
Seitdem der homo sapiens gelernt hat, mit Feuer umzugehen, ist
er auch mit dem Problem der Luftverschmutzung durch Rauch
konfrontiert. Eine Exposition gegenüber Partikeln in der Atemluft
ist zudem nicht nur durch anthropogene Quellen wie zum Beispiel
der Verbrennung von Holz, Kohle und Erdöl gegeben. Etwa 90
Prozent der globalen Kontamination der Atmosphäre mit Parti-
keln hat natürliche Ursachen. Diese sind vorwiegend Vulkanaus-
brüche, aufgewirbelter Staub in trockenen Gegenden und Meer-
salzkerne durch die aufgewirbelte Gischt der Weltmeere. Bereits
im London des Mittelalters wurde die Luftverschmutzung durch
Holz- und Kohlenfeuer als sehr störend wahrgenommen (1):
„By reason likewise of the Smoak it is, that the Air of the City, especi-
ally in the Winter time, is rendered very unwholesome: For in case
there be no Wind, and especially in Frosty Wheather, the City is cove-
r’d with a thick Brovillard or Cloud, which the force of the Winter-Sun
is not able to Scatter; so that the Inhabitants thereby suffer under a
dead benumming Cold, being in a manner totally depriv’d of the
warmths and comforts of the Day...when yet to them who are but a
Mile out of Town, the Air is sharp, clear, and healthy, and the Sun most
comfortable and reviving”.

Einen gewissen Wendepunkt markierte die große Smog-Episode
in London 1952, die nach epidemiologischen Berechnungen
mehrere Tausend Todesfälle gefordert hat. In Deutschland aller-
dings nahm man bis in die Siebziger Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts die Luftverschmutzung als eine unvermeidbare Begleit-
erscheinung der Industrialisierung hin1.

Politiker sahen die Luftverschmutzung als einen zu zahlenden
Preis für die Segnungen des materiellen Fortschritts. In den indu-
strialisierten Ländern des Nordens wurde seit den Achtziger
Jahren des vergangenen Jahrhunderts nicht nur erreicht, dass,
entgegen der Voraussagungen des „Club of Rome” der Produk-
tionsfortschritt von einem steigenden Energieverbrauch abge-
koppelt wurde. Mehr Produktivität bedeutet seither nicht mehr
automatisch ein Mehrverbrauch an Energie. Zudem machte der
technische Fortschritt und das in den Industrieländern vorhande-
ne Kapital möglich, Kraftwerke mit Entschwefelungsanlagen und
Kraftfahrzeuge mit Katalysatoren auszurüsten. Der „schmutzige”
Kohleofen vieler Privathaushalte wurde in den vergangenen drei
Jahrzehnten durch wesentlich sauberere Erdgasanlagen ersetzt.
Durch alle diese Maßnahmen zusammen konnte erreicht werden,
dass sich die Luftqualität in Europa und Nordamerika in den letz-
ten 20 Jahren bezüglich der toxikologisch relevanten Hauptmar-
ker Schwefeldioxid (SO2 ), Kohlenmonoxid (CO), Stickoxide (NOx)
und Kohlenwasserstoffe (VOC) deutlich gebessert hat.
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Diese Erfolgsgeschichte erscheint leider nur bei einer verengten
Betrachtung der Industrieländer in solch positivem Licht. Sie soll-
te jedoch nicht darüber hinweg täuschen, dass die Luftver-
schmutzung, global gesehen, deutlich zunimmt. Eine Abschät-
zung der WHO über die 10 größten Ursachen für verlorene
Lebensjahre aus dem Jahr 1996 nennt neben den bekannten Ur-
sachen Mangelernährung, schlechte Wasserqualität, ungeschütz-
ter Geschlechtsverkehr (mit HIV/HBV/HCV-Problematik), Tabak,
Alkohol, Arbeitsplatz, Bluthochdruck, Bewegungsmangel und ille-
galen Drogen die Luftverschmutzung als Hauptrisiko (2). Am
Weltkindertag am 7. April 2003 wurden mangelnde Trinkwasser-
qualität und verschmutzte Luft als Hauptursache für umwelt-
bedingte Erkrankungen genannt. Fünf Millionen Kinder sterben
weltweit jährlich an den Folgen (3). In den wachsenden Mega-
städten Asiens wie Bangkok, Bombay, Neudelhi, Kalkutta, Peking
und Shanghai haben industrielle Luftverschmutzung und Auto-
verkehr dermaßen zugenommen, dass die Abgasfahnen dieser
Siedlungsgebiete aus dem Weltall nicht nur bei Inversionswetter-
lagen leicht zu erkennen sind2. Auch in der dörflichen Umgebung
Asiens, Südamerikas und Afrikas haben viele Menschen lediglich
offene Holzfeuer als einzige Kochgelegenheit. Entsprechend sind
die Expositionen gegenüber Holzrauch und deren nachteilige
Folgen wie chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen. Auch
die WHO sieht die Luftverschmutzung in Innenräumen durch die
Verwendung von Festbrennstoffen als eine der wichtigsten
Ursachen von umweltbedingten Erkrankungen.

Nicht nur in Asien, auch in Nordamerika und Europa ist das Thema
Luftverschmutzung durch Partikel seit einiger Zeit wieder aktuell.
In der Hauptsache hat dies drei Gründe, auf die im Detail einge-
gangen werden wird. Zum einen zeigen neuere epidemiologi-
sche Studien, dass das Risiko durch Partikel in der Atemluft heute
besser quantifizierbar ist und so eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehungen auch für relativ niedrige Verschmutzungsbereiche
zu errechnen sind. Weiterhin hat sich die Größenverteilung der
Partikel deutlich zugunsten der ultrafeinen Partikel verändert,
was weitreichende toxikologische Folgen hat. Schließlich zeigten
Studien, dass Partikel nicht nur in der Lunge, sondern in periphe-
ren Organen (z.B. Herz, Gefäßsystem, Immunsystem) wirken (4: 47
ff.). Dies führte dazu, dass selbst ein Kritiker des Umweltschutzes
wie der dänische Statistikprofessor Björn Lomborg in der Luft-
verschmutzung durch Partikel das derzeit gravierendste umwelt-
bedingte Krankheitsrisiko sieht (5: 143 ff.).

———————— Veränderung der Partikelgrößen 
in industrialisierten Ländern

Die Größe der Partikel spielt bei deren Verhalten nach einer Inkor-
poration eine entscheidende Rolle (Tabelle 1).Während die früher
dominierenden größeren Teilchen PM 10 (bis 10 µm) vorwiegend
im Nasopharynx deponiert werden und mit einer Clearance von
ein bis drei Tagen eliminiert werden, dringen die jetzt immer häu-
figer werdenden feinen (< 2,5 µm) und ultrafeinen (< 0,1 µm) Par-
tikel bis tief in die Alveolen vor, wo sie nicht mehr vom mukozilia-
ren System eliminierbar sind. Die hier einsetzende Clearance

durch Alveolarmakrophagen dauert mit 30 bis 3000 Tagen deut-
lich länger und erzeugt dadurch wesentlich längere Expositions-
zeiten. Bei einer Studie über mehrere Winter von 1991/92 bis
1998/99 in Erfurt zeigte sich, dass die Belastung durch PM 10 deut-
lich sank, während die Belastung mit ultrafeinen Partikeln signifi-
kant anstieg (4 : 11). Als Ursache für die Zunahme der ultrafeinen
Partikel werden mehrere Gründe genannt. Zum einen arbeiten
moderne Heizungsanlagen mit einer optimierten, vollständige-
ren Verbrennung, so dass keine großen Rußflocken mehr entste-
hen. Modernere Dieselmotoren arbeiten bei direkter Einspritzung
des Kraftstoffgemisches mit deutlich höheren Drücken als früher,
so dass auch hier weniger und kleinere Rußpartikel entstehen.
Weiterhin sind moderne Kraftwerke nicht nur mit Entschwefe-
lungseinrichtungen, sondern auch mit Partikelfiltern ausgestat-
tet, die grobe und mittelfeine Stäube und Partikel zurückhalten.
Die Reduktion der Teilchen bis 10 µm hat aber auch eine negati-
ve Folge: Während früher ultrafeine Teilchen an viele größere Teil-
chen adsorbierten und durch deren schnellere Sedimentierung
schneller aus der Atmosphäre verschwanden, finden ultrafeine
Teilchen heute häufig keine größere Teilchen mehr, an die sie sich
anlagern können. Die Folge ist, dass sie, zu ultrafeinen Konglome-
raten stabil verbunden, sehr lange in der Schwebe bleiben und
mehrere Tausend Kilometer zurücklegen können (Abb. 1). Sie
haben länger Zeit, mit atmosphärischen Gasen zu reagieren, kön-
nen länger toxische und kanzerogene Substanzen wie N-Nitrosa-
mine und polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe adsor-
bieren und können vor allem länger eingeatmet werden.
Weiterhin spielen bei der Güte der Innenraumluft nicht die rasch
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2 www.visibleearth.nasa.gov: Hier stehen NASA-Satelitenbilder der Luftverschmutzung
für den Internet-Nutzer kostenlos zum Download bereit.

Abkürzung Größe Bezeichnung Vorwiegende
Deposition

TSP
total suspended
particulates

100-10 µm Gesamt-
schwebstaub

Nasopharynx

PM 10
Particulate Matter

< 10 µm Inhalierbarer
Schwebstaub

Nasopharynx

PM 2,5
= FP
Fine Particles

< 2,5 µm Lungengängi-
ger
Schwebstaub

Bronchial-
Alveolär

PM 0,1
= UP
Ultrafine Particles

<0,1 µm Lungengängi-
ger
Schwebstaub

Alveolär

Tab. 1: Größe der Teilchen
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Abb. 1: Koagulation von Partikeln: Reinigender Effekt größerer Partikel (Quelle: WICH-

MANN et al. 2002)



sedimentierenden gröberen Partikel der eingeführten Außenluft
eine Hauptrolle, sondern die lange schwebenden ultrafeinen Par-
tikel. Diese schlagen sich jedoch kaum als Hausstaub nieder, son-
dern bleiben längere Zeit in der Schwebe.

—————— Epidemiologie der gesundheitlichen 
Wirkungen von Feinstaub

In vielen Studien seit Beginn der 90er Jahre wurde der Zusammen-
hang zwischen einer akuten Exposition gegenüber Feinstaubparti-
keln und akuten gesundheitlichen Auswirkungen nachgewiesen.
Die APHEA Studie (Air Pollution and Health, an European Approach)
zeigte vermehrt Krankenhausaufnahmen und eine größere Morta-
lität bei Partikelbelastung (6). Andere Studien zeigten, dass Asth-
matiker mehr Asthmamedikamente bei Partikelbelastung benö-
tigen (7).Weitere Studien zeigen häufigere Arrhytmien,Verschlech-
terung von Lungenfunktionsparametern, Anstieg der Plasmavisko-
sität und Fibrinogen sowie vermehrte Frühgeburtlichkeit.
Auch Langzeiteffekte durch chronische Expositionen lassen sich
epidemiologisch nachweisen. Bei einer Studie der American Can-
cer Society 1995 konnte nachgewiesen werden, dass höhere Kon-
zentrationen von PM 2,5 mit einer höheren Gesamtsterblichkeit
und kardiopulmonalen Sterblichkeit in 50 nordamerikanischen
Städten einhergeht (8). Bei einer Studie an nichtrauchenden
Seventh-day-Adventisten konnte der wichtigste Confounder, das
Rauchen, als Ursache für die kardiopulmonale Übersterblichkeit
sowie Lungenfunktionsveränderungen bei Partikelbelastung aus-
geschlossen werden (9).

——————————— Extrapulmonale Wirkungen 
von ultrafeinen Partikeln

Zunehmend wächst die Evidenz, dass ultrafeine Partikel nicht nur
am Ort ihrer Deposition, der Alveole wirken, sondern so klein sind,
dass sie die Alveolarmembran zu durchdringen vermögen und mit
dem Blutstrom verschleppt werden. Zudem scheinen ultrafeine
Partikel eine ganze Kaskade an Akute-Phase-Reaktionen in Gang
bringen. Eine der Hypothesen ist in Abb. 2 schematisch dargestellt.
Nur so ist es zu erklären, dass in Studien immer wieder eine nach-
teilige Veränderung der Koagulabilität festzustellen ist (10).

—————————— Verlorene Lebensjahre durch 
chronische Partikelbelastungen

Nach Berechnungen für die Niederlande von Brunekreef (1997) ist
unter Annahme eines relativen Sterbe-Risikos von 1,10 pro 10
µg/m3 PM 10 bei einer Exposition über 15 Jahre bei Männern von
25 bis 75 Jahren basierend auf den Sterbetafeln der Niederlanden
ein Verlust von 1,11 Lebensjahren anzunehmen (11). Langzeit-
effekte auf Kinder und Personen unter 25 Jahren waren hierbei
noch nicht einmal mit eingerechnet. Dies bedeutet, dass auch bei
der gegenwärtigen Belastung der Luft mit Partikeln, die in
Deutschland ähnlich hoch sein dürfte wie in den Niederlanden,
auch nach den technischen Verbesserungen der letzten zwanzig
Jahre noch mit einer deutlichen Sterblichkeit an Luftverschmut-
zung zu rechnen ist. Dies zeigt auch das enorme Präventionspo-
tential, das Reinluftpolitik zur Krankheitsvermeidung hätte, wenn
man es ernst genug nähme. Leider sind diese Effekte nur stati-
stisch darstellbar, während die subjektive Erfahrung bei Krankheit
oder Tod eines einzelnen Patienten weder für Angehörige noch
für die Behörden den Zusammenhang mit der Luftverschmutzung
zweifelsfrei zu erkennen gibt. Dies mag einer der Gründe sein,
warum weder Betroffene, noch Medien oder Politik so heftig rea-
giert haben, wie beispielsweise bei der BSE-Krise, an der epide-
miologisch gesehen sehr viel weniger Menschen sterben werden.

—————— Der Straßenverkehr als wesentliche 
Quelle partikulärer Atemluftbelastung

Auf der Suche nach der Quelle ultrafeiner Partikel geben die zeit-
lichen Verläufe wesentliche Hinweise. So wurde bei der Erfurter
Studie ein ausgeprägter Wochentagseffekt mit 40 % niedrigeren
Konzentrationen am Wochenende festgestellt. Ein deutlicher An-
stieg während der verkehrsreichen Stunden weist darauf hin, dass
der Kraftfahrzeug-Verkehr eine wesentliche Quelle darstellt.Wie in
der Abb. 3 zusammengestellt, ist bei den toxikologisch besonders
kritischen ultrafeinen Partikel der Straßenverkehr als vorwiegende
Quelle anzusehen (12). Eine Studie für Österreich, Schweiz und
Frankreich aus dem Jahr 2000 zeigt, dass die Luftverschmutzung
in den drei Ländern etwa 6 % der Gesamtsterblichkeit oder 40.000
Sterbefälle pro Jahr verursacht. Die Hälfte davon, also ca. 20.000
Sterbefälle, wurde den Verkehrsemissionen zugeschrieben, eben-
so mehr als 25.000 neue Erkrankungsfälle an chronischer Bronchi-
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tis bei Erwachsenen, mehr als 29.000 Bronchitis-Episoden bei Kin-
dern, mehr als 500.000 Asthma-Attacken bei Kindern und Erwach-
senen und mehr als 16 Millionen Personen-Tage mit einge-
schränkter Aktivität pro Jahr (13).

————— Dieselfahrzeuge als Hauptverursacher

Eine Studie aus England zeigt auf, dass Dieselfahrzeuge, die dort
nur etwa 6 % des Fahrzeug-Bestands ausmachen, etwa 92 % der
gesamten Fahrzeugemissionen verursachen. (14). Dieselfahrzeuge
sind in Deutschland in den letzten Jahren immer häufiger gewor-
den. Gegenwärtig haben sie fast 40 % aller Neuzulassungen er-
reicht (15). Sie galten als umweltfreundlicher als Otto-Motoren, da
sie etwa 25 % weniger Kraftstoff verbrauchen. Allerdings wird die-
ser Nachteil hinsichtlich des CO2 -Ausstoßes durch den 20 % höhe-
ren Kohlenstoff-Anteil des Diesel-Kraftstoffes fast wieder aufgeho-
ben. Der geringfügig geringere des CO2 -Ausstoß wird allerdings
durch einen zur Zeit leider noch vielfach höheren Ausstoß an Par-
tikeln erkauft. Moderne Einspritztechnologien verringern zwar
den Partikel-Ausstoß insgesamt, andererseits werden die noch
ausgestoßenen Partikel immer kleiner und damit immer gefähr-
licher. Nach einer neuen epidemiologischen Studie ist in Deutsch-
land mit etwa 10.000 bis 19.000 Todesfällen/Jahr durch Kfz-
Abgase aus Dieselfahrzeugen zu rechnen, davon zwischen 8.000
und 17.000 durch Atemwegs- und Herz/Kreislauferkrankungen
und zwischen ca. 1.100 und 2.200 Todesfälle/Jahr durch Lungen-
krebs (16). Rein rechnerisch sind dies sind mehr Todesfälle durch
Dieselabgase als durch Verkehrstote pro Jahr, die durch bessere
Fahrzeuge und Strecken auf unter 7000/Jahr gesunken sind! Von
der Politik ist zu fordern, dass Abgasgrenzwerte umgehend so
anzusetzen sind, dass neuzugelassene Diesel-Kraftfahrzeuge nur
noch mit Filteranlagen neue Partikelgrenzwerte erfüllen können.
Von der Kraftfahrzeug-Industrie ist zu fordern, dass Neufahrzeuge
umgehend nur noch mit Filteranlagen nach dem neuesten Stand
angeboten werden. Zwar wurde auf der IAA im September 2003
von den Marken Mercedes, Audi und BMW für einzelne Modelle
Partikelfilter in unmittelbarer Zukunft angekündigt. Diese Abgas-
reinigungsanlagen sollten jedoch für alle Fahrzeugtypen zur Ver-
fügung stehen und nicht zusätzlich (bei Mercedes C- und E-Klasse
ca. 580 ¤) bezahlt werden müssen. Für Altfahrzeuge sollten die
von den Zulieferfirmen bereits entwickelten Nachrüstsätze in der
Fläche zur Verfügung stehen. Entsprechende Steuererleichterun-
gen wie zur Nachrüstung von Otto-D3-Katalysatoren in den ver-
gangenen Jahren sollten umgehend beschlossen werden. Durch
Rußfilter könnte nach der o.g. Studie die mittlere Lebenserwar-
tung zwischen einem und drei Monaten steigen.

————————————— Der Public-Health-Ansatz

Die obengenannten Fakten machen deutlich, dass ein vorbeugen-
der gesundheitlicher Umweltschutz eine enormes Präventionspo-
tential hat. In den bisherigen Diskussionen um die Gesund-
heitsreform wird immer wieder von mehr Prävention gesprochen,
hierunter werden sinnvollerweise unter anderem Krebsvorsorge-
untersuchungen, Schutzimpfungen und pädiatrische Vorsorge-
untersuchungen verstanden. Prävention durch bessere Abgasreini-
gungssysteme wurde bislang hierbei nicht genannt. Es ist höchste

Zeit, dass der Gedanke von „Public-Health” auch in Deutschland
verbreitet wird und Entscheidungsträger in Politik und Wirtschaft
ihrer Verantwortung für die Gesundheit bewusst werden. In der
„Endstrecke” bei der Behandlung von Krankheiten kann das deut-
sche Gesundheitswesen im internationalen Vergleich durchaus
mithalten, jedoch blieb ein ganzheitlicher Ansatz für die Gesund-
heit einer ganzen Population bislang in den Kinderschuhen stek-
ken. So ist in Deutschland, im Gegensatz zu anderen Ländern, kein
detailliertes Public-Health-Impact-Assessment zum Gesundheits-
risiko durch Partikel durchgeführt worden. Dieses hätte deutlich
genauere und detailliertere Aussagen liefern können, als derzeit
aufgrund vereinfachter Modellannahmen möglich ist. Weiterhin ist
ein Informationsdefizit bei der Messung von Partikelbelastungen
zu bemängeln. Es werden flächendeckend nur PM 10 gemessen.
Die Ultrafeinen Partikel, die als Verursacher der kardiovaskulären
Erkrankungen und der Lungenkrebsfälle eher in Betracht kommen,
werden oft nur in Einzelfällen und nur an wenigen Standorten kon-
tinuierlich gemessen. Auch hier ist von der Politik zu fordern, für
belastbare, flächendeckende Messdaten zu sorgen.

(Nach einem Vortrag, gehalten am 23.5.2003 auf der Umweltmedizi-
nischen Tagung der Verbände dbu, DGUHT, IGUMED und ÖÄB in
Würzburg)
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