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Ein Umwelt-Lexikon des Schreckens:

"Tod vom Allerfeinsten" =

Auswirkungen der lufthygienisch wichtigsten
Schadstoffe auf die Gesundheit

Unser Atemwegsorgan, die Lunge, versorgt den menschlichen Organismus Tag flur
Tag mit durchschnittlich 20.000 Liter Luft. Zum Grél3envergleich: dies entspricht dem
Volumen eines HeilBluftballons. Millionen Lungenblaschen entnehmen der Luft Sau-
erstoff, den wir flr viele Stoffwechselvorgdnge benétigen und fuhren Kohlendioxid
und andere Gase als Endprodukte der unterschiedlichsten, im Korper stattfindenden
Reaktionen ab.

Uber die feinverastelte Lungenoberflache, die insgesamt ausgebreitet eine Flache
von ca. 100 m? aufweist, ist die Lunge auch zwanglaufig ein hochsteffizienter Filter
fur die uns alltaglich umgebenden Umweltgifte. Es leuchtet ein, dass Funktion und
Gesundheit einer derart gro3en, standig der direkten Umwelt ausgesetzten Oberfla-
che durch Umwelteinflisse und verunreinigte Luft beeinflusst werden. Die Untersu-
chungen von Umweltmedizinern zeigen mit wachsender Deutlichkeit, dass Gase wie
Ozon, Stickoxide oder Schwefeldioxid — Verursacher des sauren Regens — nicht
mehr allein die Hauptschuldigen sind, die den Smog so gefahrlich machen. Sie gel-
ten lediglich als risikoverscharfende Mitlaufer. Weil sie relativ einfach zu messen
sind, stehen ihre Namen stellvertretend fir die Gefahr; bisher noch. Wesentlich
schwieriger zu messen sind die wohl geféahrlichsten Bestandteile im Smog:

Feinstaube und ultrafeine Partikel

Sie wirken nach einem ebenso einfachen wie teuflischen Prinzip: Je kleiner die
schwebenden Teilchen in der Atemluft sind, desto tiefer dringen sie in die Lungen
vor, sogar bis in die Blutbahn und sorgen dort fir grof3es und schadigendes Unheil.
Tausende Menschen in der BRD sterben jahrlich durch Feinstaube.

Bei der Luftreinhaltung mussen deshalb Feinstaube, die bedingt durch ihre Tréager-
eigenschaften auch fur andere Schadstoffe von zunehmender Umweltrelevanz sind,
wesentlich starker Beachtung in der Umweltforschung finden: Neuere Erkenntnisse
deuten darauf hin, dass diese, fur das Auge kaum sichtbaren Partikel schon in
kleinsten Mengen geféahrlich sind.

*Titel: “Tod vom Allerfeinsten* wurde dem Pressebericht v. Hans Schuh zum Feinstaub entnommen / Die Zeit 23.8.01 - S. 23



Nach Ubereinstimmenden Aussagen von Toxikologen kdnnen deshalb fur Fein-
stdube keine Wirkungsschwellen angegeben werden. Auch bei geringsten
Feinstaubkonzentrationen muss noch mit krebserregenden Wirkungen ge-
rechnet werden. Eine unumstoi3liche Tatsache: Nimmt die Feinstaubkonzentration
in der Atemluft zu, steigt die Zahl der Menschen, die wegen Erkrankungen der A-
temwege und des Herz-Kreislauf-Systems in Krankenhduser eingewiesen werden.

Schadstoffquellen

Feinstaube entstehen durch unvollstdndige Verbrennung: in Haus- und Ofenheizun-
gen, beim Rauchen und Grillen, in der Chemie- Industrie- u. Wirtschaftsproduktion,
Landwirtschaft, Abfallverbrennung, Grol3feuerungsanlagen sowie im Verkehr, insbe-
sondere durch Dieselmotoren. Aber auch der Abrieb von Reifen, Bremsen und Stra-
Renbeldgen produziert Staube, die sich Uber Hunderte Kilometer ausbreiten kénnen.
Die winzigen Teilchen halten sich tagelang in der Luft, kriechen durch alle Tur- und
Fensterritzen und sind deshalb in Innenraumen fast so héufig wie in der AufR3enluft.
Vor allem bei Kindern, alten und durch Krankheit geschwachten Menschen verursa-
chen Schwebestaube Atemwegs- u. Herz- Kreislauf-Beschwerden; viele der Schad-
stoffe, so z.b. Rul3, sind krebserregend.

Alle diese Schadstoffquellen sind menschlichen Ursprungs; sie reprasentieren unse-
ren heutigen Lebensstil und das ungehemmte Wachstum unserer Zivilisation.
Zugleich zeigen sie aber auch unseren Umgang mit der Natur und den endlichen
Rohstoffen auf: Als “Abfallprodukte unseres Wohlstandes* produzieren wir Unmen-
gen von Schadstoffen, die Uber die Abluft abgegeben unsere natlrlichen Lebens-
grundlagen, Wasser, Boden und Luft belasten. Als hochst entwickeltes Lebewesen,
das am Ende der Nahrungskette steht, gelangen die tber die Nahrung oder Luft auf-
genommenen Schadstoffe wieder zum Menschen zuriick.

Keine Entwarnung

Zweifelsfrei hat sich die Luftqualitat in Deutschland in den vergangenen Jahren
durch gesetzliche MaRnahmen zur Abgasreinigung verbessert. Dennoch ist es eine
Tatsache, das Asthma und Allergien stetig zunehmen. Dieser Widerspruch an sich
ist darin begriundet, das verbesserte Filterleistungen zwar den Grobstaub minimie-
ren, jedoch der Feinstaubanteil zunimmt. So besteht z.b. im Verkehrsbereich noch
immer keine Filter-Pflicht fir Diesel-LKW oder PKW-Fahrzeuge. Da auch die Anzahl
der Produktions-, Grol3- und Kleinfeuerungsanlagen weiterhin zunimmt, die Fein-
stdube emittieren, kann nicht von einer Abnahme, sondern eher von einer Zunahme
der Uber die Abluft ausgestol3enen Schadstoffe gesprochen werden. Dies ist auch
der Hintergrund einer Steigerung der umweltbedingten Erkrankungen: Statistisch
kommt heute jedes 2. Neugeborene mit Allergien oder Neurodermitis zur Welt und
Krankenkassen mussen 17 Mio. chronisch Erkrankte behandeln. Die Zunahme der
Krebserkrankungen hat ihren Ursprung fast ausschlief3lich in der Umweltbelastung.

Schéadigung der Korperabwehr

Unser Korper ist einer Vielzahl weiterer Giftstoffe tber die Nahrung oder auch z.b.
Uber Wohnraumgiften ausgesetzt. Die Summe aller auf den Menschen einwirkenden
Schadstoffe beeinflusst nachhaltig die kérpereigene Abwehr; dies wiederum fihrt zu
einer dauerhaften Schwachung des Immunsystems. Mit der Atmung nehmen wir Ga-
se und Staube der Auf3enluft in unseren Korper auf, die durch ihre Feinheit tief in die
Lunge eindringen kdnnen. Dabei haben unsere Luftwege eine natirliche Filterfunkti-
on fur Fremdsubstanzen.



Je tiefer die Schadstoffe jedoch in die Lunge eindringen kénnen, umso gravierender
sind die gesundheitlichen Folgen. Die menschliche Filterwirkung ist deshalb abhan-
gig von den Eigenschaften der Giftstoffe. Je nach Umweltgefahrdung der Schadstoff
sind daher unterschiedliche Organe starker betroffen.

Einige Zahlen und Fakten:

Die Vielzahl der Uber die Luft eingeatmeten Gifte bewirkt je nach Schadigung der
Kdrperabwehr u.a. Pseudo-Krupp, Bronchial-Asthma, Allergien. Ebenfalls kénnen
diese Schadstoffe Krebs auslésen und sind leibesfruchtschadigend. Die Behand-
lungskosten der Atemwegserkrankungen belasten insbesondere im fortgeschrittenen
Stadien der Erkrankung die Volkswirtschaft und das Gesundheitssystem erheblich.
(WeiRbuch Lunge 2000)

Wahrend andere Krankheiten wie zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen zurtick-
gehen, sind die Atemwegserkrankungen auf dem Vormarsch. Die medizinische Wis-
senschaft rechnet mit einer weiteren Steigerung von insgesamt 25 Prozent bis zum
Jahre 2010.

» 10 Prozent aller Todesursachen in Deutschland gehen auf Erkrankungen der At-
mungsorgane zuruck.

» Damit belegen sie in der Todesursachenstatistik Rang 3 - Tendenz steigend.

» 40 Prozent aller Todesfalle auf Intensivstationen werden durch Lungenkomplikati-
onen verursacht; die Patienten sterben an Lungenentziindung, der Schocklunge
(auch ARDS genannt) oder an akutem Atemversagen.

» Manner sterben am haufigsten an Bronchialkrebs.
» Mehr als ein Drittel aller Berufskrankheiten entfallt auf Erkrankungen der Lunge.

» Der Anteil durch Atemwegs- und Lungenkrankheiten an der Arbeitsunfahigkeit liegt
bei 28 Prozent mit steigender Tendenz

» 7 Prozent aller Krankenhausbetten werden z.Z. von Patienten mit Lungenkrankhei-
ten belegt.

Chronische Bronchitis

Erkrankungen der chronischen Bronchitis sowie von Lungenemphysem kommen oft
zusammen vor. Die Pathogenese beginnt mit einer chronischen Bronchitis, nachfol-
gend entwickelt sich eine chronisch obstruktive (bronchialverengenden) Atemwegs-
erkrankung (=COPD chronic obstructive pulmonary disease). Daraus kann zusatzlich
ein Lungenemphysems (=Bléh-Lunge) entstehen.

Die Haufigkeit und ihre Folgen:
»ca. 10-12% der erwachsenen Bevolkerung leiden an chronischer Bronchitis.

» Chronische Bronchitis kommt bei Erwachsenen etwa doppelt so haufig wie Asthma
vor.

» Mindestens 10.000 Manner und Frauen versterben im Jahr an den Folgen einer
chronischen Bronchitis.

» Die Kosten fur Asthma liegen bei 2,2 Milliarden und bei der chronischen Bronchitis
bei 6,1 Milliarden pro Jahr und sind damit die "teuersten" Lungenkrankheiten in
Deutschland.



Uber die Atemluft sind wir taglich einer Vielzahl von Umweltgiften ausgesetzt:

Die Lunge — ist ein hochst kom-
plexes Organ mit einer feinver-
zweigten Gesamtoberflache
von ca. 100 m®.

Die Lunge versorgt unseren
Korper taglich mit ca. 20.000
Litern Sauerstoff. Ohne unsere
Lunge kénnten wir nicht leben!

Es ist deshalb zwingend not-
wendig, weitere Schadstoffe zu
vermeiden, statt diese Uber
technische Grenzwerte von An-
lagen als “gesellschaftsfahig”
zu erklaren!!

Abb. 1: Feinverastelungen der Bronchien

40.000 Krebstote jahrlich

Wie ernst Fachleute die Gefahrdung durch zunehmende Feinstdube nehmen, zeigt
eine von der Weltgesundheitsorganisation WHO initiierte Studie unter Fihrung des
Schweizer Praventivmediziners Nino Kunzli. Nach den Berechnungen seines 13-
kopfigen internationalen Teams fordert die Luftverschmutzung in den drei Nachbar-
landern Frankreich, Schweiz u. Osterreich jahrlich rund 40.000 Todesfalle, verur-
sacht mehr als 290.000 Episoden kindlicher Bronchitis. Pro Jahr kommen Uber
500.000 neue Atemwegserkrankungen hinzu. Rund die Halfte der Todesfalle wird
Emissionen aus dem motorisierten Verkehr zugeschrieben. In Deutschland dirfen
die Schaden &hnlich hoch sein: Die Einwohnerzahl der BRD entspricht in der Sum-
me denen aller Franzosen, Schweizer und Osterreicher. Bei gleichem Stand der
Technik ist auch die Umweltbelastung in den vier L&ndern vergleichbar.

Die von Schweizer Wissenschaftlern tiber die WHO aktuell durchgefiihrte Langzeit-
studien SAPALDIA 1 und 2 Uber die Zusammenhange zwischen Luftschadstoffen
und Erkrankungen der Atemwege bei Erwachsenen sowie die Paralleluntersuchung
SCARPOL bei Kindern sind weltweite Pionierleistungen zur Erforschung der Einflls-
se von Luftschadstoffen auf den menschlichen Organismus. Die Anzahl der ermittel-
ten Todesfélle ist eher zu niedrig angesetzt, da weitere Schadstoffe, wie z.b. Ozon
nicht mit einbezogen wurden. Weitere Emissionen, die bei der Verbrennung freige-
setzt werden, lassen eine hohere Anzahl der Krebstoten als realistisch vermuten.

Laut Aussagen von Medizinern werden die umweltbedingten Sterbefélle bisher
nicht Gber ein Monitoring in Deutschland erfasst. Da somit nur die Auswirkun-
gen bewertet, jedoch nicht die Neuerkrankungen einbezogen werden, ist die
Anzahl der umweltbedingt Verstorbenen eher zu niedrig als zu hoch angesetzt.



Es ist liegt in der Verantwortung von Politik, Wirtschaft u. Industrie, Rahmenbedin-
gungen fir die Prioritdten einer nachhaltigen Gesundheitsvorsorge zu schaffen, die
zukunftig verhindert, das eine Zunahme von chronisch Erkrankten unsere Volkswirt-
schaft nachhaltig durch weitere Umweltgifte schadigen. Entscheidend hierfir ist eine
Politik, die sich nicht an dem maximalen Zuwachs der Wirtschaft, sondern der Um-
weltvertraglichkeit von Produkten und deren nachweislicher Unbedenklichkeit orien-
tiert.

Folgende Schadstoffe sind als atemwegs-,
und lungenschadigend bekannt:

» Schwefeldioxid S0O2

» Schwefelwasserstoff H2S

» Stickstoffdioxid NO2

» Stickoxide NOXx

» Kohlenmonoxid CO

» Kohlendioxid CO2

» Ammoniak NH3

» Ozon 03

» Staub / Schwebstaub / Ruf3 SST

» Blei Pb

» Cadmium Cd

» Quecksilber Hg

> Arsen As

» Kohlenwasserstoff PAK

» Benzol C6H6

» Toluol und Xylol C6H4 (CH3)2
» Dioxine und Furane PCDD/PCDF
» Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe PAH

» Dioxinahnlich wirkende Substanzen PCB

Nachfolgend werden die Auswirkungen dieser lufthygienisch wichtigsten Schadstoffe
auf die menschliche Gesundheit in einer kurzen Beschreibung naher dargestellt.



Schwefeldioxid (SO2)

Schwefeldioxid ist geradezu als ein "klassischer" Luftschadstoff zu bezeichnen. Die
Probleme des Schadstoffes wurden durch die Industrialisierung im 19. Jahrhundert
drastisch verscharft, in den 50er bis 70er Jahren unseres Jahrhunderts durch den
Bau hoher Schornsteine nicht nur ein Problem der industriellen Ballungszentren,
sondern der Industrielander Uberhaupt. Der Luftschadstoff SO, macht vor keinen
Grenzen halt. SO, wird tUber weite Entfernungen transportiert und entfaltet seine ne-
gativen Wirkungen selbst in den industriefernen Regionen und ist als einer von vie-
len weiteren Luftschadstoffen Hauptverursacher fir das Waldsterben.

SO, wird in der Luft teilweise zu SOj; oxidiert, so dass im Regen ein Gemisch aus
schwefliger Saure (H,SO3) und Schwefelsdure (H,SO,) entsteht. Diese Sauren sind
Bestandteile des "Sauren Regens", der neben anderen Sauren, vor allem Salpeter-
saure enthélt. Der Saure Regen fuhrt zu einer Versauerung von Boden und Gewas-
sern und schadigt langfristig die Waldregionen. SO, ist ein wasserldsliches Reizgas.
Beim Menschen fuhren erhdhte SO,-Konzentrationen zu Reizungen der Haut und
der Schleimhaute sowie zu Kopfschmerzen und Erbrechen. Besonders gefahrdet
sind Personen mit Atemwegserkrankungen. SO, schadigt aber auch Pflanzen, die
durch seine Einwirkung verkimmern.

Die Wirkung des Reizgases besteht in Rotung, Schwellung und verstarkter Sekretion
der feuchten Schleimhaute von Augen und oberen Luftwegen. In extremen Fallen
gehen Zellen zugrunde (Zellnekrosen). SO, wirkt auf die Schleimh&ute des Nasen-
Rachen-Raumes, des Bronchialsystems und der Augen (VDI 2310, 1984, Bl. 11).
Bevorzugter Angriffsort von SO, sind die Bronchien. Die starke Reizwirkung des SO,
auf die Luftwege ist durch die im feuchten Milieu sich ausbildende schweflige Séaure
zu erklaren. Infolge Kontraktion der Bronchialmuskulatur verengen sich die Atemwe-
ge, die Schleimhaut wird gereizt und weist hierdurch eine vermehrte Schleimsekreti-
on und entzindliche Schwellung auf. Dadurch nimmt der Atemwegswiderstand zu,
und die Atemfunktion wird nachteilig verandert. Das an Feinstaub adsorbierte SO,
und Schwefelsaure-Aerosole gelangen so ungehindert in die Tiefe der Atemwege.
Asthmatiker reagieren empfindlich auf ansteigende Konzentrationen. Ahnliches gilt
fur Kleinkinder. Fur sie ist die SO, - Belastung der Luft Mitursache fur die in den Win-
termonaten besonders haufig auftretende Bronchitis. Ein dosisabhangiger Zusam-
menhang zwischen der SO, -dominierenden Luftverschmutzung und akuten Atem-
wegsinfektionen gilt als sicher und wissenschaftlich nachgewiesen.

Schwefelwasserstoff (H2S)

Der Wirkungsmechanismus ist unklar, beruht aber wahrscheinlich auf einer Inaktivie-
rung schwermetallhaltiger, sauerstoffibertragender Enzyme. Die geruchliche Warn-
wirkung (Geruchsschwelle bei 0,025 ml/m 3) des intensiv nach faulen Eiern riechen-
den Gases ist bereits bei relativ geringen H2S-Konzentrationen vorhanden. Bei ho-
heren Konzentrationen tritt rasch Gewodhnung ein mit Vertdubung der Geruchsrezep-
toren. Eine akute Vergiftung Gber Schwefelwasserstoff ist durch Symptome der dro-
henden Erstickung gekennzeichnet (Bewusstseinsverlust und zentrale Atemlah-
mung). Bei chronischer Giftaufnahme finden sich Reizungserscheinungen der
Schleimh&ute der Augen und der Atemwege sowie allgemeine Krankheitssymptome.



Stickstoffdioxid (NO2)

Stickstoffdioxid hat wegen seiner medizinisch-biologischen Wirksamkeit als Reizgas
eine hohe Bedeutung. Auf Grund seiner chemischen Aggressivitat (ungesattigtes
Radikal) greift es die Schleimhaute der Atemwege an. Durch die lungenspezifische
Wirkung kommt es zu Beeintrachtigungen der Lungenfunktion als Folge der unmit-
telbaren Wirkung in der Lungenperipherie.

Niedrige Konzentrationen bei langfristiger Exposition, wie auch kurzfristige NO2-
Spitzen, bewirken eine Vielzahl biochemischer, funktioneller, zellularer und subzellu-
larer Veranderungen. Asthmatiker und Bronchitiker reagieren empfindlich bereits auf
NO2-Konzentrationen, die bei Gesunden noch keine Anderung des Atemwegswider-
stands zeigen. Bronchitiker klagen Uber Beschwerden bereits ab Konzentrationen
von 0,84 mg/m3 (0,5 ppm). Eine Zunahme des Stromungswiderstands in den Atem-
wegen ist bei kurzfristiger Exposition ab etwa 2,85 bis 4,5 mg/m3 (1,5 bis 2,5 ppm)
nachgewiesen.

Wie aus todlichen Unféllen nach NO2-Inhalation in hohen Konzentrationen bekannt
ist, reicht die NO2-Wirkung bis zur Ausbildung des toxischen Lungendédems. Dieser
ist gekennzeichnet Uber einen Zustand, der durch Zunahme der Flissigkeit in der
Lunge ernste Komplikationen aufweist. Man nimmt an, dass NO2 die Widerstands-
fahigkeit gegen Lungeninfektionen vermindert. Kohlenmonoxid und Schwefeldioxid
verstarken offensichtlich die NO2-Wirkung.

Die Langzeitwirkung von NO2 auf die Bevolkerung ist wegen des gleichzeitigen Ein-
wirkens anderer Schadstoffe noch unzureichend erforscht. Bei Schulkindern zeigte
sich in belasteten Gebieten eine hohere Haufigkeit an Atemwegserkrankungen mit
Einschrdnkung der Lungenfunktion als Folge der allgemeinen Luftverunreinigung.
Bei der Beurteilung der Wirkung von NOx muss beachtet werden, dass durch atmo-
sphéarische Zwischenreaktionen neue Reaktionsprodukte wie O3, PAN, HNO3 u.a.
entstehen kdnnen, die z. T. noch toxischer sind als die Priméarprodukte. Dartber hin-
aus konnen bei gleichzeitiger Einwirkung mehrerer Schadstoffe Wirkungen im Sinne
eines Synergismus (Kombinationswirkungen) auftreten.

Stickoxide (NOx)

Stickoxide schadigen beim Menschen Bronchien und Lungen, verursachen Hals-
schmerzen und Asthma. Durch Sonnenlicht wird NOx in Ozon umgewandelt, das fur
den Sommersmog verantwortlich ist. In feuchter Luft bildet sich aus NOx Salpeter-
saure, die gemeinsam mit Schwefelsdure aus dem Schwefeldioxid den sauren Re-
gen verursacht. Die Saure schadigt dabei die Blatter und tragt zur Versauerung des
Bodens bei, so dass die Baume an Blattern und Wurzeln angegriffen werden. Saurer
Regen und Ozon tragen so gemeinsam zum Waldsterben bei.

Kohlenmonoxid (CO)

CO ist ein Atemgift, das den Sauerstofftransport im Blut behindern kann, wodurch
die Funktion des Zentralnerven- und Herzkreislaufsystems beeintrachtigt wird. Die
konkrete Wirkung ist abhéangig vom CO-Gehalt der Atemluft, von der Dauer der Ein-
atmung und der Atemtiefe. CO fuhrt zu Schadigungen von Organen, die gegen Sau-
erstoffmangel empfindlich sind. Erste Vergiftungserscheinungen von CO sind
Schwindelanfalle, Kopfschmerzen und Sehstérungen. Wirkungen geringer Konzent-
rationen kénnen sich in der Beeintrachtigung der Herzfunktion und Verringerung der
Aufmerksamkeitsleistung auf3ern.



Kohlendioxid (CO2)

Die CO2 -Empfindlichkeit des Menschen ist sehr verschieden. Gesundheitsstorun-
gen (Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen u.a.) treten beim Einatmen von Luft
auf, deren CO2-Gehalt etwas Uber dem der Ausatmungsluft liegt (4-6 %). Hoherer
CO2-Gehalt der Luft (8-10 %) bewirkt rasch Atemnot, Bewul3tlosigkeit, Atemstill-
stand. CO2- Konzentrationen um 12 % sind sofort todlich. CO2 z&hlt als Stickgas zu
den Atemgiften. Die Wirkung beruht auf einer Stérung der Sauerstoffversorgung.
Eine brennende Kerze erlischt bereits bei 8-10 Vol.-% CO2 in der Luft.

Ammoniak (NH3)

Die Inhalation von NH3 fuhrt durch Reizung der Atemwege zu Husten und Atemsto-
rungen (Kurzatmigkeit, Atemnot). Auf der Haut verursacht Ammoniak in Gasform
oder in Losung entziindliche Rétung. Die Wirkung ist immer rein lokal. Eine resorpti-
ve NH3 -Vergiftung kommt praktisch nicht vor, weil selbst groRe Mengen Ammoniak
rasch in Harnstoff Gbergefiihrt werden. Bei Unféllen kann es durch Einatmen kon-
zentrierten Ammoniaks zu Erstickung kommen. Die Lungenfunktionen sind nach ei-
nem Unfall haufig fir Jahre herabgesetzt. Besonders gefahrdet ist das Auge (Horn-
hauttribung, Erblindung).

Feinstdube sind tief lungengéngig.
Sie werden Uber die allerfeinsten
Verastelungen der Bronchien bis
hin zu den Lungenblaschen
abgelagert !

Der schadigende Effekt der Fein-
staube wirkt sich bis auf die ultra-
feinsten strukturellen Ebenen der
Lungenblaschen aus.

Menschen reagieren auf dieselbe
Ozonkonzentration in der Atemluft
sehr unterschiedlich. Hierfir gibt es
keine Erklarung. Jungere sind z.b.
Ozon-empfindlicher als Altere.

Abb. 2: Darstellung der beiden Lungenfligel
Ozon / Smog (03)

Ozon ist ein Reizgas und wirkt schon in relativ niedrigen Konzentrationen in der Lun-
genperipherie. Der Hauptschadigungsort liegt in den peripheren Lungenverzweigun-
gen. Lungenfunktionsstdrungen, funktionell- biochemische Wirkungen, Schleimhaut-
reizeffekte und Geruchsbelastigung sind nachgewiesen. Lungenfunktionsstérungen
sind bis in Konzentrationsbereiche von 200 Mikrogramm/m3 (0,1 ppm) beschrieben.
Bei Ozonbelastungen besteht offensichtlich kein Unterschied zwischen Normalper-
sonen und Bronchitikern. Allergiker, besonders Kinder, gelten als ozonsensibel (Rink
/ Huttemann / Eckel, 1994).



O3 ist eine der Hauptkomponenten des photochemischen Smogs, dessen charakte-
ristisches Schadbild durch Irritation der oberen Atemwege bestimmt ist. Neben Ozon
haben NO2, PAN, Formaldehyd und weitere Substanzen Bedeutung. Ozon selbst ist
zwar hochtoxisch, aber nicht die am starksten wirkende Komponente in dem kom-
plexen Schadstoffgemisch des photochemischen Smogs. Interferenzen mit anderen
Substanzen spielen fir die biologisch-medizinische Wirkung eine Rolle, wobei Se-
kundarprodukte eine hohere toxische Potenz haben kdnnen als die Ausgangspro-
dukte. Belastungen durch Ozon treten auch am Arbeitsplatz und im Wohnbereich
auf.

Im Zusammenwirken mit Ozon wird der feine Staub nicht nur Uber weite Strecken
verfrachtet, sondern bildet sich neu — aus gasformigen Stoffen: Der haufig an war-
men Sommertagen zu beobachtende Dunstschleier besteht zu einem grofR3en
Teil aus den sekundéar gebildeten Staubteilchen wie Schwefeldioxid, Stickoxi-
den und Kohlenwasserstoffen.

So wurde der Informationsschwellenwert von 180 pg/m?3 (1-Stunden-Mittel) zwischen
Mai und August 2002 an 151 der bestehenden 362 deutschen Messstellen tber-
schritten. (2001 waren es 205) Der von der WHO vorgeschlagene Wert zum Schutz
der menschlichen Gesundheit von 120 pg/m3 Ozon als Achtstundenmittel sollte lang-
fristig nicht mehr tberschritten werden, da ansonsten mit einer Verscharfung der ge-
sundheitlichen Belastung gerechnet werden muss.

Staub

Staub als Gesamtheit der partikelférmigen Luftverunreinigungen wird zum grof3ten
Teil abgelagert. Toxische Staubinhaltsstoffe belasten Gber den Boden, Wasser und
Nahrungsmittel den Menschen. Fir eine Schadstoffbeurteilung reicht es jedoch nicht
aus, lediglich den Gesamtschwebstaub zu bericksichtigen. Eine selektive Bewertung
der Feinstaubaerosole ist notwendig. Hierbei haben Herkunft (Zusammensetzung)
und Grol3e der Teilchen eine entscheidende Bedeutung. Grobstaub und Feinstaub
werden nach unspezifischen und spezifischen Wirkungseigenschaften als inerte und
toxische Staube unterschieden (VDI 2310, 1992, BI. 19).

Neue Grenzwerte der Européaischen Union:

Derzeit gibt es auf europaischer Ebene grol3e Anstrengungen, harmonisierte Grenz-
wertregelungen innerhalb der Europaischen Union zu ereichen, wobei in den meisten
Fallen gleichzeitig eine deutliche Verscharfung der momentan gultigen Grenzwerte
fur luftgetragene Stoffe verbunden ist. Von der Offentlichkeit bisher wenig beachtet
ist bereits Ende 1999 die aktuelle Luftqualitatsrichtlinie 1999/30/ EG in Kraft getre-
ten. Mit ihr wurden in allen Mitgliedsstaaten neue Immissionsgrenzwerte fur Schwe-
feldioxid, Stickoxide, Partikel (PM) und Blei verbindlich festgesetzt. Die neue Richtli-
nie hatte bis Mitte 2001 in nationales Recht umgesetzt sein missen. Die Luftquali-
tatsrichtlinie 1999/30/ EG wurde jedoch von der Rot-Griinen Bundesregierung
bisher nicht in deutsches Recht umgesetzt. (Stand Oktober 2003)

Immissionsgrenzwerte

Die Luftqualitatsrichtlinie 1999/30/ EG erfordert in der Umsetzung in Deutschland
insbesondere eine Anderung der 22. bzw. 23. Verordnung zum Bundesimmissions-
schutzgesetz (22. / 23. BImSchV), in der sich die bisher gultigen Immissionsgrenz-
werte der EU wiederfinden. Die in der Richtlinie beschriebenen neuen Schutzwerte
sind im Vergleich zum geltenden Recht relativ anspruchsvoll.



Luftqualitatsrichtlinie 1999/30/ EG

Konzeptionell findet man erstmals keine vollstandig starren Grenzwerte, sondern ein
differenzierteres Vorgehen. Zwar werden fiur die verschiedenen Stoffe zwingende
Hochstwerte festgelegt, die aber leider erst ab Januar 2005 bzw. Januar 2010 in
Deutschland eingehalten werden muissen. Positiv anzumerken ist, dass die Grenz-
werte erstmals zwischen verschiedenen Schutzgitern unterscheiden.

Wahrend das bisherige Immissionsschutzrecht praktisch nur Wirkungen am Men-
schen (Humantoxikologie) beriicksichtigen, treten nun spezielle Werte zum Schutz
des Okosystems (Okotoxikologie) hinzu. In der Ubergangszeit sind fur die neuen
EU-Grenzwerte Toleranzmargen festgelegt, die jedes Jahr geringer werden und das
Einhalten der Grenzwerte zu den verbindlichen Zeitpunkten sicherstellen sollen
(2005 und 2010). Werden in der Ubergangszeit die Toleranzbereiche tberschritten,
missen wirksame MalRnahmenplane der einzelnen Bundeslander zur Schadstoff-
minderung aufgestellt werden. Fir Feinstaube kleiner als PM10 gibt es derzeit kei-
nen Grenzwert.

Tabelle 3-1: Grenzwerte fiir PM10

Zeitpunkt bis

Mittelungs- . zu dem der
; Grenzwert Toleranzmenge
zeltraum Grenzwert zu

erreichen ist

Stufe 1
1. 24-Stunden-| 24 Stunden |30pugm® PM,;; dirfen|350% bei Inkrafttreten dieser | 1. Januar 2003
Grenzwert  fiir nicht dfter als 35 mal 1im | Richtlinie, lineare Reduzierung
den Schutz der Jahr tiberschritten werden |am 1. Januar 2001 und alle 12
menschlichen Monate danach wum einen
Gesundhert gleichen jihrlichen Prozentsatz
bis auf 0 % am 1. Januar 2005
2. Jahresgrenz- | Kalenderjahr |40pg/'m® PM g 20% ber Inkrafttreten dieser |l Januar 2003
wert fiir den Richtlinie, lineare Reduzierung
Schutz der am 1. Januar 2001 und alle 12
menschlichen Monate danach um einen
Gesundheit gleichen jdhrlichen Prozentsatz
bis auf 0% am 1. Januar 2005
Stufe 2
1. 24-Stunden-| 24 Stunden |30pg/m® PM;; dirfen|Aus den Daten abzuleiten, | 1. Januar 2010
Grenzwert  fiir nicht &fter als 7 mal im | gleichwertig mit dem Grenzwert
den Schutz der Jahr tiberschritten werden | der Stufe 1
menschlichen
Gesundhert
2. Jahresgrenz- | Kalenderjahr |20ug/m?* PM10 50 % am 1. Januar 2005, lineare
wert fiir den Reduzierung  alle 12 Monate
Schutz der danach um emen gleichen
menschlichen jihrlichen Prozentsatz bis auf
Gesundheit 0% am 1. Januar 2010

nach: Richtlinie 1999/30/EG des Rates vom 22. April 1999 L 163/41

Schwebstaubbelastung

Bei der Beurteilung der Schwebstaubbelastung wurde nach der neuen EU-Richtlinie
die Konzentration der gesundheitlich besonders bedenklichen Feinstaubpartikel klei-
ner als 10 Mikrometer (PM10) starker betrachtet. Dies ist auch zwingend notwendig,
denn die Jahresmittelwerte von PM10-Staub Uberschreiten in vielen Ballungsgebie-
ten Deutschland bereits heute den geforderten neuen EU-Grenzwert.
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Noch unginstiger stellt sich die Situation bei der Beurteilung des zweiten Grenzwer-
tes dar, der bis 2005 nicht mehr als 35 Uberschreitungen eines Tagesmittelwertes
von 50 pug/ms3 Feinstaub zulasst. Bereits heute liegt die Belastung an fast allen Stra-
Benmessstellen in der BRD knapp unter diesen Grenzwert von 50 pg/m3. Um diese
Werte einzuhalten, missen laut Anforderungen der EU diese Grenziiberschrei-
tungen bis 2005 halbiert werden, was die Entwicklung zusatzlicher MaRRnah-
menkonzepte zur Staubminderung in den Landern zwingend einfordert.

Abb. 4: Schwebstaubbelastungen in der BRD 2002

PM10 max. Std.mittel
31 03,2002 20:00 MEZ

31.03.2002 21:00 MESZ

B c<oopgm
- 205 ¢ 40 pgin®
. 40 £ ¥ ¢ B0 pgin®
- B0 £ ¢ B0 pyin?
I o< < 100 g
B 000w

Quelle: Datenaustausch der Bundesidnder

Abb. 3: Maximale Schwebstaubkonzentrationen (PM10) am 31.3.2002 in Deutschland

Schwebstaub (SST)

Der Sachverstandigenrat fur Umweltfragen hatte in seinem Gutachten 2000 auf das
Thema Schwebstaub, insbesondere auf die Fein- und Feinststaube bis hin zu Parti-
kelgré3en von kleiner 0,1 hingewiesen. Die Aussage des SRU: ,Diese luftgetragenen
Partikel entstehen vorwiegend bei Verbrennungsprozessen und sind daher Gberwie-
gend anthropogenen Ursprungs.
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»Zwar wurde bei den groberen Staubpartikeln ein deutlicher Rickgang erreicht. Erst
in den letzten Jahren wurde erkannt, dass hingegen beim Feinstaub die Minderung
sehr viel geringer ausfiel. Bei den ultrafeinen Partikeln ist sogar eher eine Zunahme
der Massenkonzentration zu verzeichnen®. (SRU Gutachten 2000)

Zunahme der Atemwegserkrankungen

Eingeatmeter Staub, im wesentlichen Schwebstaub, enthalt nicht-lungengéangige An-
teile (Grobstaub) und lungengéngige Anteile (Feinstaub). Feinstaub ist der lungen-
gangige Staubpartikelanteil mit einem Durchmesser kleiner 10 Mikrometer. Die Abla-
gerung (Deposition) der eingeatmeten Partikeln in den Atemwegen hangt vom aero-
dynamischen Partikeldurchmesser ab.

/ ? Partikel-
||' / Angriffsorte  durchmesser
n s
\ (2 Nasen- 5-10 um
\ ) Rachenraum

Luftrohre 3-5 um

\\ Bronchien 2-3 um

| Bronchiclen 12 um

i |

LN i /(r ™ Aveden  0.1-1pum
b RED A s

|' A% A | blaschen)

Abb. 5: Lungengangige Feinstaube erzeugen Krebs

Wirkungen des Feinstaubs

Je nach der GroRRe der Partikel spricht man von Schwebstaub, Feinstaub und ultra-
feinem Staub. (1 Mikrometer = 1 Millionstel Meter, 100 Mikrometer entspricht zum
Vergleich der Dicke eines Haares)

» Feinstaub, bis zu 10 Mikrometer gelangt bis in den oberen Bereich der Lunge
» Feinstaub, kleiner als 2,5 Mikrometer, gelangt bis in den Zentralbereich der Lunge
» Ultrafeinstaub kleiner als 0,1 Mikrometer - dringt tief in die Lungenblaschen ein

Studien der internationalen Literatur belegen, dass die Gesundheitsgefahrdung
durch lungengangige Feinstdube zunimmt. Danach nehmen bei einem Anstieg
dieser Partikel in der AufRenluft auch die Sterblichkeit und die Zahl der Kranken-
hausaufnahmen bedingt durch Herzkreislauferkrankungen und Atemwegserkrankun-
gen zu. Langzeitstudien zeigen ferner, dass hohere Konzentrationen dieser feinen
Partikel zu einer Verkiirzung der Lebenserwartung von durchschnittlich ca. 1 - 2 Jah-
ren fuhren.
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Gelangen Feinstaube (kleiner als PM10) in den Bereich der Lungenblaschen, nimmt
die Reinigungsfahigkeit immer mehr ab. Losliche Partikeln durchdringen die Zellen-
wandungen der kleinsten Bronchien und der Lungenblaschen und treten schlief3lich
in das Blut tber.

Bronchialschleimhaut

Mittelgrosse und gut wasserlésliche Schadstoffe werden in den oberen Luftwegen
auf der schitzenden Schleimhaut abgelagert. Partikel werden durch eine gesunde
Schleimhaut wieder abtransportiert. Die permanente Reizung einer noch nicht voll
ausgebildeten, alten oder kranken Schleimhaut durch Reizgase (Ozon, Stickoxi-
de/Salpetersédure, Aldehyde) kann chronische Entziindungsprozesse (Bronchitis,
Asthma bronchiale) hervorrufen, die als unheilbares Asthma gelten.

Lungenblaschen

Feinstaube (Teilchengrésse kleiner als 10 Tausendstel Millimeter = PM10) und flich-
tige organische Ldsungsmittel (VOC) konnen leicht bis in die Lungenblaschen vor-
dringen und sind von ihrer gesundheitlichen Wirkung her besonders bedeutsam:

- Feinstaub fuhrt haufig zu chronischen Entziindungsprozessen der Lunge mit Be-
hinderung fur den Gasaustausch (Lungenfibrose, Lungenemphysem).

- Bestandteile des Feinstaubs (z.b. Dieselruss) kdnnen Lungenkrebs hervorrufen.
- Feinstaube kdnnen reizende + toxische Substanzen anlagern / mittransportieren.

Blutbahn
Bis in die Lungenblaschen vorgedrungene Stoffe kdnnen auch in die Blutbahn auf-
genommen werden und sich im Organismus verteilen:

- Losungsmittel filhren zu Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Herzklopfen etc.
- Einige Schadstoffe (z.b. Benzol, Cadmium) sind krebserregend.
- Bestimmte Stoffe beeintrachtigen das Nervensystem (Toluol und Xylole, Blei).

Auswirkungen:

Bei Ublicher kombinierter Nasen- und Mundatmung passieren etwa 50% aller 10-
Mikrometer-Partikeln (PM10) und noch etwa 30 % aller 15- Mikrometer-Partikeln den
Rachen und dringen in die tieferen Atemwege ein. Staubpartikeln mit einem groR3e-
ren Durchmesser als 7 Mikrometer erreichen selten die kleinen Bronchien. Partikeln
mit einem Durchmesser von 1 bis 7 Mikrometer gelangen bis in die kleinen und
kleinsten Bronchien und in die Lungenblaschen.

Generell fihrt die Einwirkung von Schwebstaub akut zu einer Uberbeanspruchung
des Reinigungsmechanismus der Atemwege und zu einer Irritation der Bronchial-
schleimhaut. Eine stéandige Staubbelastung beginstigt die Entwicklung der chroni-
schen Bronchitis sowie von Lungenfunktionsveranderungen. Der gréf3ere Teil der in
den Atemwegen deponierten Staubpartikeln wird in den Nasen-Rachen-Raum (zu-
riick) transportiert, abgehustet oder verschluckt. Im letzteren Falle kann dies bei toxi-
schen Stauben zu systemischen Wirkungen fuhren (Schwachung des Immunsys-
tems).
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Feinstaube als Trager von Schadstoffen

Bei toxischen Stauben kann dies nach Wochen zu systemischen Wirkungen fihren.
Feinstaube, auch ohne spezifische Wirkungseigenschaften, sind Trager (Vehikel)
von weiteren Schadstoffen (z.b. Rul3partikeln fir PAH oder SO2) die so toxische Ei-
genschaften weiter vermitteln. Aul3erdem sind Feinstaube Tragersubstanzen fir eine
Schar von Pollen und kénnen somit vielfaltige Allergien verursachen. Dagegen besit-
zen Partikeln, die selbst toxische Eigenschaften aufweisen, spezifische Wirkungsei-
genschaften (z. B. Metalle wie Blei oder Cadmium). Zwischen Schwebstaub und an-
deren Luftschadstoffen finden Kombinationswirkungen statt. Die wichtigste Begleit-
substanz ist SO2. Die gesundheitlichen Auswirkungen von SO2 und Schwebstaub
sind wegen ihrer oft engen Korrelation besonders schwer zu trennen. Zusatzlich
spielen Stickstoffoxide, Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffe und Sekundarprodukte
aus photochemischen Reaktionen eine starkere Rolle.

Rul3staub

Als Rul3 werden Kohlenstoffpartikel mit einer GréRe von etwa 0,1 um und kleiner
bezeichnet. Hierbei handelt es sich nicht um einzelne Kohlenstoffteilchen, sondern
um regelmaRig geformte Agglomerate, die sich auf Grund molekularer Anziehung
bilden. Die Agglomerate erreichen eine Gréf3e von etwa 1 pm. Rul3es ist ein uner-
winschtes Produkt der unvollstandigen Verbrennung von Kohlenwasserstoffen.

Verursacht wird die RuB3bildung durch Sauerstoffmangel bei der Verbrennung oder
durch das vorzeitige Abkihlen der Verbrennungsgase. Im Bundesdurchschnitt ist
etwa ein Drittel des aus Verbrennungsprozessen emittierten Rul3 dem Kfz-Verkehr
zuzurechnen, woran der Nutzfahrzeugverkehr den weitaus grof3ten Anteil hat. Grol3e
Bedeutung haben RufRemissionen aus LKW-, und PKW-Dieselmotoren, da sie eben-
falls als krebserregend klassifiziert wurden. Industrieverbrennungsanlagen, aber
auch Hausfeuerungsanlagen, insbesondere Kohle-, und Einzelraumheizungen, stel-
len die starkste Emissionsgruppe dar.

Dieselruf3

Dieselrul3 entsteht bei der Verbrennung von Kraftstoff in einem Dieselmotor. Weitere
Rulpartikel entstehen bei Kraftfahrzeugen durch den Reifenabrieb, da Autoreifen zu
20 bis 30% aus Kohlenstoff hergestellt werden. Bei Rul3 handelt es sich hauptsach-
lich um Kohlenstoffpartikel mit angelagerten Kohlenwasserstoffen. Die Rul3partikel
sind im Durchmesser kleiner als 1 Mikrometer (zehntausendstel Meter). Aufgrund
ihrer geringen GrofRe kdnnen sie beim Einatmen in die feinsten Verastelungen der
Lunge eindringen. Je kleiner die Partikel sind, desto tiefer dringen sie in die Veraste-
lungen der Lunge vor, wo sie bis zu 1.000 Tage und mehr den bronchialen Selbst-
reinigungsprozess behindern.

RuRRkonzentrationen in der Luft sind abhangig vom Verkehrsaufkommen und wer-
den dabei von den Bedingungen des Luftaustausches beeinflusst.

Verursacher

Die Dieselruf3belastungen der Luft sind nach wie vor sehr hoch. Etwa 50 Prozent der
RuRRemissionen des Kraftverkehrs stammt aus dem Reifenabrieb. Insbesondere bei
schweren LKWs ist der Reifenabrieb aufgrund der starken Reifenbelastungen sehr
hoch. Dariber hinaus sind so gut wie alle Nutzfahrzeuge mit Dieselmotoren ausges-
tattet.
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Die ca. eine Million LKWs in der Bundesrepublik verursachen jedes Jahr rund dop-
pelt soviel RuRemissionen wie die ca. 42 Millionen in Deutschland zugelassenen
PKWs. In den Stadten werden rund 65% der Dieselru3emissionen durch LKW- und
Busverkehr erzeugt. Nach wie vor ist der Anteil an privaten Dieselfahrzeugen anstei-
gend: weil Dieselkraftstoff noch steuerlich begunstigt wird, gelten diese Fahrzeuge
aufgrund ihres niedrigen Verbrauchs als vermeintlich umweltfreundlich. (Stand 2002)

Zunehmende Verkehrsbelastung

Bei hoherem Energieinhalt verursacht die Verbrennung von einem Liter Dieselkraft-
stoff mehr CO2 als die Verbrennung von einem Liter Benzin. Besonders in der In-
nenstadt tragen dieselgetriebene PKWs zu einer hohen Ruf3belastung bei. Nach
Aussagen des Bundesverkehrsministeriums sollen durch Anschluss der neuen EU-
Ostblockstaaten der Stral3enverkehr bis 2010 allein im LKW-Bereich um ca. 50 Pro-
zent zunehmen. Statt einer dringend erforderlichen Minimierung der Schadstoffe ist
daher eher mit einer weiteren Zunahme der Dieselruf3belastung zu rechnen.

Ausgereifte technische Verfahren zur Minderung der Dieselrul3belastung, wie z.b.
Partikelfilter, existieren bereits. Sie finden aber keine Anwendung, da ihr Einsatz
nicht gesetzlich vorgeschrieben ist. Mittels Ruf3filtern konnten bis zu 90% der Rul3-
partikel aus der Abgasluft herausgefiltert werden. Auch durch die Verwendung von
Biodiesel liel3e sich die Partikelemission in diesem Bereich deutlich senken.

Gesundheitliche Schaden durch Dieselruld

Die Gefahren, die von Dieselru3partikeln ausgehen, wurden lange Zeit unterschéatzt.
Inzwischen gibt es mehrere wissenschatftliche Studien, die belegen, dass Rul3 Lun-
genkrebs erzeugt. Je kleiner die Partikel sind, desto tiefer dringen sie in die Veraste-
lungen der Lunge vor, wo sie bis zu 1.000 Tage und mehr den bronchialen Selbst-
reinigungsprozess behindern. Eine vom Umweltbundesamt in Auftrag gegebene
Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die kanzerogene (=krebserzeugende) Wirkung
von Abgasen aus Dieselfahrzeugen zehnmal gréf3er ist als die der Abgase aus Ot-
tomotoren. (Quelle: Fraunhofer Institut fir Toxikologie und Aerosolforschung Hanno-
ver, u.a.: Durchfiihrung eines Risikovergleichs zwischen Dieselmotoremissionen und
Ottomotoremissionen hinsichtlich ihrer kanzerogenen und nicht-kanzerogenen Wir-
kung, in: Umweltbundsamt-Berichte 02/99, Berlin 1999)

25.000 Tote durch verkehrsbedingte Luftschadstoffe

Fur Deutschland liegen weitere alarmierende Aussagen vor: Laut Berechnungen des
Umwelt-Prognose-Institutes in Heidelberg (UPI) sterben in Deutschland jahrlich Gber
25.000 Menschen infolge verkehrsbedingter Luftschadstoffe. Jedes Jahr verursa-
chen Dieselruf3 und Benzol aus Autoabgasen in Deutschland rund 8.000 Lungen-
krebsfalle. Das entspricht der Gesamtzahl der bei Verkehrsunféllen pro Jahr in der
Bundesrepublik Deutschland getéteten Personen.

In Ballungsraumen erkrankt etwa jeder 90. Bewohner, an Hauptverkehrsstral3en so-
gar jeder 39. Anwohner an Lungenkrebs, der neben Rauchen/Tabakgenuss haupt-
séchlich durch Dieselru3- und Benzol-Emissionen des Stral3enverkehrs verursacht
wird. Hinzu kommen 530.000 Falle von chronischer Bronchitis und 14 Mio. Effekte
bei Asthmatikern. Insgesamt resultieren daraus jahrlich 24,6 Millionen Tage
Arbeitsunfahigkeit.
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(Quelle:  Umwelt- und Prognose- Institut e.V.: Krebsrisiko durch Benzcl und
Dieselrulpartikel, UPI-Bericht Nr.44, 4. Aufl., Heidelberg 1999)

Lungenkrebsfille pro Jahr durch Jeder x. erleidet Krebs durch
Dieselruf Dieselrufp
|L£'incll1'che Gebiete | 282 | 611,
Iélee;;l;;ad‘rlsche 854 367,
|Ballu11gsr;’iume | 6.840 | 89,
|Hauptstra13en | | 30,
|Gesamt | 7.977 | 137,

Quelle: UPI-Bericht 44

Abb. 6: Umwelt- u. Prognos-Institut e.V.: Krebsrisiko durch Benzol + Dieselruf3

Eine schwedische Studie kommt zu dem Ergebnis, dass jeder zehnte Lungenkrebs-
fall durch Dieselru3abgase verursacht wird. Neben Lungenkrebs verursachen die
Ruf3schadstoffe auch Atemwegserkrankungen, wie Bronchitis und Asthma.

Die nach dem Gewicht der Schadstoffe vorgenommene Beurteilung weist je-
doch madgliche Fehlerquellen auf: fir die Gesundheitsbeeintrachtigung ent-
scheidend ist weniger das Gewicht des Schadstoffes, sondern die Anzahl der
lungengéngigen Partikel. Dennoch beziehen sich die gesetzlich vorgeschrie-
benen Grenzwerte der Schadstoffbelastung und ihrer Reduzierung auf das
Gewicht und nicht auf die Anzahl der (Schadstoff)-Partikel.

Grenzwerte und tatsachliche Belastung

In Deutschland gelten zur Zeit noch die in der 23. Verordnung zur Durchfiihrung des
Bundes-Immissionsschutzgesetzes festgelegten Konzentrationswerte fir:

- Stickstoffdioxid (160 pg/ms)
- Ruf3 (8 pg/m3)
- Benzol (10pg/m3).

Werden diese Grenzwerte uberschritten, missen MalRnahmen zur Verminderung

oder Vermeidung dieser vorrangig vom Kfz-Verkehr verursachten Schadstoffe ge-
pruft werden.
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Tabelle 5/1: Grenzwerte nach der 1. Tochterrichtlinie zur EU-Rahmenrichtlinie

Luftqualitit
Konzen- | Zuliissige
Komponente | Kenngrife |tration | Uber- Anzuwenden | Schutzziel/
[ng/m’] |schreitungen |ab ” Besonderheiten
pro Jahr
1-h-Wert 330 24 01.01.2003 Mensch
24-h-Wert 125 3 01.01.2003 Mensch
Jahresmittel 20 - 19.07.2001 Okosystem/Messung wie
SO, Wintermitte]
OkosystemMessung 20
i . - km entfernt von
J 2 - 072 -
E‘[.) 111{;:1131“&1 0 10.07.2001 Ballungsranm, 3 km
31.02 } ) entfernt von Bebauung,
T Industrie oder Stralen,
reprisentativ filr 1000
b, Abweichingen
méglich
N0, 1-h-Wert 200 18 01.01.2010 Mensch
Jahresmitte] 40 - 01.01.2010 Mensch
VegetationMessung 20
km entfernt von
Ballungsranm, 3 km
NO + NO:| Jahresmittel 30 - 19.07.2001 entfernt von Bebavung,
(als MO, Industrie oder Stralen,
reprisentativ fiir 1000
b, Abweichingen
méglich
24-h-Wert 50 35 01.01.2003 Mensch
" 24-h-W 5 7 012 )
PMI10"™" 4-h-Wert 50 01.01.2010 Mensch
Jahresmitte] 40 - 01.01.2003 Mensch
Jahresmitte] 20 - 01.01.2010 Mensch
Bles Jahresmyitte] 0.3 - 01.01.2003 Mensch

' Wahrend der Ubergangszeit gelten die Grenzwerte plus einer Toleranrmarge
" Particulate Matter = 10 pm (Feinstaub = 10jum)

Luftreinhalteplane

Bereits seit 2002 sind die Bundeslander verpflichtet, eigene Luftreinhalteplane fur
Feinstaube aufzustellen. Da die technischen Mdglichkeiten fast ausgeschopft sind,
kann eine Reduzierung der Schadstoffe nur durch Reduzierungen der Verkehrsmen-
gen oder durch Geschwindigkeitsbegrenzungen erreicht werden. Bei langsamer fah-
renden Fahrzeugen kann die Aufwirbelung der Staube deutlich vermindert werden.
Uberlegungen, sauberen und leisen LKWs Benutzervorteilen einzuraumen, kann
deshalb nur zugestimmt werden. Die herkbmmlich bestiickten LKWs mussten dann
zu bestimmten Zeiten, bzw. bei Uberschreitung der EU-Grenzwerte mit weiteren Ge-
genmalnahmen rechnen.

Um zukunftigen Fahrverboten zu entgehen, (siehe Schweden oder Italien), mussten
sowohl die Autoindustrie als auch die Fuhrparkunternehmen auf umweltfreundlichere
Antriebe umsteigen — doch ohne zuséatzlichen Druck auf die Autoindustrie wird nicht
viel passierten.
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Blei (Pb) und anorganische Bleiverbindungen

Blei kann Uber die Lunge in den Blutkreislauf gelangen und so das Nervensystem
und das Gehirn schadigen. Bei Kindern kann so Epilepsie und Gedéachtnisschwund
ausgelost werden. Blei kann bereits in der geringsten Konzentration Pflanzenzellen
abtoten und wird biologisch nicht abgebaut.

So findet Blei sich heute in unserer Nahrungskette vom Spinat bis zum Elbaal. Das
~,Jmweltgedachtnis* des Bodensystems leidet noch nach Jahrzehnten darunter.
Bleipartikel finden sich neben Cadmium und Asbest auch im Feinstaub wiederzufin-
den. Die mengenmaldig bedeutsamste Bleiaufnahme ergibt sich aus der Nahrung
(pflanzliche und tierische Lebensmittel). Blei ist ein toxisches Schwermetall mit stark
neurotoxischer Potenz. Diskutiert werden neuropsychologische Wirkungen (Wahr-
nehmungsorganisation, Reaktionsverhalten). Beginnende Anamie und Tendenz zu
peripheren neurologischen Stérungen koénnen auf eine chronische Vergiftung
hindeuten.

Das im Blut zirkulierende Blei wird im Knochen gebunden (Bleidepot) und unter be-
stimmten Bedingungen wieder remobilisiert. Die eigentliche Giftwirkung des Blutbleis
besteht in einer Blockade der Sulfhydrilgruppen von Enzymen, was zu Funktionsaus-
fallen mit Stoffwechselstérungen fuhrt (Blut, Muskulatur, Nervensystem). Zahnblei-
gehalt und aktueller Blutbleispiegel geben Hinweise auf eine Belastung. Kinder gel-
ten als besondere Risikogruppe.

Cadmium (Cd)

Cadmium wird in der Leber an einen Eiwei3komplex gebunden, in die Nieren trans-
portiert und in der Nierenrinde abgelagert. Wegen seiner Nierentoxizitat gilt die Niere
bei Cadmiumbelastung als das kritischste Organ.

Da Cadmium, dessen Wirkungsmechanismus dem des Bleis ahnlich ist, schneller
als Blei resorbiert, aber langsamer gespeichert wird, sind unter extremen Bedingun-
gen akute Vergiftungen haufiger. Cadmiumvergiftung sind chronische Entziindungen
der Atemwege, Nierenschaden, Knochenschwund und Leberschaden. Cadmium
zahlt zu den Metallen mit Verdacht auf ein krebserzeugendes Potential bei inhalati-
ver Aufnahme. Eine solche Gefahrdung ist besonders durch die Lungenkrebs indu-
zierende Wirkung Cadmiumhaltiger Aerosole u.a. beim (Passiv) Rauchen gegeben.

Quecksilber (Hg) und Quecksilberverbindungen

Eingeatmeter Quecksilberdampf wird zu etwa 80 % Uber die Lunge aufgenommen.
Im Verdauungstrakt wird metallisches Hg nur langsam ionisiert und deshalb kaum
resorbiert. Anorganische Hg- Verbindungen werden nur zu etwa 15 % aus dem Ma-
gen-Darm-Trakt resorbiert (organische Verbindungen nahezu vollstandig). Auch tber
die Haut kann feinverteiltes Hg resorbiert werden. Die akute Hg-Vergiftung ist durch
Gastroenteritis und Nierenschaden gekennzeichnet. Bei der chronischen Vergiftung
stehen Schadigungen des Nervensystems im Vordergrund. Besonders geféahrlich
sind die gut lipidléslichen Alkyl-Hg-Verbindungen (z.b. Dimethylquecksilber) und die
Aryl- Hg-Verbindungen (z.b. Phenylquecksilberacetat). Quecksilber verursacht Irre-
versible Schaden im Nervensystem.
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Arsen (As) und anorganische Arsenverbindungen

Die Belastung erfolgt vor allem Uber Nahrungsmittel, besonders Fisch und andere
Meerestiere. Pflanzen bilden keine héheren Arsenkonzentrationen, da Arsen phyto-
toxisch wirkt. Arsen, im Rauchgas tUberwiegend an Partikeln als AsO2 gebunden,
kann bei nicht wirkungsvoller Entstaubung aus Emittenten als Flugasche auf dem
Boden deponiert werden. Ein Arsen-Einfluss auf die Nahrungsketten ist hierdurch
denkbar. Die toxische Wirkung beruht auf einer Blockade der Sulfhydrilgruppen. Die
akute Vergiftung besteht lokal in einer starken Gewebereizung durch Kapillarschadi-
gung und bei oraler Aufnahme in gastroenteritischen cholera-&hnlichen Erscheinun-
gen. Bei chronischer Vergiftung sind Haut und Nervensystem betroffen. Arsen und
seine anorganischen Verbindungen gelten als krebserzeugende Stoffe. Die wesentli-
chen Manifestationen sind Haut- und Lungenkrebs.

Flichtige aromatische Kohlenwasserstoffe

Aromatische Kohlenwasserstoffe besitzen in Abhangigkeit von ihrer chemischen
Struktur ausgepragte narkotische und z. T. erhebliche haut- und schleimhautreizen-
de Wirkungen. Als Luftverunreinigungen haben die sog. BTX-Stoffe Bedeutung, im
besonderen das Benzol als wichtiges Umweltgift.

Benzol (C6H6)

Benzol gilt als gentoxische Substanz. Es ist kanzerogen und damit krebserregend.
Die chronische Vergiftung von Benzol ist durch schwere Blutbildungsstérungen mit
der Ausbildung von Leuk&mien sowie toxischen Schadigungen des Knochenmarks
(Blutbildung) gekennzeichnet (chronisch). Die akute inhalative Vergiftung beginnt mit
einem Erregungszustand (Benzolrausch), Gesichtsrétung und Verlust der Selbstkon-
trolle mit nachfolgender Narkose.

Benzol wird vorwiegend von Pkws mit Ottomotoren ausgestof3en und verflichtigt sich
u.a. auch aus abgestellten Fahrzeugen. Eine Studie belegte, dass Kinder in Bal-
lungsgebieten weitaus starkere Benzolbelastungen ausgesetzt waren als im landli-
chen Kreisen. Die krebserregende Gefahr von Benzol wurde jahrelang unterschatzt.
Durch den Einsatz von Abgasreinigungsanlagen wie den geregelten Katalysator und
verbesserte Motortechnik konnte die Emission dieses Schadstoffes in den letzten
Jahren deutlich verringert werden. Entsprechend hat auch die Immissionsbelastung
durch Benzol in den vergangenen Jahren in der Bundesrepublik abgenommen. Da
Benzol jedoch auch in kleinsten Konzentrationen schadlich ist, muss eine weitere
Reduktion angestrebt werden. (siehe Tankstellen)

Toluol und Xylole (C6H4 (CH3)2)
Toluol (Methylbenzol) und Xylole ( Dimethylbenzole, allgemeine Formel: C6H4
(CH3)2) besitzen deutlichere narkotische Eigenschaften.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH)

PAH haben als organische Staubinhaltsstoffe Bedeutung. Kanzerogene (Krebsaus-
|I6send) und mutagene Eigenschaften verschiedener PAH sind eindeutig nachgewie-
sen. Unter den mehr als 20 umweltrelevanten PAH gelten die folgenden Verbindun-
gen als wichtige Kanzerogene: Benzo(a)pyren (BaP), 3-Methylcholanthren,
Benz(a)anthracen, 7,12-Dimethylbenz (a)anthracen (DMBA), Dibenz(a,h)anthracen.
Die hoher siedenden PAH sind meist an Partikeln adsorbiert, die infolge ihrer gerin-
gen Grol3e bis in die Lungenbléaschen gelangen. In der Lunge werden die PAH abge-
|6st und verstoffwechselt, wodurch erst die eigentliche Krebsgefahr entsteht.
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Haufig wird wegen der relativen Einheitlichkeit der PAH-Profile das am besten unter-
suchte BaP als Leitsubstanz zur toxikologischen Bewertung herangezogen. Al-
lerdings kann dieser Mal3stab nicht generell fir die verschiedenen Typen von PAH-
Gemischen in der Atmosphare oder in Abgasen benutzt werden. Es ist noch wenig
bekannt Gber den Einfluss eines oder mehrerer PAH auf die Wirkung des Gesamt-
gemischs. Offensichtlich spielen bei PAHs noch zusétzliche, die Geschwulstbildung
fordernde Faktoren eine Rolle. Toxikologen nehmen an, dass die allgemeine Luft-
verunreinigung und das Zusammenwirken der PAHs eine Lungenkrebshaufigkeit
verursacht.

PCDD/PCDF (Dioxine und Furane)

Ohne den entscheidenden Druck der Bevolkerung und der Umweltbewegung Ende
der 80er Jahre fur wesentliche MaRnahmen zur Reduzierung des Seveso-Giftes wa-
ren die Belastungen der Menschen seit Anfang der 90er Jahre nicht vermindert wor-
den. Als Fazit kann angefuhrt werden, das die Umweltschutzmal3inahmen zur Mini-
mierung der Eintrage an Dioxinen in die Umwelt erfolgreich waren.

Die aktuellen Dioxingehalte in den verschiedenen Kompartimenten weisen jedoch
auf eine Verlangsamung bzw. Stagnation des Dioxin-Ruckgangs hin. Es sind des-
halb weiterhin Anstrengungen erforderlich, um Mensch, Natur und Umwelt vor Dioxi-
nen und dioxinahnlichen Substanzen hinreichend zu schiitzen.

Die Bund-/-Lander-Arbeitsgruppe DIOXINE hat deshalb vorgeschlagen, die Mess-
programme in den Landern punktuell und zielgerichtet an Anlagenemittenten fortzu-
fuhren. Gleichzeitig wurde aber auch festgestellt, dass eine sachgerechte Beurtei-
lung der Wirkung von Chemikalien haufig schwierig méglich ist, weil grundlegende
Informationen zum Umweltzustand sowie zur Wirkung der Chemikalien fehlen.

Hier macht sich bemerkbar, dass der Stand der ©6kotoxikologischen Forschung in
Deutschland von fihrenden Wissenschaftlern als unzureichend bezeichnet wird.
(s.a. die Presseerklarung des Umweltbundesamtes / UBA 04.11/ 2002) Von den Kkri-
tischen Wissenschaftlern wurde angemerkt, das dieser Mangel an Daten bereits
heute dazu fuhrt, dass es immer schwieriger wird, Entscheidungen Uber Einsatz,
Verbote und Beschrankungen von Chemikalien und Bewertungsfragen im Umwelt-
schutz mit der erforderlichen Kompetenz und Sorgfalt vorzubereiten, bzw. zu treffen.

Dioxindahnlich wirkende PCBs

Der wissenschaftliche Lebensmittelausschuss der EU (SCF) setzte im Mai 2001 eine
duldbare wochentliche Aufnahme fur die PCDD/PCDF (Dioxine) und dioxinahnlich
wirkenden nicht- und mono-ortho-substituierten PCB von insgesamt 14 pg Toxizi-
tatsaquivalenten (TEQ)/ kg Kérpergewicht fest. Obwohl in Deutschland und anderen
EU-Landern die tagliche Dioxinaufnahme der Bevélkerung in den letzten Jahren
deutlich verringert werden konnte, liegt bei Berlcksichtigung der dioxindhnlichen
PCB die durchschnittliche ernahrungsbedingte Aufnahme in der EU im Bereich von
1,2 - 3 pg TEQ/kg KG pro Tag.

Es ist eine Tatsache, dass der groldte Teil der europaischen Bevolkerung noch die
duldbare tagliche Aufnahme von dioxinahnlichen PCB-Schadstoffen tUberschreitet.
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Mit Ausnahme von tierischen Lebensmitteln liegen fur Deutschland bislang
wenige Daten zur Belastung der Umwelt mit dioxinahnlichen PCB vor.

Somit sind derzeit zu den dioxindhnlich wirkenden PCB keine verlasslichen Aussa-
gen zu den wesentlichen Quellen, zum Transport, Verteilung und Verbleib in der
Umwelt, zur Anreicherung in den Nahrungsketten, zu zeitlichen Trends und zu Mdg-
lichkeiten der kunftigen Verringerung der Humanbelastung von dioxindhnlichen PCB
maoglich. (11 / 2002 Umweltbundesamt / UBA)

Da diese Schadstoffe auch in kleinsten Dosen relevante Wirkungen auf den Orga-
nismus des Menschen sowie eine Immunschadigende Wirkung ausuben, kann kei-
neswegs eine Entwarnung gegeben werden. Hinsichtlich Quellen und Umweltverhal-
ten ist der aktuelle Kenntnisstand zu dioxindhnlichen Schadstoffen sowie den klassi-
schen PCBs und der Dioxine insgesamt als unzureichend festgestellt worden. Von
der Wissenschaft wurden weiterer Klarungsbedarf sowie mdgliche Malinahmen zur
Expositionsminderung angemahnt.

Giftforschung unzureichend

Diesen grundlegenden Aussagen kann nur hinzugefiigt werden, dass Toxikologen,
(Giftforscher) um die Auswirkungen eines einzigen Schadstoffes auf die menschliche
Gesundheit festzustellen, ca. 3 Jahre bendtigen. Angesichts der Tatsache, dass jahr-
lich weltweit 800 neue chemische Substanzen auf den Markt gelangen und somit
unzéhlige neue Giftstoffe zu den bestehenden Umweltschadstoffen hinzukommen,
ist dies ein ungleicher Wettlauf von Toxikologen gegen die Chemieindustrie.

Da Chemie- und Gentechnik weiterhin miteinander verschmelzen und einen immer
breiteren Einfluss auf unser tagliches Leben haben, muss die Forderung auch im
volkswirtschaftlichen Interesse gestellt werden, die Industrie auch flr den Austrag
ihrer Schadstoffe starker haftbar zu machen. Nur so kann ein wirtschaftlicher Druck
erzeugt werden, definitiv weniger Schadstoffe statt immer mehr und neue Schadstof-
fe in die Umwelt einzutragen.

Von einer oft propagierten Entlastung unserer Umwelt kann bei den derzeitigen ein-
seitigen Interessen einer weltweit agierenden Industrielobby nicht gesprochen wer-
den. Deshalb gilt es, zugunsten einer unbelasteten Umwelt, wirtschaftlichen Interes-
sen gegenuber zukinftig wesentlich entschiedener entgegen zu treten, um eine wei-
tere Belastung fur die Bevolkerung, der Natur und fur unsere nachste Generation
langfristig zu vermeiden.

V.i.s.d.P.: Klaus Koch

fur den Umweltverband

DAS BESSERE MULLKONZEPT
Bundesverband Deutschland e.V.
e-Mail: kk-koch@web.de

22962 Siek
Hansdorfer Weg 10
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Abbildungen, Quellen und weiterfihrende Literatur / Daten :

Dieser Sachbericht wurde aktueller Fachliteratur mit den nachfolgend angefiihrten
Quellen entnommen. Sie wurden vom Pressesprecher des Umweltverbandes DAS
BESSERE MULLKONZEPT Bundesverband Deutschland e.V. Klaus Koch zusam-
mengestellt und redaktionell bearbeitet. AnschlieBend wurde der Bericht von einem
praktizierenden Lungenarzt sowie einem Toxikologen gegengecheckt sowie mit eig-
nen Anmerkungen fachgerecht erganzt. Der Bericht ist fiir die Offentlichkeitsarbeit
von Umweltaktiven gefertigt worden. Wir wirden uns freuen, wenn Sie diese Infor-
mationen der interessierten Bevolkerung zuganglich machen kénnten. Kopien dieses
Berichtes fur IThre Umweltarbeit sind vom Autor ausdrtcklich erwiinscht und gestattet.

Abbildungen:

Abb. 1: Feinverastelungen der Lunge

Abb. 2: Darstellung der Lungenflugel

Abb. 3: Grenzwerte fir PM10 - Luftqualitatsrichtlinie 1999/30/ EG vom 22. April 1999

Abb. 4: Maximale Schwebstaubkonzentration (PM10) am 31.3.2002 in Deutschland.
Quelle: Datenaustausch der Bundeslander 2002

Abb. 5: Lungengéngige Feinstaube erzeugen Krebs. Quelle: Schweiz / BUWAL 2002

Abb. 6: Abb. 6: Umwelt- und Prognos-Institut e.V.,: “Krebsrisiko durch Benzol und
Dieselru3partikel, UPI Bericht 44, Heidelberg 1999

Abb. 7: Grenzwerte zur 1. Tochterrichtlinie zur EU-Rahmenrichtlinie Luftqualitat 1999
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Eine weitere Ubersicht der Wirkung von einzelnen Schadstoffen gibt es unter folgen-
den Linkliste: (keine Haftung fir externe Links - nach Hamburger Urteil aus 1999)

Links:

http://www.mu.sachsen-anhalt.de/lau/luesa/Schadstoffe.html

http://www.stadtentwicklung.berlin.de/umwelt/luftreinhaltung/luftqgualitaet 2000/

http://idwonline.de/public/pmid-28611/zeige _pm.html

http://w3qg.gkss.de/G/Mitarbeiter/storch/blei.presse.htm

http://mww.umweltfibel.de/lexikon/r/lex r russfilter.htm

http://www.berlinonline.de/wissen/berliner zeitung/archiv/1998/1222/wirtschaft/ 0011/

http://www.stadtklima.de/stuttgart/s-luft/russ/was-tun.htm

http://www.spiegel.de/auto/werkstatt/0,1518,199551,00.html

http://www.muellkonzept.de

http://lwww.sru.de
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