. So wurden z.B. im
Nachgang des Hitzesommers 2003 die unabhingigen Ef-
fekte und synergistische Wirkung (d. h. ein gemeinsamer
Effekt, der groRer ist als die Summe der Einzeleffekte) von
Hitzewellen (s. auch Winklmayr et al. [32] in diesem Sach-
standsbericht) und Luftschadstoffen auf die tagliche Sterb-
lichkeit in neun europédischen Stiadten untersucht [8]. Es
konnte gezeigt werden, dass das Sterberisiko durch Hitze
durch gleichzeitig erh6hte Konzentrationen von Ozon und
PM,-Feinstaub verstarkt wurde. Besonders &ltere Men-
schen waren dabei gefihrdet. Eine neue systematische
Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse kam zu &hnlichen Er-
gebnissen: Es wurde eine signifikante Veranderung des
Hitzeeffektes auf die Gesamt- bzw. die natiirliche Mortali-
tat durch Ozon als auch PM -Feinstaub beobachtet, mit

stirkeren Hitzeeffekten an Tagen mit hoher Luftschadstoff-
belastung [31]. Diese Effekte wurden auch anhand einer in
acht deutschen Stadten durchgefiihrten Vergleichsstudie
zur temperaturabhingigen Schwellenwertbestimmung
grundsatzlich bestatigt. Danach erscheint bei niedriger
Lufttemperatur der Ozoneinfluss auf die Gesamtmortali-
tat grofer, hingegen dominiert der Temperatureinfluss wih-
rend Hitze gleichermafen wie Ozon [33].

In einer weiteren europdischen Studie konnte zudem
gezeigt werden, dass sowohl hohe Lufttemperaturen die
Auswirkungen von Luftschadstoffen auf die Gesamtsterb-
lichkeit an nattirlichen Todesursachen und auf die Sterb-
lichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen modifizieren als
auch hohe Konzentrationen von Feinstaub, UFP und Ozon
den Effekt der Lufttemperatur verstirken [6].

Kombinierte Effekte von kurzzeitiger Exposition
gegeniber Luftschadstoffen und Hitze auf die Mortalitat
Eine US-amerikanische Studie zeigte kurzlich, dass das
Sterberisiko in Kalifornien im Zeitraum 2014—2019 an Ta-
gen mit extrem hohen Temperaturen um etwa 6 % und an
Tagen mit hohen PM, .-Feinstaubkonzentrationen um etwa
5% anstieg [34]. An Tagen, an denen sowohl extreme Hitze
als auch hohe Luftverschmutzung herrschten, stieg das
Risiko um 21 % an und war damit héher als die Summe der
Einzeleffekte von extremer Temperatur und PM,, allein.
Katsouyanni et al. [35] stellten ebenfalls fest, dass eine hohe
Lufttemperatur den ungtinstigen Einfluss von PM, -Fein-
staub auf die Gesundheit verstarkt: In einer warmen Klima-
region bewirkt ein Feinstaubanstieg von 10 pg/m3 eine Zu-
nahme der Gesamtmortalitat um 0,8 %, hingegen betrigt
die Zunahme in kithlerem Klima nur 0,3 %.
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FOCUS


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S4_Hitze_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit.pdf

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen

Kurzzeitige Exposition gegentiber Luftschadstoffen und
Hitze — Wirkungen auf die Morbiditit

In den allermeisten der bisher durchgeftihrten Studien wur-
den Auswirkungen des Zusammenspiels von Lufttempe-
ratur und Luftschadstoffen auf die Mortalitat untersucht.
Dahingegen gibt es nur wenige Studien, die interaktive Ef-
fekte bzw. Wirkungsinderungen auf Krankenhauseinwei-
sungen oder andere Morbiditatsendpunkte untersuchten.
So zeigten z. B. Studien aus Australien, China und den USA,
dass sowohl hohe Feinstaubkonzentrationen die Effekte
von Hitze auf kardiorespiratorische Krankenhauseinwei-
sungen verstédrkten als auch hohe Temperaturen die Aus-
wirkungen von Feinstaub beeinflussten; bei Hitze waren
die Partikel-Effekte allgemein stérker [36]. Eine neue Uber-
sichtsarbeit mit Meta-Analyse zu respiratorischen Kranken-
hauseinweisungen zeigte auch starkere PM, -Feinstaub-
und Ozon-Effekte bei gleichzeitig hohen Temperaturen [37].
Allerdings zeigten weitere Studien stirkere Effekte von Luft-
schadstoffen bei gleichzeitig niedrigeren Temperaturen bzw.
keine Interaktion oder Effektmodifikation [36].

Andere Studien fanden zudem z.B. Hinweise auf inter-
aktive Effekte von Temperatur und Feinstaub, Rufd bzw.
Ozon auf die Lungenfunktion, die Herzrate und Herzraten-
variabilitit, den Blutdruck und Marker fiir die Endothel-
funktion [29].

Zusammenspiel von chronischer Belastung durch
Luftschadstoffe und Lufttemperatur

Wiahrend in den letzten Jahren eine zunehmende Zahl von
Arbeiten die gesundheitliche Wirkung des Zusammen-
hangs von kurzzeitiger Exposition gegentiiber erhhter Luft-
temperatur und Luftschadstoffen untersuchte, gibt es bis-
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lang nur sehr wenige Studien zum Zusammenspiel von
chronischer Belastung durch Luftschadstoffe und Lufttem-
peratur. Angesichts des sich wandelnden Klimas ist es aber
von Bedeutung, auch die langerfristigen Auswirkungen, wie
jahrliche Durchschnittstemperaturen, und ihr Zusammen-
spiel mit einer chronischen Luftschadstoffbelastung zu
verstehen.

In einer Studie zur Assoziation zwischen chronischer
Feinstaubbelastung und Mortalitdt in 207 amerikanischen
Stadten zeigte sich, dass die PM, .-Effekte besonders in
solchen Stadten ausgeprigt waren, in denen es im Jahres-
durchschnitt warmer war [38]. Ahnliche Effekte wurden in
weiteren US-amerikanischen Studien beschrieben [29].

3. Grenz-, Ziel- und Richtwerte im aktuellen Kontext
der Luftsituation in Deutschland

Richtwerte stellen Empfehlungen von Expertinnen und Ex-
perten aus den relevanten Fachbereichen dar und basieren
auf der aktuellen Studienlage zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Luftschadstoffen (s. Luftqualitatsleitlinie
der WHO), wihrend Grenzwerte in Verordnungen und Vor-
schriften festgelegt sind. Zusétzlich gibt es Zielwerte, die
nach Maglichkeit innerhalb eines bestimmten Zeitraums
eingehalten werden miissen. Die rechtlichen Grundlagen
zum Schutz der menschlichen Gesundheit durch Luftrein-
haltung und Beurteilung der Luftqualitit sind in Infobox 4
zusammengefasst. Fur PM, liegt der Grenzwert bei
50 pg/m? im Tagesmittel (mit 35 zuldssigen Uberschreitun-
gen im Jahr) und bei gopg/m? im Jahresmittel. Fir die
Feinstaubfraktion PM_  ist der Grenzwert 25 ug/m?im Jah-
resmittel. Fiir den gesundheitlich ebenfalls relevanten Ul-
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Infobox 4
Rechtliche Grundlagen der Luftreinhaltung und
Beurteilung der Luftqualitat

Die Basis fur das Recht uiber die Luftreinhaltung und Luftqua-
litatstiberwachung ist durch internationale Abkommen, Richt-
linien auf europiischer Ebene und durch Umsetzung dieser in
deutsches Recht geschaffen worden. Die Staaten der Europai-
schen Union (EU) haben einheitliche Regelungen zur Beurtei-
lung und Kontrolle der Luftqualitit ausgearbeitet. Grundlage
hierftir ist die Richtlinie 2008/50/EG tiber Luftqualitit und
saubere Luft fiir Europa vom Mai 2008. Mit der 39. Verordnung
(39- BImSchV — Verordnung iiber Luftqualititsstandards und
Emissionshéchstmengen vom August 2010) zum Bundes-Im-
missionsschutzgesetz (BImSchG — Gesetz zum Schutz vor
schidlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen,
Gerausche, Erschiitterungen und dhnliche Vorgiange) wurde
die EU-Richtlinie in deutsches Recht umgesetzt. Fiir die ver-
schiedenen Luftschadstoffe sind Grenz- und Zielwerte verbind-
lich festgelegt. Zur Vergleichbarkeit der durchgefiihrten Mes-
sungen in den einzelnen Mitgliedstaaten enthilt die Richtlinie
verbindliche Regelungen tber Lage und Mindestzahl der Pro-
benahmestellen, einheitliche Kriterien zu Datenqualititszielen
und Berechnungsvorschriften und Vorgaben fiir den Bericht
der Luftqualitatsbeurteilung an die EU-Kommission. Referenz-
methoden zur Beurteilung der verschiedenen Schadstoffkon-
zentrationen sind hier gleichfalls festgelegt. Jeder Mitgliedstaat
berichtet der EU-Kommission zum 30. September eines Jahres
uber die Luftqualitat des Vorjahrs.

Quelle: Wichmann-Fiebig et al. [40]

trafeinstaub existieren derzeit weder Richt-, Ziel- noch
Grenzwerte. Fiir NO, liegen die Grenzwerte bei 200 pug/m?
im Stundenmittel (18 zuldssige Uberschreitungen im Jahr)

und bei 40 pg/m3 im Jahresmittel. Fiir Ozon darf der ma-

ximale 8-Stunden-Wert eines Tages an héchstens 25 Tagen
pro Kalenderjahr, gemittelt Gber drei Jahre, den Wert von
120 pg/m3 Uberschreiten. Langfristig sollen die maximalen

8-Stundenmittel den Wert von 120 pg/m3 gar nicht mehr
uberschreiten.

Auf Basis zahlreicher neuer wissenschaftlicher Studien
hat die WHO 2021 ihre bisherigen Luftqualitatsleitlinie aus
2005 Uberarbeitet und mit neuen, globalen Empfehlungen
und Richtwerten veréffentlicht [39]. Danach wurden fiir PM, |
Richtwerte von 45pg/m3 im Tagesmittel und von 15pg/m?
im Jahresmittel abgeleitet, fir PM,  15pg/m? im Tagesmit-
tel und 5ug/m3 im Jahresmittel. Fiir NO, empfiehlt die neue
WHO-Leitlinie einen Richtwert von 25pg/m? im Stunden-
mittel und 10pg/m? im Jahresmittel. Die Richtwerte ftr
Ozon liegen bei 100pg/m3 als hochstes 8-Stundenmittel
eines Tages und von maximal 6o pg/m? als Mittelwert der
sechs Monate mit den héchsten Ozonkonzentrationen.

Um den unterschiedlichen Stand der Luftreinhaltung in
den verschiedenen Landern der Erde zu berticksichtigen,
wurden auch sogenannte ,Interim targets”, also orientie-
rende Zwischenziele empfohlen, tiber die ein schrittweiser
Entwicklungsprozess bis hin zur Erreichung der genannten
WHO-Richtwerte eingeleitet werden sollte. Aus den Emp-
fehlungen der neuen WHO-Luftqualititsleitlinie folgt auch,
dass die derzeit in Deutschland gemessenen Luftschad-
stoffkonzentrationen sowie die noch giiltigen Grenzwerte
zu hoch angesetzt sind, um einen effektiven Gesundheits-
schutz der Bevélkerung zu gewdhrleisten. Abbildung 2 zeigt
den prozentualen Anteil an Uberschreitungen der WHO-
Richtwerte und Zwischenziele fur die Luftschadstoffe Fein-
staub (PM,; und PM,,), Ozon, NO,, SO, und CO an den
deutschen Messstationen im Jahr 2020. Verschiedene Maf2-
nahmen wurden in Deutschland in der Vergangenheit er-
griffen, um die Luftschadstoffkonzentrationen zu verrin-
gern. Dabei steht die angestrebte Verminderung und
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Abbildung 2

Anteil von Luftqualititsmessstellen in
Deutschland, deren Messwerte des Jahres 2020
die neuen WHO-Luftqualititsrichtwerte (AQG-
Level) und Zwischenziele (2021) iiberschritten
(dunkelblaue Ringanteile)

Quelle: Eigene Darstellung nach
Wichmann-Fiebig et al. [40]
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PM, PM,, o, NO, SO, co
Schadstoff Jahresmittel | Tagesmittel' | Jahresmittel | Tagesmittel' | Hochsaison? s-snt:t::ﬁn- Jahresmittel | Tagesmittel' | Tagesmittel' | Tagesmittel’
] [ !
. 0% 0% 0% 0% 3% 0,4% 1% 0% 0% 0%
Interim Target 1
>35pug/m3  >75pg/m3 | >70pg/m3  >150pg/m3 | >100pg/m3  >160pg/m3 | >40pg/m3  >120pg/m3 | >125pg/m3 | >7mg/m3
N N
. 0% 0% 0% 0% 100% 95% 22% 21 2% Kein Interim
Interim Target 2 T
arget
>25pg/m3  >50pg/m3 | >50pg/m3  >100pg/m3 | >70pg/m3  >120pg/m3 | >30pg/m3  >50pg/m3 | >50pg/m3
I
. 0% 2% 0% 0% . . 51% Kein Interim | Kein Interim | Kein Interim
Interim Target 3 Kein Interim Target
Target Target Target
>15pg/m3  >37.5ug/m3| >30pg/m3  >75ug/m3 >20pg/m3
LY ] L 4
O, O, ) o, i 1 H H
Interim Target 4 14% 78% 3% 7% Kein Interim Target Kein Interim Target Kein Interim | Kein Interim
Target Target
>10pg/m3  >25pg/m3 | >20pg/m3  >50ug/m3
N r
99% 99,5% 36% 16% 100% 99,6 % 83% 76% 2% 0%
AQG-Level
>5pg/m3  >15pg/m3 | >15pg/m3  >45ug/m3 | >60pg/m3  >100pg/m3 | >10pg/m3  >25ug/m3 | >40pg/m3 | >4mg/m3

199. Perzentile 28-Stundenmittelwerte eines Tages in den sechs aufeinander folgenden Monaten mit den héchsten Ozonkonzentrationen (hier: April—September)

AQG-Level=WHO-Luftqualitatsrichtwerte

Vermeidung von schidlichen Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit und die Umwelt durch Luftschad-
stoffe im Fokus. Mit Einhaltung der vorgeschriebenen Im-
missionswerte und Emissionshéchstmengen soll die
Schadstoffbelastung vermindert werden, wobei die Einhal-
tung der gesetzlichen Grenzwerte keinen vollstindigen
Gesundheitsschutz bedeutet. Alle EU-Mitgliedstaaten sind

dazu verpflichtet, im Falle von Uberschreitungen der EU-
Luftqualitdtsgrenzwerte aus dem Jahr 2008 nach Gemein-
schaftsrecht Luftreinhalte- und Aktionsplane aufzustellen.
Die Ergebnisse der aktuellen Luftqualitdtsauswertung 2021
zeigen fur Deutschland, dass zum Schutz der Gesundheit
die Luftschadstoffbelastung durch Feinstaub, NO, und
Ozon weiter grofdraumig verringert werden muss [3].
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4. Bedeutung fiir Public Health und
Handlungsempfehlungen

Die Klimaprojektionen zeigen, dass der Klimawandel sehr
wahrscheinlich in den néachsten Jahren und Jahrzehnten zu
einer Zunahme von Extremwetterereignissen und zu Ver-
dnderungen im Bereich der Luftschadstoffe mit unterschied-
lichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit fiih-
renwird (s.auch Hertigetal. [41]in diesem Sachstandsbericht).
Daher missen verstarkt sowohl internationale Abkommen
als auch nationale Gesetze und ambitionierte Regelungen
umgesetzt und eingehalten werden, wie zum Beispiel die
KlimaschutzmaRnahmen zur Minderung der Treibhaus-
gasemissionen des nationalen Klimaschutzgesetzes sowie
der in Uberarbeitung befindlichen neuen Regelungen zur
Luftreinhaltung und zur Reduzierung der Luftschadstoff-
emissionen. Dartiber hinaus gilt es lber das in Planung
befindliche Klimaanpassungsgesetz fiir Deutschland zeit-
nah notwendige Praventions- und Anpassungsmafinahmen
bundesweit vorzubereiten, um einen effektiven Schutz so-
wie die friihzeitige und vorsorgende Anpassung der Bevol-
kerung, auch aus gesundheitlicher Sicht, zu erméglichen
und zu gewahrleisten.

Um durch Luftschadstoffe hervorgerufene gesundheit-
liche Belastungen zu vermeiden, sollte auf Ebene der indivi-
duellen Verhaltenspravention die Bevdlkerung auf langere
kérperliche Anstrengungen zu den Tageszeiten verzichten,
die mit erhdhten Luftschadstoffkonzentrationen einher ge-
hen — dies gilt insbesondere fiir gesundheitlich vorbelas-
tete Risikopersonen zum Beispiel im Laufe der Mittags- und
Nachmittagsstunden wahrend erhdéhter Ozonkonzentra-
tionen. Aus Sicht des vorbeugenden Gesundheitsschutzes

sollte im Sinne des ,,Health in All Policies“-Ansatzes eine
integrierte Umwelt-, Wirtschafts-, Verkehrs-, Klima- und
Luftreinhaltepolitik verstarkt fiir die nachhaltige Einhaltung
der Obergrenzen der Konzentrationswerte fiir Luftschad-
stoffe Sorge tragen — zumindest der politisch-gesetzlich
festgeschriebenen Immissionswerte, am besten jedoch der
wissenschaftlich abgeleiteten Richtwerte der neuen WHO-
Luftqualitatsleitlinie 2021. Geeignete Mafinahmen sollten
den unkontrollierten Anstieg des industriellen und indivi-
duellen Energieverbrauchs und den Anstieg der damit ein-
hergehenden CO,-Emissionen verhindern. Auch der Frei-
setzung von Ozonvorldufersubstanzen, die im Sommer
vermehrt durch den Einsatz von Klimaanlagen emittiert
werden, sollte vorgebeugt werden.

4.1 Synergien von Umwelt-, Klima- und
Gesundheitsschutz

Die Nutzung fossiler Energietriager wie Kohle, Erddl und
Erdgas fiihrt neben ihrer klimaschadlichen Wirkung auch
zu gesundheitsbeeintrachtigenden Luftverschmutzungen.
Deshalb gilt es einerseits zeitnah sowohl die Emissionen
von Treibhausgasen systematisch zu reduzieren als auch
umfangreiche Energieeinsparmafinahmen umzusetzen
und andererseits auch den Energiebedarf langfristig und
dauerhaft aus erneuerbaren Energien zu decken, um die
gesundheitlichen Risiken durch Luftverunreinigungen zu
senken [42]. Energie-Groflverbraucher des Gesundheits-
sektors, wie stationare Gesundheitseinrichtungen, laufen
im kontinuierlichen 24-Stunden-Betrieb und verursachen
gemeinsam mit der ambulanten Leistungserbringung einen
jahrlichen Rohstoffkonsum von ca. 107 Millionen Tonnen
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(davon entfallen gut 50% auf Biomasse und fossile Ener-
gietrager), wobei etwa ein Drittel aus heimischer Rohstoff-
entnahme stammen und zwei Drittel auf Importe zurtick-
gehen [43]. Verhiltnispraventive Mafinahmen zum
Klimaschutz, wie die energetische Sanierung von Kranken-
hausern und deren Ersatz durch an den Klimawandel an-
gepasste Neubauten, wie Niedrigenergiegebiude, wiirden
einen erheblichen Beitrag zum aktiven Klimaschutz leisten
kénnen und damit auch den Gesundheitsschutz fir die
Patientinnen, Patienten und Belegschaft in diesen Einrich-
tungen verbessern. Auf3er Frage steht, dass die Versorgung
der Patientinnen und Patienten oberste Prioritit hat und
deshalb angesichts zunehmender extremer Hitzeereignis-
se Anpassungsmafinahmen der baulich-klimatechnischen
Sanierung, der Verschattung, der passiven Gebaudekih-
lung sowie, so medizinisch notwendig, der spezifischen
Einzelraumklimatisierung auf Basis von erneuerbaren Ener-
gien zu beriicksichtigen sind. Zentrale und koordinierte
Mafinahmen des Klimaschutzes fiir eine deutschlandwei-
te energetische Ertlichtigung bestehender Krankenhaus-
gebiude fehlen jedoch bislang.

Eine integrierte Umwelt-, Klima- und Gesundheitspolitik
sowie ein auf Klimaschutz ausgerichtetes Gesundheitsver-
halten kénnen synergistisch wirken und sogenannte Win-
win-Situationen oder Health-Co-Benefits von Klimaschutz-
und Klimaanpassungsmafinahmen erzeugen. Nachfolgen-
de Beispiele fiir eine daraufthin ausgerichtete kombinierte
Verhiltnis- und Verhaltenspravention sind u.a.:

(1) Mobilitat: Auf gesonderten und gesicherten Ver-
kehrswegen vermeiden das Fahrradfahren und andere For-
men des aktiven Transports durch kérperliche Bewegung
nicht nur Luftschadstoffemissionen des Kfz-Verkehrs, son-

dern reduzieren als Co-Benefit auch das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, férdern Fitness sowie Gesund-
erhaltung.

(2) Stadtebau: Stadtebauliche Mafsnahmen wie der
Ruickbau versiegelter Flachen und der naturnahe Ausbau
stadtischer Griinflichen bewirken eine Verbesserung der
Luftqualitit und vermindern zusétzlich durch kiihlere Luft
und Schatten das Risiko hitzebedingter Gesundheitsscha-
den. Sie dienen nachweislich den 6kologischen Bedarfen
einer Stadt sowie der individuellen physischen und men-
talen Gesunderhaltung [44].

4.2 Klimaresiliente und nachhaltige Gesundheitssysteme

Der deutsche Gesundheitssektor ist nach derzeitigen Schat-
zungen fur gut 5-6,7% der gesamtdeutschen Treibhaus-
gasemissionen verantwortlich [45, 46]. Diese entstehen zu
etwa einem Drittel durch Emissionen aus Heizung und
Energieverbrauch von Gesundheitseinrichtungen und zu
etwa zwei Dritteln durch vor- und nachgelagerte Prozesse,
wie Produktion von Medizinprodukten und Pharmazeutika,
Lieferprozesse und Abfallentsorgung. Somit ist der Ge-
sundheitssektor aufgefordert, bei gleichbleibender Versor-
gungsqualitit in der Grundversorgung sowie unter Beibe-
haltung eines hohen Qualitatsstandards der erbrachten
Leistungen seine Treibhausgasemissionen als Klimaschutz-
und Luftreinhaltemafnahme dauerhaft zu minimieren. Al-
lerdings fehlt es in Deutschland bislang an einer nationa-
len Klimastrategie fir das Gesundheitswesen. Eine
reprasentative Erhebung zum Stand der Transformation
zu einem klimaneutralen und klimaresilienten Gesund-
heitswesen befragte Flihrungskrafte sowie Fachirztinnen
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und Fachérzte zu ihrer personlichen Einstellung und der
Umsetzung von Umwelt-, Klimaschutz- und Nachhaltig-
keitsmaflnahmen sowie zu Barrieren bei deren Implemen-
tation [47]. Die Umfrage zeigte, dass die Relevanz und die
Dringlichkeit der Thematik vielen Entscheidungstragenden
im Gesundheitssektor bewusst sind. Danach ist sich die
grofle Mehrheit der befragten Arzteschaft und Fiihrungs-
krafte einig, dass Mafinahmen zur Bewaltigung des Klima-
wandels in Gesundheitseinrichtungen ergriffen werden
miussen. Jedoch fehle es an fachspezifischem Wissen fur
Klimaschutz und Nachhaltigkeit sowie klarer Verantwort-
lichkeit auf Fiilhrungsebene. Ein wichtiger Faktor fir die
Umsetzung der Transformation des Gesundheitswesens
betrifft die Vermeidung nicht notwendiger Therapien, die
sich entlastend auf personelle und schonend auf 6kologi-
sche Ressourcen auswirken wird. Ferner identifizierte die
Studie grofle Unkenntnis im Hinblick auf konkrete Klima-
anpassungsstrategien, zum Beispiel beztiglich der Praven-
tion gegentiber sommerlicher Hitze in Krankenh&usern,
als Teil der internen Alarmplanung und Steigerung der Re-
silienz gegenuliber Extremwetterereignissen. Als Teil der kri-
tischen Infrastruktur steht das Gesundheitswesen erst am
Beginn enormer Herausforderungen, um dessen Anpas-
sungsbedarfe zu eruieren und die Méglichkeiten seiner
Widerstandsfihigkeit langfristig zu starken [45].

Durch das vermehrte Auftreten Klimawandel-assoziier-
ter physischer und psychischer Erkrankungen, zum Beispiel
ausgelost durch Extremwetterereignisse, kommen neue
Herausforderungen auch auf die in den Gesundheitsberu-
fen Tatigen zu. Die Bedeutung des Klimawandels als ein
die Gesundheit beeinflussender Faktor ist bislang in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe nicht

oder nur ansatzweise abgebildet. Eine Anpassung und Er-
ganzung der Weiterbildungsordnungen um entsprechende
Inhalte sind zu empfehlen, die es den jetzt, wie auch kiinf-
tig im Gesundheitswesen Tatigen ermdéglichen, angemes-
sen auf die klimabedingten Veranderungen zu reagie-

ren [45].

5. Diskussion und Fazit

Insgesamt betrachtet hat sich die lufthygienische Situation
in Deutschland in den letzten Jahrzehnten deutlich verbes-
sert, jedoch gelingt es vielen Stadten und Regionen bislang
nicht, die europaweit gultigen Grenzwerte der Luftschad-
stoffbelastungen einzuhalten. Aktuelle Studien gehen trotz
der Bemithungen zur Luftreinhaltung davon aus, dass die
gesundheitlichen Risiken durch Luftverschmutzung kiinf-
tig weiter zunehmen werden, vor allem in Ballungsraumen
und Innenstadten [25]. Grund dafiir ist ein nach wie vor
hoher bzw. steigender Energieverbrauch durch Prozesse
der fossilen Verbrennung. Dartber hinaus kann die Klima-
erwdrmung die Emissionen von Luftschadstoffen und ihren
Vorlauferstoffen zusatzlich indirekt verandern. Neben der
Steigerung des Ozonbildungspotenzials kann zunehmen-
de Trockenheit die Feinstaubbelastung erhéhen, z. B. wenn
sie Waldbrande beférdert oder durch die Deflation ausge-
trockneter Béden. Neben diesen Luftschadstoffen kénnte
die Verdnderung der Dauer und Intensitat der Pollenbelas-
tung fur eine zusatzliche gesundheitliche Belastung von
Personen mit allergiebedingten Atemwegs- oder Lungen-
erkrankungen sorgen [48, 49]. In Bezug auf gesundheitli-
che Auswirkungen von Luftschadstoffen sind ferner die
Interaktionen mit der Lufttemperatur, unter dem fortschrei-
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tenden Klimawandel spezifisch mit Hitzeereignissen, zu
beachten.

Reduzierte Grenzwerte zur Luftreinhaltung in der EU
sind ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luft-
qualitat in Europa. Ein Absenken der Werte insbesondere
fur Feinstaub und NO, wire ein wichtiger Beitrag zur Re-
duktion der Krankheitslast der Bevélkerung aufgrund von
Luftschadstoffen. Wesentlich wire zudem die Ausweitung
der Luftschadstoffiiberwachung, sowohl von regulierten
als auch von nicht regulierten Luftschadstoffen, wie UFP,
Ruf3partikeln und Ammoniak. Eine Verpflichtung zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der Luftqualitat bis zu den
Richtwerten der neuen Luftqualititsleitlinien der WHO
(2021) oder darunter kénnte den gesundheitlichen Nutzen
fur die europdische Bevélkerung maximieren. Luftver-
schmutzung ist nach wie vor eine der hiufigsten Ursachen
fur Krankheit und Tod, und die durch Luftverschmutzung
verursachte Krankheitslast in Europa ist hoch. Dies stellt
unter anderem auch eine enorme finanzielle Belastung dar
und belastet die Gesundheitssysteme in der gesamten EU.
Jede einzelne Person wiirde von sauberer Luft profitieren;
Babys, Kinder, Schwangere, idltere Menschen und Men-
schen mit Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen ge-
héren dabei zu den am starksten gefahrdeten Bevolke-
rungsgruppen. Daher brauchen wir eine ambitionierte
Luftqualititsregelung, die Mafinahmen auf allen Ebenen
— EU, national, lokal — und in allen Sektoren wie Verkehr,
Energie, Industrie, Landwirtschaft und Heizung von Wohn-
gebiuden férdert und unterstitzt. Die durch die Veréffent-
lichung der neuen WHO-Leitlinie initiierten, derzeit disku-
tierten Vorschlage zur Senkung der EU-Grenz- und
-Zielwerte und weiteren Verbesserung der derzeitigen Luft-

qualitat enthalten wichtige Schritte zur Erreichung saube-
rer Luft, aber es bedarf noch gréfieren Ehrgeizes, um den
gesundheitlichen Nutzen fiir alle zu maximieren. Dartiber
hinaus wird bessere Luftqualitat dazu beitragen, die Ein-
flusse des Klimawandels und die damit verbundenen ge-
sundheitlichen Auswirkungen abzumildern. Es ist also
umso wichtiger, dass die derzeit diskutierten EU-Werte fl3-
chendeckend schon vor 2030 erreicht werden.

Das Zusammenwirken von hohen Lufttemperaturen mit
Hitzeereignissen und Luftschadstoffen sowie ihre kombi-
nierten gesundheitlichen Effekte sind jedoch noch nicht
ausreichend erforscht, insbesondere unter Beriicksichti-
gung des Klimawandels. Daher ist, neben der Entwicklung
geeigneter Anpassungsmafinahmen, weitere Grundlagen-
forschung zu den kombinierten Effekten von Luftschad-
stoffen und Temperatur auf die Gesundheit erforderlich,
um ein verbessertes Verstandnis der Zusammenhiange zu
erlangen. Auch die Wirkung weiterer Multi-Expositionen,
wie Luftschadstoff- und thermische Belastung in Kombi-
nation mit Pollen- und UV-Belastung ist bisher kaum er-
forscht. Da die atmosphirischen Umweltexpositionen nicht
isoliert auf den Menschen einwirken, sondern der Mensch
einem Mix an Umweltfaktoren ausgesetzt ist, ist eine um-
fassendere Betrachtung unerlésslich.

Im Bereich der Vermeidungs- und Anpassungsmafinah-
men sollten ebenfalls Luftschadstoffe, Temperaturexposi-
tion sowie Pollen und UV gemeinsam gedacht werden, um
effektive Handlungsmafinahmen zu gestalten und umzu-
setzen. Dies gilt sowohl fiir verhaltenspriventive MafRnah-
men als auch im Bereich der Verhaltnispravention. So soll-
te zum Beispiel in Hitzeaktionsplanen nicht nur primar die
thermische Belastung adressiert werden, sondern auch
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Schutzmafinahmen vor anthropogenen und biogenen Luft-
schadstoffbelastungen. Auch bei der Gestaltung stidtischer
Grunflichen sind, neben dem Ziel der Minderung der ther-
mischen Belastung, Luftschadstoffaspekte sowie weitere
Faktoren zur mentalen und physischen Gesunderhaltung
der stadtischen Bevolkerung wie zum Beispiel Zugénglich-
keit und Aufenthaltsqualitat zu berticksichtigen. Im Bereich
des Gesundheitswesens sollte eine nationale Klimawan-
delstrategie entwickelt werden, die sowohl die arbeitsme-
dizinischen Interessen des gesamten Personals und die
Belange der Patientinnen und Patienten besonders bertick-
sichtigt als auch die Veranderungen der Luftschadstoffex-
positionen in der Bevolkerung beinhaltet. Dies kann nur
im Rahmen einer inter- und transdisziplindren Zusammen-
arbeit gelingen. Programme, die die Luftverschmutzung
reduzieren, fuhren zu grofen Gesundheitsvorteilen, die
sich Uber die Zeit verstirken. Die voraussichtlichen Kos-
tenersparnisse der Gesundheitsvorteile durch verbesserte
Luftqualitiat wiegen dabei die Implementierungskosten von
LuftqualititsmaRnahmen bei Weitem auf [50].

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Elke Hertig

Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat
Regionaler Klimawandel und Gesundheit
Universitatsstr. 2

86159 Augsburg

E-Mail: elke.hertig@med.uni-augsburg.de

Zitierweise

Breitner-Busch S, Miicke HG, Schneider A, Hertig E (2023)
Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-tibertragbare
Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen der AuRenluft.
) Health Monit 8(S4): 111-131.

DOI 10.25646/11649.2

FOCUS

Die englische Version des Artikels ist verfligbar unter:
www.rki.de/jhealthmonit-en

Forderungshinweis

Die Koordination der Publikation erfolgte im Rahmen des
Projekts KlimGesundAkt, das durch das Bundesministe-
rium fir Gesundheit geférdert wird (Kapitel 1504; Titel 54401
HJ2021; Laufzeit 07/2021-06/2024). Elke Hertig wird ge-
fordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft unter
der Projektnummer 408057478.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Danksagung

Die Autorinnen und der Autor danken Susanne Géttlicher
fur die Unterstlitzung bei der Erstellung von Abbildung 1
und Marcel Langner fiir die Erstellung der Vorlage fuir Ab-
bildung 2.

Das RKI-Koordinationsteam des Projekts KlimGesund-
Akt dankt Sophie Gepp, Elke Hertig, Claudia Hornberg,
Tanja-Maria Kessel, Andreas Matzarakis, Odile Mekel, Su-
sanne Moebus, Jonas Schmidt-Chanasit, Alexandra Schnei-
der, Klaus Stark, Wolfgang Straff und Maike Voss fur die
beratende Tatigkeit in der projektbegleitenden Fachgruppe.

Literatur

1. Health Effects Institute (2020) State of Global Air 2020.
Special Report. Health Effects Institute, Boston, MA.
www.stateofglobalair.org (Stand: 31.03.2023)

| # |« [127] » |


mailto:%20elke.hertig%40med.uni-augsburg.de%20?subject=
http://www.rki.de/jhealthmonit-en
http://www.stateofglobalair.org

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen

2. GBD 2019 Risk Factors Collaborators (2020) Global burden
of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019:
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2019. Lancet 396(10258):1223—-1249

3. Baldermann C, Laschewski G, Groof JU (2023) Auswirkungen
des Klimawandels auf nicht-tibertragbare Erkrankungen durch
UV-Strahlung. | Health Monit 8(S4):61-81.
www.rki.de/jhealthmonit (Stand: 06.09.2023)

4. Kessinger S, Minkos A, Dauert U et al. (2022) Luftqualitit 2021 —
vorlaufige Auswertung. Umweltbundesamt (Hrsg) Hintergrund-
papier.
www.umweltbundesamt.de/publikationen/luftqualitaet-2021
(Stand: 31.03.2023)

5. LiJ, Woodward A, Hou XY et al. (2017) Modification of the effects
of air pollutants on mortality by temperature: A systematic review
and meta-analysis. Sci Total Environ 575:1556—-1570

6. Chen K, Wolf K, Breitner S et al. (2018) Two-way effect
modifications of air pollution and air temperature on total natural
and cardiovascular mortality in eight European urban areas.
Environ Int 116:186-196

7. Vandentorren S, Empereur-Bissonnet P (2005) Health impact of
the 2003 heat-wave in France. In: Kirch W, Bertollini R, Menne B
(Hrsg) Extreme weather events and public health responses.
Springer, Berlin, S. 81-87

8. Analitis A, Michelozzi P, D’Ippoliti D et al. (2014) Effects of heat
waves on mortality: Effect modification and confounding by air
pollutants. Epidemiology 25(1):15-22

9. Kislitsin V, Novikov S, Skvortsova N (2005) Moscow smog of
summer 2002. Evaluation of adverse health effects. In: Kirch W,
Bertollini R, Menne B (Hrsg) Extreme weather events and public
health responses. Springer, Berlin, S. 255-262

10. Minkos A, Dauert U, Feigenspan S et al. (2019) Luftqualitit 2018.
Umweltbundesamt (Hrsg) Broschiiren.
www.umweltbundesamt.de/publikationen/luftqualitaet-2018
(Stand: 31.03.2023)

1. World Health Organization (2013) Review of evidence on health
aspects of air pollution: REVIHAAP project: Technical report.
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341712
(Stand: 31.03.2023)

13.

20.

21.

22.

23.

FOCUS

Thurston GD, Kipen H, Annesi-Maesano | et al. (2017) A joint
ERS/ATS policy statement: What constitutes an adverse health
effect of air pollution? An analytical framework. Eur Respir |
49(1):1600419

Newby DE, Mannucci PM, Tell GS et al. (2015) Expert position
paper on air pollution and cardiovascular disease. Eur Heart |

36(2):83-93b

. Schulz H, Karrasch S, Bélke G et al. (2019) Atmen: Luftschad-

stoffe und Gesundheit — Teil I. Pneumologie 73(05):288-305

European Environment Agency (2022) Health impacts of air
pollution.
www.eea.europa.eu/themes/air/health-impacts-of-air-pollution
(Stand: 15.12.2022)

Rajagopalan S, Al-Kindi SG, Brook RD (2018) Air pollution and
cardiovascular disease: JACC state-of-the-art review. ] Am Coll
Cardiol 72(17):2054—2070

Dominici F, Schwartz |, Di Q et al. (2019) Assessing adverse
health effects of long-term exposure to low levels of ambient air
pollution: Phase 1. Res Rep Health Eff Inst 2019(200):1-51

Hoffmann B, Brunekreef B, Andersen Z] et al. (2022) Benefits
of future clean air policies in Europe: Proposed analyses of the
mortality impacts of PM, ; and NO,. Environ Epidemiol 6(5):e221

Brook RD, Rajagopalan S, Pope CA 3 et al. (2010) Particulate
matter air pollution and cardiovascular disease: An update to the
scientific statement from the American Heart Association.
Circulation 121(21):2331-2378

Riickerl R, Schneider A, Breitner S et al. (2011) Health effects of
particulate air pollution: A review of epidemiological evidence.
Inhal Toxicol 23(10):555-592

Peters A, Nawrot TS, Baccarelli AA (2021) Hallmarks of
environmental insults. Cell 184(6):1455-1468

Schraufnagel DE, Balmes JR, Cowl CT et al. (2019) Air pollution
and noncommunicable diseases: A review by the forum of
international respiratory societies’ environmental committee,
part 2: Air pollution and organ systems. Chest 155(2):417—426

Schulz H, Karrasch S, Bélke G et al. (2019) Atmen:
Luftschadstoffe und Gesundheit — Teil Ill. Pneumologie

73(07):407-429

[ # |« [128] > |


http://www.rki.de/jhealthmonit
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/luftqualitaet-2021
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/luftqualitaet-2018
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341712
https://www.eea.europa.eu/themes/air/health-impacts-of-air-pollution

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Augustin |, Endlicher W, Herrmann A et al. (2023) Gesundheit.
In: Brasseur GP, Jacob D, Schuck-Zéller S (Hrsg) Klimawandel
in Deutschland. Springer Spektrum Berlin Heidelberg, Berlin
(im Druck)

von Schneidemesser E, Monks PS, Allan |D et al. (2015)
Chemistry and the linkages between air quality and climate
change. Chem Rev 115(10):3856—3897

Noyes PD, McElwee MK, Miller HD et al. (2009) The toxicology
of climate change: Environmental contaminants in a warming
world. Environ Int 35(6):971-986

Hertig E, Russo A, Trigo RM (2020) Heat and ozone pollution
waves in Central and South Europe — Characteristics, weather
types, and association with mortality. Atmosphere 11(12):1271

Anenberg SC, Haines S, Wang E et al. (2020) Synergistic health
effects of air pollution, temperature, and pollen exposure:

A systematic review of epidemiological evidence. Environ Health
19(1):130

Breitner S, Pickford R, Schneider A (2021) Interaktion von
Temperatur und Luftschadstoffen: Einfluss auf Morbiditat und
Mortalitat. In: Giinster C, Klauber |, Robra BP et al. (Hrsg)
Versorgungs-Report Klima und Gesundheit. MWV Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin, S.105-117

Lou J, Wu Y, Liu P et al. (2019) Health effects of climate change
through temperature and air pollution.
Curr Pollut Rep 5(3):144-158

Hu X, Han W, Wang Y et al. (2022) Does air pollution modify
temperature-related mortality? A systematic review and meta-
analysis. Environ Res 210:112898

Winklmayr C, Matthies-Wiesler F, Muthers S et al. (2023) Hitze in
Deutschland: Gesundbheitliche Risiken und Mafdnahmen zur
Privention. | Health Monit 8(S4):3-34.

www.rki.de/jhealthmonit (Stand: 06.09.2023)

Krug A, Fenner D, Miicke HG et al. (2020) The contribution of air
temperature and ozone to mortality rates during hot weather
episodes in eight German cities during the years 2000 and 2017.
Nat Hazards Earth Syst Sci 20(11):3083-3097

Rahman MM, McConnell R, Schlaerth H et al. (2022) The effects
of coexposure to extremes of heat and particulate air pollution
on mortality in California: Implications for climate change.

Am | Respir Crit Care Med 206(9):1117-1127

35.

36.

37-

38.

39.

40.

41.

42.

43.

FOCUS

Katsouyanni K, Touloumi G, Samoli E et al. (2001) Confounding
and effect modification in the short-term effects of ambient
particles on total mortality: Results from 29 European cities
within the APHEA2 project. Epidemiology 12(5):521-531

Sillmann J, Aunan K, Emberson L et al. (2021) Combined impacts
of climate and air pollution on human health and agricultural
productivity. Environ Res Lett 16(9):093004

Areal AT, Zhao Q, Wigmann C et al. (2022) The effect of air
pollution when modified by temperature on respiratory health
outcomes: A systematic review and meta-analysis. Sci Total
Environ 811:152336

Kioumourtzoglou MA, Schwartz |, James P et al. (2016) PM, ; and
mortality in 207 US cities: Modification by temperature and city
characteristics. Epidemiology 27(2):221—227

World Health Organization (2021) WHO global air quality
guidelines: Particulate matter (PM,, and PM, ), ozone, nitrogen
dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide. World Health
Organization, Geneva.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329

(Stand: 31.03.2023)

Wichmann-Fiebig M, Langner M, Dauert U et al. (2022)
Considerations on the revision of the Air Quality Directive
200850 EU. Scientific Opinion Paper. German Environment
Agency, Dessau-Rofdlau.
www.umweltbundesamt.de/en/publikationen/considerations-on-
the-revision-of-the-air-quality (As at 10.06.2023)

Hertig E, Hunger |, Kaspar-Ott | et al. (2023) Klimawandel und
Public Health in Deutschland — Eine Einfithrung in den
Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

J Health Monit 8(S3):7-35.
https://edoc.rki.de/handle/176904/11074 (Stand: 09.06.2023)

Romanello M, Di Napoli C, Drummond P et al. (2022) The 2022
report of the Lancet Countdown on health and climate change:
Health at the mercy of fossil fuels. Lancet 400(10363):1619—1654

Ostertag K, Bratan T, Gandenberger C et al. (2021)
Ressourcenschonung im Gesundheitssektor — Erschliefung von
Synergien zwischen den Politikfeldern Ressourcenschonung und
Gesundheit. Umweltbundesamt (Hrsg) Texte 15/2021.
www.umweltbundesamt.de/publikationen/ressourcenschonung-
im-gesundheitssektor (Stand: 31.03.2023)

[ # |« [129] > |


http://www.rki.de/jhealthmonit
https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329
https://www.umweltbundesamt.de/en/publikationen/considerations-on-the-revision-of-the-air-quality
https://www.umweltbundesamt.de/en/publikationen/considerations-on-the-revision-of-the-air-quality
https://edoc.rki.de/handle/176904/11074
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ressourcenschonung-im-gesundheitssektor
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ressourcenschonung-im-gesundheitssektor

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Béhme C, Franke T, Preuf3 T et al. (2021) Kooperative
Planungsprozesse zur Starkung gesundheitlicher Belange —
Modellhafte Erprobung und Entwicklung von Ansitzen zur
nachhaltigen Umsetzung. Teilbericht zur Dokumentenrecherche/
-analyse (Arbeitspaket 1). Umweltbundesamt (Hrsg) Umwelt und
Gesundheit 06/2021.
www.umweltbundesamt.de/publikationen/kooperative-
planungsprozesse-zur-staerkung (Stand: 31.03.2023)

Pichler PP, Jaccard IS, Weisz U et al. (2019) International
comparison of health care carbon footprints. Environ Res Lett

14(6):064004

Karliner |, Slotterback S, Boyd R et al. (2019) Health Care’s
Climate Footprint. How the health sector contributes to the
global climate crisis and opportunities for action. Health Care
Without Harm, Arup.
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-
files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

(Stand: 31.03.2023)

Baltruks D, Mezger NCS, Schulz CM et al. (2022)
Umsetzungsbereitschaft unter Arzt:innen und Fithrungskriften
fur Klimaschutz und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
braucht Unterstiitzung. Centre for Planetary Health Policy, Berlin.
https://cphp-berlin.de/umsetzung-von-klimaschutz-und-
nachhaltigkeit-unter-aerztinnen-und-fuehrungskraeften-im-
gesundheitswesen-braucht-unterstuetzung/ (Stand: 31.03.2023)

Wolf M, Olmez C, Schénthaler K et al. (2021) Klimawirkungs- und
Risikoanalyse fiir Deutschland 2021, Teilbericht 5: Klimarisiken in
den Clustern Wirtschaft und Gesundheit. Umweltbundesamt
(Hrsg) Climate Change 24/2021.
www.umweltbundesamt.de/publikationen/KWRA-Teil-5-
Wirtschaft-Gesundheit (Stand: 31.03.2023)

Bergmann KC, Brehler R, Endler C et al. (2023). Auswirkungen
des Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutschland. |
Health Monit 8(S4):82—-110.

www.rki.de/jhealthmonit (Stand: 06.09.2023)

Hoffmann B, Boogaard H, de Nazelle A et al. (2021) WHO air
quality guidelines 2021 — Aiming for healthier air for all: A joint
statement by medical, public health, scientific societies and
patient representative organisations. Int ] Public Health
66:1604465

| # |« [130] > |


https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/kooperative-planungsprozesse-zur-staerkung
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/kooperative-planungsprozesse-zur-staerkung
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
https://cphp-berlin.de/umsetzung-von-klimaschutz-und-nachhaltigkeit-unter-aerztinnen-und-fuehrungskraeften-im-gesundheitswesen-braucht-unterstuetzung/
https://cphp-berlin.de/umsetzung-von-klimaschutz-und-nachhaltigkeit-unter-aerztinnen-und-fuehrungskraeften-im-gesundheitswesen-braucht-unterstuetzung/
https://cphp-berlin.de/umsetzung-von-klimaschutz-und-nachhaltigkeit-unter-aerztinnen-und-fuehrungskraeften-im-gesundheitswesen-braucht-unterstuetzung/
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/KWRA-Teil-5-Wirtschaft-Gesundheit
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/KWRA-Teil-5-Wirtschaft-Gesundheit
http://www.rki.de/jhealthmonit

Journal of Health Monitoring

(©MOM

Dieses Werk ist lizenziert unter einer

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen

Impressum

Journal of Health Monitoring
www.rki.de/jhealthmonit

Herausgeber
Robert Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin

Redaktion

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Fachgebiet Gesundheitsberichterstattung
General-Pape-Str. 62-66

12101 Berlin

Tel.: 030-18 754-3400

E-Mail: healthmonitoring@rki.de

Verantwortlicher Redakteur
Dr. Thomas Ziese
Stellvertretung: Dr. Anke-Christine Safl

Redakteurinnen

Johanna Gutsche, Dr. Birte Hintzpeter, Dr. Kirsten Kelleher,

Dr. Livia Ryl, Simone Stimm

Satz
WEBERSUPIRAN.berlin, Alexander Krénke

Bildnachweis
lllustration auf Titel und Marginalspalte:
© elenabsl — stock.adobe.com

ISSN 2511-2708

Hinweis

Inhalte externer Beitrige spiegeln nicht notwendigerweise die

Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Corrigendum

Auf Seite 118 wurde der Prozess zur Bildung bodennahen Ozons
falsch beschrieben. Die Vorliuferstoffe sind Stickoxide und Kohlen-
wasserstoffe. Der korrekte Satz lautet: ,Wie oben erwihnt, begiinstigt
eine hohe Lufttemperatur zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung
die Bildung bodennahen Ozons durch die Reaktion von Stickoxiden
und Kohlenwasserstoffen.”

Der Beitrag wurde entsprechend geindert.

Creative Commons Namensnennung 40 DaS RObert KOCh-lnStitut iSt ein BundESinStitut im
International Lizenz. ZX>  Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

[ #] e[|

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)


http://www.rki.de/jhealthmonit
mailto:healthmonitoring%40rki.de?subject=
https://stock.adobe.com/de/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Journal of Health Monitoring, Special Issue S4 /2023
	Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-übertragbare Erkrankungen durch erhöhte Luftschadstoffbelastungen der Außenluft
	Abstract
	1.	Einleitung
	2.	Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen
	2.1	Ein Überblick
	Potenzielle Mechanismen
	Suszeptible Bevölkerungsgruppen

	2.2	Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen in Interaktion mit hoher Lufttemperatur
	Effekte von kurzzeitiger Exposition gegenüber Luftschadstoffen auf die Mortalität – Effektmodifikation durch Hitze
	Effekte von kurzzeitiger Exposition gegenüber Hitze auf die Mortalität – Effektmodifikation durch Luftschadstoffe
	Kombinierte Effekte von kurzzeitiger Exposition gegenüber Luftschadstoffen und Hitze auf die Mortalität
	Kurzzeitige Exposition gegenüber Luftschadstoffen und Hitze – Wirkungen auf die Morbidität
	Zusammenspiel von chronischer Belastung durch Luftschadstoffe und Lufttemperatur


	3.	Grenz-, Ziel- und Richtwerte im aktuellen Kontext der Luftsituation in Deutschland
	4.	Bedeutung für Public Health und Handlungsempfehlungen
	4.1	Synergien von Umwelt-, Klima- und Gesundheitsschutz
	4.2	Klimaresiliente und nachhaltige Gesundheitssysteme

	5.	Diskussion und Fazit
	Korrespondenzadresse
	Zitierweise

	Literatur
	Impressum
	Herausgeber
	Redaktion
	Satz




	px:snippet:remove:Link weiter: 
	px:snippet:remove:Link Startseite: 
	px:snippet:remove:Link zurück: 
	CreativeCommons 13: 


