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Die Luftschadstoffe Feinstaub, Stick-
stoffdioxid und Ozon beeinflussen
deutlich die Kindergesundheit — Teil 1

Die Publikation befasst sich im 1. Teil mit dem Einfluss der Feinstéube als wesentlichem Luftschadstoff auf die
Kindergesundheit. Dazu wird eingangs die WHO-Studie aus 2018 ,,Air Pollution and Child Health: Prescri-
bing clean air“ vorgestellt und es werden die physiko-chemischen und (patho)-physiologischen Grundlagen der
Feinstdube und ultrafeinen Partikel erliutert. AnschliefSend werden neben den bekannten Verkehrsemissionen
bedeutsame andere Feinstaubquellen z. B. aus der Landwirtschaft, Kaminanlagen und von Feuerwerken er-
ldutert, um dann die feinstaubbedingten Auswirkungen auf die Kindergesundheit darzustellen und sinnvolle
Minimierungsstrategien zu besprechen. Im 2. Teil sollen die gesundheitlichen Auswirkungen erhéhter Stickstoff-
dioxid- sowie der sommertags erhéhten Ozonkonzentrationen fiir Kinder und Jugendliche besprochen werden.
Bewusst nicht ndher eingegangen wird auf die pulmonalen und systemischen Erkrankungen des Erwachse-
nenalters, wie COPD, Lungenkarzinom, Schlaganfille, Myokardinfarkte, Demenz und Diabetes Typ 2, die im
Wesentlichen durch Feinstdube mit induziert werden. Hierzu sei u. a. auf die sehr iibersichtliche und kompri-
mierte Publikation von Ritz et al im Deutschen Arzteblatt 2019 verwiesen (1) ferner auf die Monographie der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie ,,Atmen- Luftschadstoffe und Gesundheit® (2) Verzichtet wird auch auf
die Darstellung der Corona-Pandemie bedingten Morbiditdts- und Mortalitdtsverdnderungen meist dlterer und
chronisch kranker Menschen sowohl in europdischen (3), nordamerikanischen (4) und chinesischen Regionen mit
hoher versus niedriger Luftschadstoffbelastung. Angesichts der extremen Waldbrdnde weltweit sei auch ver-
wiesen auf die massive Luftverschmutzung und die daraus resultierenden gesundheitlichen und sozialen Folgen

z. B. fiir die USA, nachlesbar unter (5)

Dr. med. Thomas Lob-Corzilius
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WHO -Studie 2018

Im Oktober 2018 hat die WHO ihre um-
fingliche Studie ,,Air Pollution and Child
Health: Prescribing clean air“ (6) vorge-
legt, in der sie anhand epidemiologischer
Daten und einer Fiille von Studien folgen-
de zusammengefasste Aussagen trifft: Im
Jahre 2016 atmeten weltweit 93% aller
Kinder unter 15 Jahren — davon 630 Mio
unter 5 Jahren — stindig verunreinig-
te Luft mit Feinststaubkonzentrationen
PM 2,5 oder kleiner ein, die oberhalb der
durch die WHO formulierten Grenzwerte
fir die Luftqualitit lagen. In den armen
oder Schwellenlindern der Welt betrifft
die Luftverschmutzung 98 % aller Kinder
unter 5 Jahre, in den hochentwickelten
Lindern immerhin noch 52 %, also mehr
als jedes 2. Kind wie auch Abb. 1 zeigt.

Eine Milliarde Kinder unter 15 Jahre
v.a. in Afrika und Asien (Indischer Sub-
kontinent, Stidostasien, China) atmet be-
lastete Luft ein, die im Haushalt durchs
Kochen, Heizen oder die Beleuchtung mit

offener Verfeuerung von Holz, Bioabfil-
len und Kohle oder durch die Verbren-
nung von Treibstoff, wie z.B. Kerosin,
entsteht. Zusammen mit der 3uferen
Luftverschmutzung fiihrte diese Belas-
tung 2016 zu mehr als 600.000 Todesfil-
len von Kindern unter 15 Jahren. Davon
sterben 13 % aller Kinder unter 5 Jahren
an einer Pneumonie, jede zweite akute In-
fektion des unteren Atemtrakts ist in den
armen oder Schwellenlindern durch die
Luftverschmutzung bedingt.

Erklarbar sind diese Erkrankungen
u.a. durch die Tatsache, dass Neuge-
borene und kleine Kinder eine deutlich
héhere Atemfrequenz mit einer dadurch
erhéhten inhalativen Depositionsrate ha-
ben, sie in der frilhen Wachstumsphase
ohnehin mehr empfindlich sind und ei-
nen Grofteil ihres friihen Kinderlebens
bodennah in Hiitten, Hiusern oder Woh-
nungen verbringen, die gegentiiber den
WHO-Empfehlungen mitunter bis zu
100-fach erhdhte Konzentrationen von
PM 2,5 enthalten.
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Abb. 1: Anteil von Kindern unter 5 Jahren, die in Regionen leben, in denen die WHO-Richtwerte bzgl. der Luftqualitit (PM 2,5)
iiberschritten werden. Angegeben sind die Lander, 2016
Quelle: WHO (2018) Air Pollution and Child Health, Prescribing clean air

Was ist Feinstaub und
was sind seine Quellen?

Feinstaub besteht aus einem komple-
xen Gemisch fester und fliissiger Parti-
kel unterschiedlicher Gréfe und Stoffe.
Feinstaub ist ubiquitdr verbreitet und
hat teilweise natiirliche Quellen wie Pol-
len, Insektenbestandteile, Mineralien
und aufgewirbelten Sand, z.B. aus der
Landwirtschaft, aber auch aus Wiisten
stammend. Andere Anteile kommen aus
Verbrennungsprozessen und Transport
in Verkehr, Industrie und Haushalt wie
Ruf3, Reifen- und Bremsabrieb, Metalle
und Salze. Entstehen die Partikel durch
gasférmige Vorliufersubstanzen wie z. B.
dem Ammoniak, werden sie als sekunda-
re Feinstidube bezeichnet. Mehr als zwei
Drittel des Gewichts aller Feinstiube sind
sekundirer Natur.

Feinstiube werden in Partikelfraktio-
nen unterteilt:

- Lungengingige Stiube mit einer Gro-
e bis zu 10 pm (PM 10), entsprechend
der GroéRe einer Zelle, sie werden als
Feinstiube bezeichnet,

- Partikel bis zu 2,5 pm (PM 2,5), entspre-
chend der Gréle eines Bakteriums,
gelten als Feinststdube. Diese werden
bis in die terminalen Bronchien und
Alveolen inhaliert.
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« Ultrafeine Partikel (UFP) mit einer
Grof8e bis zu 0,1 pm (PM o,1) entspre-
chen in etwa Virengréfle oder sind
noch kleiner. Sie werden tber das al-
veokapilldre Interstitium in die Blut-
bahn aufgenommen, liber den Kreis-
lauf verteilt und kénnen somit syste-
misch wirksam werden. Sie sind auch
in der Lage, die Blut-Hirn-Schranke
zu iUberwinden. Es gibt ferner Hin-
weise darauf, dass sie iiber den Trac-
tus olfactorius direkt ins Rhinence-
phalon gelangen kénnen.

- Entscheidend fiir die biologische Wir-
kung ist die reaktive PM-Oberfliche,
an die eine Vielzahl toxischer und
auch karzinogener Substanzen wie
z.B. Polyzyklische Aromate (PAK wie
Benzol, Phenol etc.), elementarer Koh-
lenstoff oder Metalle andocken kén-
nen und so in den Kérper gelangen.
Primdre UFP‘s haben eine kurze Le-
bensdauer (Minuten bis Stunden) und
bilden rasch liber Koagulations- und/
oder Kondensationsreaktionen gréfie-
re, komplexe Aggregate bis etwa 1 pym.
Sie befinden sich im Allgemeinen in
frischen Emissionen aus Verbren-
nungsprozessen wie Kraftfahrzeug-,
Industrie- und Heizungsabgasen so-
wie photochemischen Reaktionen in
der Luft wie z. B. beim Ammoniak. (6)
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Ammoniak als wichtigste
Feinstaubquelle aus der
Landwirtschaft

Ammoniak (NH3 ) ist ein giftiges Gas
mit einem stechenden Geruch, das Au-
gen und Atmungssysteme reizt. Sobald es
freigesetzt wird, reagiert es rasch mit an-
deren Luftschadstoffen und bildet Ammo-
niumsulfat sowie -nitrat Feinstaubpartikel
<PM 2,5. Uber 9o % der Ammoniak-Emis-
sionen in Europa stammen aus der Land-
wirtschaft. Ein grofRer Teil davon entsteht in
der Tierhaltung, meist bei der Zersetzung
von Harnstoff oder Eiweif$ in der Giille von
Nutztieren. Ammoniumnitrat, das aus der
Reaktion von Ammoniak mit Salpetersaure
hervorgeht, tragt in vielen westeuropii-
schen Stadten mit einem Anteil von 10 bis
20 % zur Feinstaubbelastung bei. In Regio-
nen mit intensiver Massentierhaltung wie
z.B. im westlichen Niedersachsen liegt der
Anteil noch wesentlich hdher. Ammonium-
sulfat und — nitrat verbleiben als sekundar-
er Feinstaub fiir einige Tage, teilweise sogar
bis zu einer Woche in der Atmosphare und
werden iiber grole Entfernungen trans-
portiert, beeintrichtigen somit Okosyste-
me sowie die Gesundheit von Menschen in
ganzen Regionen. (8)

Wie die Abb. 2 des Umweltbundes-
amts zu ausgewihlten Luftschadstoffen

bvEk;.
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Abb. 2: Emissionen ausgewihlter Luftschadstoffe

zeigt, sind die Ammoniak-Emissionen in
Deutschland als einzigem Luftschadstoff
in den letzten 25 Jahren nach anfinglicher
leichter Reduktion noch angestiegen. So
nahmen im Zeitraum 2005 bis 2016 die
gesamten Ammoniakemissionen um etwa
6 % bzw. gut 37 Kilotonnen (kt) pro Jahr zu.

Im  nationalen  Luftreinhaltepro-
gramm der Bundesrepublik Deutschland
ist nachzulesen, dass 2016 ca. 95% der
Ammoniak-Emissionen aus der Land-
wirtschaft stammen, davon mit 361 kt
liber die Hilfte aus der Ausbringung or-
ganischer Duingemittel inkl. Weidegang,
mineralischer Duingemittel und von
Girresten aus dem Energiepflanzenan-
bau zur Biogaserzeugung. Die Ubrigen
Emissionen stammen aus den Stillen
und Wirtschaftsdiingerlagern in der Tier-
haltung. (Abb. 3)

Der Anstieg ist vor allem auf die Aus-
bringung von Resten aus der Vergarung
von Energiepflanzen zuriickzufiihren. Bei
der Mineraldiingerausbringung ist der
steigende Anteil des Harnstoffs mit ver-
gleichsweise hohen Emissionsfaktoren
fur steigende Emissionen verantwortlich.
Die Zunahme erfolgte trotz der in der
EU vereinbarten, nationalen Emissions-
héchstmenge (NEC) fiir Deutschland von
550 kt pro Jahr.

Feinstaub zum Jahreswechsel

Aber nicht nur die Landwirtschaft
setzt erhebliche Mengen an Feinstauben

bvEk,.

frei, auch die jahrlichen Silvesterfeuer-
werke tragen erheblich dazu bei. Dabei
werden rund 5000 Tonnen Feinstaub
(PM10) freigesetzt, dies entspricht in et-
wa 17% der jihrlich im Strafenverkehr
abgegebenen Menge. Wie schnell die
Feinstaubbelastung nach dem Silvester-
feuerwerk abklingt, hingt v.a. von den
Wetterverhiltnissen ab. Kraftiger Wind
hilft, die Schadstoffe rasch zu verteilen.
Bei windschwachen Wettersituationen
mit eingeschrinktem vertikalem Luft-
austausch verbleiben die Schadstoffe je-
doch tiber viele Stunden in der Luft und
reichern sich in den unteren Atmosphi-
renschichten an. So wurden zum Jahres-
wechsel 2016/2017 in Leipzig 1860 pg/m3
PMi1o gemessen. Aber auch in Miinchen
und Nirnberg lagen die Konzentratio-
nen iiber 1000 pg/m3 PMzo. In Stédten,
in denen auch sonst erhdhte Feinstaub-
konzentrationen gemessen werden, fiihrt
die Zusatzbelastung durch das Silvester-
feuerwerk oft zu besonders deutlichen
Uberschreitungen des Tagesmittelwerts
bis hin zu 100 pug/m3. (9)

Die optimale Minimierungsstrategie
ist es, den Konsum an Feuerwerksartikeln
an den Jahreswenden zumindest deut-
lich zu reduzieren, wenn nicht ganz zu
vermeiden. So sind beim zuriickliegen-
den Sylvester 2020/21 in vielen Stidten
neben dem generellen Verkaufsverbot
auch allgemeine Feuerwerksverbote ver-
hingt worden. Das fiihrte in Miinchen zu
einem Riickgang der maximalen stiind-

lichen Héchstwerte fiir Feinstaub um
92 %. in Hamburg fiel die Luftbelastung
mit vollstindigem Béllerverbot um 83 %.

Einzelfeuerungsanlagen-Kamine

In Deutschland gibt es etwa 11,7 Mil-
lionen sogenannter Einzelraumfeu-
erungsanlagen. lhr Einsatz vor allem
in Wohngebieten gilt als bedeutsame
Feinstaubquelle. Denn 2017 betrug der
PMio-Emissionsbeitrag 8,1% und bei
PM2,5 sogar 16,1 % der Gesamtfeinstau-
bemissionen in D. (10) Meist werden
Kamine und Ofen zusitzlich zur Zentral-
heizung betrieben — sei es aus Griinden
der Behaglichkeit (,Wobhlfiihlheizen“)
oder auch als kostengiinstige Alternati-
ve. Allerdings verursacht auch das sach-
gerechte Heizen mit Holz deutlich gro-
Bere luftverschmutzende Emissionen
von Feinstaub und polyzyklischen aro-
matischen Kohlenwasserstoffen (PAK)
als das Heizen mit Heizdl oder Erdgas.
Davon nicht betroffen sind emissionsar-
me, automatische Pelletéfen und -heiz-
kessel. (11) Bei der letzten Novellierung
des 1. Bundesimmisionsschutzverord-
nung (BImSchV) wurden fiir Einzelraum-
feuerungsanlagen zwei Grenzwertstufen
mit konkreten Grenzwerten festgelegt.
Stufe 1 trat 2010, die anspruchsvollere
Stufe 2 am 1. Januar 2015 in Kraft. Die
Einhaltung dieser Werte wird seither
gepriift, bevor ein Geritetyp auf den
Markt kommt. Staubabscheider fiir neue
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Abb. 3: Ammoniak-Emissionen nach Quellkategorien

Kleinfeuerungsanlagen miissen einge-
baut werden, bei alten innerhalb einer
Ubergangszeit bis 2025 nachgeriistet
werden. Dennoch kann bei winterlichen
Inversionswetterlagen die gesundheits-
schadliche Feinstaubbelastung in Wohn-
gebieten deutlich ansteigen.

Feinstaub, UFP und Stickoxide
als verkehrsabhingige
Luftschadstoffe

Die grofle Bedeutung von Feinstaub
und UFP‘s im Gemisch verkehrsabhéngi-
ger Luftschadstoffe wird auch durch die
2019 erneut geflihrte Diskussion um die
gesundheitlichen Wirkungen von Stick-
oxiden (NOz2) deutlich. Denn mehrheit-
lich wird wissenschaftlich die Meinung

vertreten, dass diese nicht allein dem
NOz2 als Gas zuzuschreiben sind, son-
dern dass NOz2 als gut messbarer und
wesentlicher Indikator fiir ein Gemisch
verkehrsabhingiger Luftschadstoffe wie
ultrafeine Partikel, Rufd [elementarer
Kohlenstoff], PAK etc. dient. So zeigten
Luftschadstoffmessungen, die 2007 im
Rahmen des UFIPOLNET-Projekts in
Dresden erfolgten, beispielhaft einen
parallelen Emissionsverlaufvon NO2 und
UFP’s. (Abb. 4)

Wichmann hat deshalb 2018 darge-
legt (12), dass ,,die Datenlage zu Effekten
der Langzeitexposition von NO2 weniger
eindeutig ist. In den quantitativen Ab-
schitzungen auf die Mortalitit sehen US-
Environmental Agency und WHO/EU die
Datenlage zu vorzeitigen Todesfillen und
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verlorenen Lebensjahren als begrenzt an.
[...] Die Beweiskraft fiir Effekte der Lang-
zeitexposition von Feinstaub (PM 2,5) auf
die Mortalitit (Gesamtsterblichkeit) sowie
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkran-
kungen wird von WHO/EU und US-EPA
als hoch angesehen. [...] WHO/EU ver-
weisen darauf, dass NO2 méglicherweise
ein Schadstoffgemisch représentiert und
man nicht ausschlieflen kann, dass derar-
tige Abschitzungen nicht die Wirkungen
des NO2-Gases allein wiedergeben.”

Grenzwerte von Feinstaub und
Stickstoffdioxid in EU und
It. WHO

Zum Schutz der menschlichen Ge-
sundheit gelten seit dem 1. Januar 2005
fiir die europiische Union die in Tab 1 auf-
geflihrten Jahresmittel- bzw. Grenzwerte
fiir die Feinstaubfraktion bis PM 1o, fiir
die noch kleineren Partikel PM 2,5 ist seit
1. Januar 2015 ein Jahresmittelzielwert ver-
bindlich einzuhalten. Dagegen liegen die
von der WHO schon seit Jahren empfohle-
nen Werte fiir PM 10 und PM 2,5 deutlich
darunter (siehe Tab. 1). Seit dem 1.Januar
2008 betrigt der EU-Jahresmittelgrenz-
wert fiir Stickstoffdioxid (NOz2) 40 pg/m3
und ist mit dem WHO-Grenzwert iden-
tisch, wihrend in der Schweiz der nied-
rigere Wert von 30 pg/m3 gilt. Zum vor-

bv
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sorgenden Schutz der menschlichen Ge-
sundheit wurde europaweit fiir NO2 ein
Ein-Stunden-Grenzwert festgelegt.

Feinstaubbelastung der
Schwangeren und die Folgen fiir
das Kind

Uber den Einfluss von Feinstaubbelas-
tung wihrend der Schwangerschaft auf
Geburtsgewicht, Frithgeburtlichkeit und
frihkindliche Krebserkrankung liegen ei-
ne Reihe von epidemiologischen Studien
vor, von denen drei ausflihrlicher darge-
stellt werden sollen.

In einer 2014 publizierten US-ameri-
kanischen Studie wurden tliber 420.000
Babys eingeschlossen, die 2004 und 2005
in Florida geboren wurden. Uber die ge-
samte Schwangerschaft konnte schon
bei niedrigen PM2,5-Konzentrationen
zwischen 9,7 und 10,2 pg/m3 - damit
am WHO-Grenzwert liegend — eine si-
gnifikant positive Assoziation zu einem
erhéhten Risiko von niedrigem Geburts-
gewicht am Termin und Friihgeburt-
lichkeit festgestellt werden (13). In der
bislang gréfiten populationsbezogenen
kanadischen Studie von 2016 (14) wurden
mehr als 3 Millionen Neugeborene zwi-
schen 1999 und 2008 eingeschlossen und
die miitterliche Exposition mit PM2,5 am
Wohnort wihrend der Schwangerschaft
mittels fixer Mess-Stationen und satelli-
tengestiitzter Abschitzungen untersucht.
Es fand sich auch hier ein geringer, aber
eindeutiger Zusammenhang zwischen
einem Anstieg des PM2,5 um 10 pg/m3
tiber die gesamte Schwangerschaft hin-
weg fiir ,Small for Gestional Age” (odds
ratio = 1,04; 95 % Cl 1,01-1,07) und redu-
ziertes Geburtsgewicht am Termin (20,5
g; 95% Cl —24,7 bis —16,4).

In einer 2017 publizierten Metaanalyse
(15) konnte gezeigt werden, dass das Ri-
siko fiir Friihgeburten eindeutig ansteigt,
wenn die Mitter wahrend der Schwan-
gerschaft mit PM2,5 belastete Luft durch
Dieselabgase oder offene Holzfeuer in
Innenrdumen einatmen. In einer wei-
teren kanadischen Studie von 2016 (16)

mit einem dhnlichen Design wurde der
mégliche Einfluss von prinataler Luft-
schadstoffbelastung mit PM 2,5 auf die
Entwicklung von friihkindlichem Krebs
an mehr 2.350.000 Kindern untersucht,
die zwischen 1988 und 2012 in der Provinz
Ontario geboren wurden. Von diesen er-
krankten 2044 noch in ihrer Kinderzeit an
einem Tumor, was der auch in Deutsch-
land bekannte, statistischen Wahrschein-
lichkeit von ~ 1:1000 Kindern entspricht.
Die Exposition mit PM 2,5 liber die ge-
samte Schwangerschaft, gemessen mit
einer Zunahme des Interquartilsabstands
(17), war assoziiert mit einem wachsenden
Astrozytomrisiko (HR pro 3,9 pg/m3=1,38
(95% Cl: 1,01-1,88).

Insgesamt bestirken die zitierten epi-
demiologischen Studien aus hochentwi-
ckelten Industriestaaten die Hypothese,
dass Feinststaubpartikel nach der Einat-
mung Uber die miitterliche Lunge in die
Blutbahn aufgenommen und im Kérper
und die Plazenta verteilt werden, von
wo sie Uber die Nabelschnur zum Feten
gelangen und in ihm wirken kénnen. Be-
denkt man ferner, dass die beschriebenen
Wirkungen schon bei niedrigen PMz2,5-
Konzentrationen nachweisbar sind, ist die
Aussage der WHO iiber die armen und
Schwellenlander hochplausibel: Friihge-
burtlichkeit stellt weltweit mit einer To-
desrate von 16 % in der Neonatalzeit den
wichtigsten Faktor fiir kindlichen Tod bei
unter 5-Jdhrigen dar und Ubertrifft damit
die akuten Infektionen der tiefen Atem-
wege (6).

Einfluss von Feinstaubbelastung
auf die kindliche Lunge

2007 konnte in einer kalifornischen
Metaanalyse belegt werden, dass das
kindliche Lungenwachstum uber einen
Zeitraum von 8 Jahren mit 81 ml des FEV1
bei den Kindern vermindert war, die in-
nerhalb von 500 m an einer Hauptver-
kehrsstrafle lebten im Vergleich zu jenen,
die 1500 m oder mehr davon entfernt
lebten (18). In der 2008 veréffentlichten
Miinchner Geburtskohortenstudie konn-

Tab. 1: zur Zeit giiltige Luftschadstoffgrenzwerte EU | WHO

Luftschad- | Jahresmittelwert |Jahresmittelwert | EU-Tagesgrenzwert Feinstaub und | EU- Ein-Stunden-Grenzwert NO2
stoff | EU | WHO | max. Uberschreitung/Jahr | und max. Uberschreitung [Jahr

te eindeutig die Assoziation zwischen der
Feinstaub PM2,5-Konzentration und dem
Risiko von Kindern, an Asthma zu erkran-
ken, belegt werden: Mit einem OR von
1,58 stieg dies um 58 % an, wenn die Kin-
der unmittelbar, also <50 m, an Haupt-
verkehrsstraffen wohnten im Vergleich
zu Kindern, die >1000 m entfernt lebten
(29). In einer Anfang 2016 publizierten
Metaanalyse, in der 15 Studien ausge-
wertet wurden, konnte diese Beobach-
tung bezogen auf den Feinstaub PM2,5
allerdings nicht reproduziert werden
(20). Eine Erkldrung dafiir kénnte sein,
dass die PM2,5-Konzentration Anfang
der 2000e€r Jahre héher lag als nach der
gesetzlich verpflichtenden Einfiihrung
von Feinstaubfiltern bei allen Verbren-
nungsmotoren im Verkehr 10 Jahre spi-
ter. In einer weiteren Metaanalyse von
2012 wurden 19 Studien eingeschlossen.
Hier fand sich eine geringe, aber positive
Assoziation zwischen Feinstaubkontakt
(PM10o) mit erhdhter Inzidenz von pfei-
fender Atmung (Wheezing) bei Kindern
(meta-OR: 1,05, 95% Cl: 1,04-1,07) (21).
Im Juli 2020 wurden Daten aus Barcelo-
na berichtet, nach denen 19 % aller pi-
diatrischen Asthmaanfille aufgrund von
PM2,5 und 18 % derjenigen aufgrund von
NO2 pro Jahrverhindert werden kénnten,
wenn in Barcelona die WHO-Richtlinien
zur jihrlichen Exposition eingehalten
wiirden (22). Bei den erwihnten Studien
und Metaanalysen ist aber grundsétzlich

WYYV
—
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Abb. 5: Schematische Darstellung der
Belastungsregime fiir Feinstaub und
Stickstoffdioxid, modifiziert nach
Lenschow? https://bit.ly/38yulLGK
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zu beachten, dass die gemessenen oder
in Rechenmodellen verwendeten Fein-
staubkonzentrationen nicht immer die
tatsichliche Belastung von Babys/Klein-
kindern widerspiegeln, wie der im No-
vember 2018 in England erschienene Re-
view zeigt (23). In ihm wird die Luftschad-
stoffbelastung von Babys und Kleinkin-
dern untersucht, die in Kinderwigen
unterschiedlicher Gréfle und Héhe — als
Einzel- oder Doppelsitzer — entlang von
Verkehrsstrafen geschoben werden. Er-
fasst wurden Feinstiube der Gréfle PM
10, PM 2,5 sowie UFP’s <0,10 pm, Koh-
lenstoff und Stickoxide mit dem Ergeb-
nis, dass die Babys in ihren Kinderwigen
bis zu 60 % mehr Schadstoffe inhalieren
als begleitende Erwachsene. Als Erkla-
rung dient der Fakt, dass die Auspuff-
gase im ersten Meter lber der Fahrbahn
besonders konzentriert sind und damit
im Bereich der Atemzone (ca. 0,85 m) der
im Kinderwagen sitzenden Babys. Die
pulmonale Pathophysiologie im Kindes-
alter erklart sich u.a. zum einen durch
eine luftschadstoffinduzierte, bronchi-
ale Schleimhautinflammation als Basis
fiir ein hyperirritables Bronchialsystem,
sodass andere asthmatische Triggerfak-
toren wirksam werden kdnnen; zum an-
deren wird die TH2-Immunantwort ak-
tiviert und dadurch die Sensibilisierung
begiinstigt als Voraussetzung fiir eine
mégliche spatere Allergie. (Abb. 6)
Ferner bewirken Feinstiube und ins-
besondere die UFP auch an der Lunge
einen oxidativen Stress, der sich negativ

auf das Lungenwachstum und damit die
Lungenfunktion auswirkt und auch Infek-
tionen des tiefen Atemtrakts begtinstigt.

Einfluss von Feinstaub auf die
neurologische Entwicklung

2016 wurden die Daten der beiden
deutschen Geburtskohortenstudien
GINIplus and LISAplus publiziert. Im Al-
ter der zum Zeitpunkt der Erhebung 10-
bis 15-Jahrigen Kinder bzw. Jugendlichen
wurde mit einem OR von 1,14 eine positi-
ve Assoziation gefunden zwischen einem
Hyperaktivitits- und Aufmerksamkeits-
defizit-Syndrom (ADHS) und der PM2,5-
Absorption gemessen am Geburtsort und
den Wohnadressen im Alter von 10 und
15 Jahren; dies entspricht einer 14 %igen
Erhchung (23).

In der schon zitierten englischen Kin-
derwagenstudie (23) wird ebenfalls auf die
Bedeutung von Verkehrsemissionen — an
Feinststaubpartikel gebundene toxische
Metalle — fiir mégliche Frontallappen-
schiden sowie Einschrankungen der Kog-
nition und Hirnentwicklung hingewiesen.
Die eingangs erwdhnte WHO-Studie
(6) benennt in ihrer Zusammenfassung,
dass die Schadstoffbelastung der Luft die
neurologische Entwicklung der Kinder
beeinflusst, erkennbar an schlechteren
kognitiven Tests sowie der geistigen und
motorischen Entwicklung.

Als  pathophysiologische  Erklirung
wird auf zwei mégliche Aufnahmepfade
verwiesen: Zum einen scheinen Feinst-

}

Veranderung der Immun-
antwort hin zu Allergie =
TH2-Stimulation

!

Sensibilisierung

l Allergene
-,

'

i Entziindung der

Allergisches Asthma -

Atemwegsschleimhaute

Infektionen

Karperliche
Anstrengung
—_————%

Micht allergisches Asthma

Abb. 6: Einfluss der Luftschadstoffe auf die Lunge
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stiube und UFP’s nach der inhalativen
Aufnahme uber die Lunge ins Kreislauf-
system auch die Blut-Hirn-Schranke zu
tiberwinden. Zum zweiten wird eine di-
rekte Aufnahme iiber den Riechnerv in
das Frontalhirn postuliert. Im Gehirn an-
gelangt, wirken die Feinstdube und UFP
als oxidativer Stress auf die Nervenzellen;
sie kénnen ferner die Regulierungsfunk-
tion des vegetativen Nervensystems ver-
indern.

Minimierungsstrategien —
Verhiltnis- und
Verhaltenspravention

Kinder und Jugendliche sind die Er-
wachsenen von morgen, deshalb sind sie
besonders schutzwiirdig in den sensiblen
Phasen ihres Wachstums, sei es intraute-
rin oder organbezogen an Lunge oder
Gehirn. Was in dieser Zeit an Entwicklung
versdumt wird, kann spiter nicht mehr
nachgeholt werden. Die WHO-Publikati-
on spricht deshalb von einer , lebensling-
lichen Strafe! Um diese zu vermeiden,
bedarf es weiterhin konsequenter regu-
latorischer Strategien auf nationaler und
internationaler Ebene, kurz- und mittel-
fristig weltweit einer drastischen Reduk-
tion und technischen Innovation bei der
Verbrennung fossiler Energietriger im
Verkehr, zum Heizen und zur Produkti-
on von Lebensmitteln wie anderer Giiter
und deren Ersatz durch intensive Férde-
rung emissionsneutraler, regenerativer
Energien. Dies alles wiirde zudem zur
notwendigen CO2-Reduktion beitragen,
die laut dem Weltklimarat (IPCC) den
globalen Temperaturanstieg auf 1,5° bis
2° C begrenzen kénnte. Damit ist Emissi-
onsschutz zur Erreichung von ,clean air”
auch angewandter Klima- und Gesund-
heitsschutz!

Schlussfolgerungen

« Kurzfristig muss die Einhaltung der
EU-Jahresgrenzwerte fiir Feinstaub
und Stickoxide durch geeignete ge-
setzgeberische und verkehrslenkende
Mafinahmen erzwungen werden.

« Im Sinne einer primdren Prdvention
miussen mittelfristig europaweit die
von der WHO empfohlenen Richt-
werte von 20 pg/m3 fir PM 10 und
oug/m3 PM 2,5 als verbindliche
Grenzwerte umgesetzt werden. Denn
die neuesten Studien zeigen auf, dass
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es dafiir keinen unschidlichen, unte-
ren Grenzwert gibt. Entsprechende
EU-Initiativen sind angelaufen.

Die Schadstoffmessung muss vor
Kinderbetreuungseinrichtungen und
Schulen, die an vielbefahrenen Stra-
Ben liegen, auf ,Kindernasenhshe”
erfolgen.

Wie schon in der Schweiz erfolgt,
miissen alle dieselbetriebenen LKW,
Busse und Baufahrzeuge, die vor 2014
zugelassen wurden, eine Nachriistung
mit Feinstaubfiltern erhalten, um so
die Emission von UFP drastisch zu re-
duzieren. Denn zu deren Minderung
reicht die SCR-Katalysatortechnik mit
Adblue nicht aus, da diese alleine (das
allerdings effektiv) die Stickoxidemis-
sion reduziert. Zu dieser Nachriistung
hat der Weltarztebund WMA bereits
2014 aufgerufen. In Deutschland diirf-
ten noch 400.000 dieser heavy pollu-
ter (man sieht die Partikel nicht, da sie
kleiner als die Lichtwellenldnge sind)
ungefiltert unterwegs sein, die Nach-
riistung aller wiirde 4 Mrd. € kosten,

aber eine s5-10-fache Einsparung an
Folgekosten bringen.

Im Sinne der Verhaltensprivention
sollten Kinderwagenspazierginge an
vielbefahrenen Stralen auf das not-
wendigste reduziert werden, genauso
wie die Mitnahme von Kindern auf R&-
dern bzw. Radanhingern. Man sollte
also, wenn méglich lieber einen Um-
weg in Kauf nehmen.

Zimmer liiften an vielbefahrenen Stra-
Ren nur vor und nach dem Berufsver-
kehr.

Das ,Wohlfiihlheizen® mit Kaminen
und Ofen ist deutlich zu reduzieren,
bei Inversionswetterlagen komplett zu
vermeiden.

Insbesondere in Stadten ist der Sinn
eines fossil betriebenen Individual-
verkehrs tiglich zu hinterfragen und
wenn moglich sind Alternativen wie
OPNV oder Rad zu nutzen, wozu na-
turlich auch das E-Bike gehort.
Ammoniak — Minimierungsstrategien
sind kurz-, mittel- und lingerfristig
notwendig z.B. durch Verkleinerung
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der offenen Oberfliche bei der Giille-
lagerung, eine verbesserte Technik der
Bodendiingung, den Einsatz von ei-
weiflarmem Futter und einer individu-
ellen Reduktion des Fleischkonsums.
In den kommenden 10 Jahren wird
auch aus Klimaschutzgriinden eine
gezielte Veranderung der landwirt-
schaftlichen Produktionsweise und ein
Riickbau der intensiven Massentier-
haltung erfolgen miissen (7).
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