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Luftverschmutzung und kardiopulmonale Erkrankungen
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In den 1980er Jahren gehorten auch in Schweizer Stadten sogenannte Smog-Tage
zum Normalfall. In der Zwischenzeit ist die Luft sichtbar besser geworden. Trotz
der heute deutlich geringeren Schadstoffbelastung in der Schweiz hat die Luft-
verschmutzung weiterhin langfristige Folgen fur die Gesundheit der Bevolke-
rung. Da wir alle durch die Luftverschmutzung belastet sind, ist der gesundheit-
liche Schaden auf Ebene der Gesamtbevolkerung erheblich. Am starksten
betroffen sind vor allem empfindliche Gruppen oder bereits Erkrankte, da es zu
Verschlechterungen ihres Gesundheitszustandes kommen kann. Die Beratung in
der Praxis beschrankt sich auf einen gesunden Lebensstil (Erndhrung, Bewegung,

soziale Netzwerke) und die bewusste Wahl des Aufenthaltsortes.

Entwicklung der Luftverschmutzung
in der Schweiz

Die in der Schweiz im Jahr 1986 in Kraft getretene
Luftreinhalteverordnung (LRV) hat sehr viel dazu bei-
getragen, dass sich die Luftverschmutzung in den
letzten 25 Jahren deutlich verbessert hat. (Abb. 1). In
der LRV sind Immissionsgrenzwerte fiir die Jahres-
mittel- und Tagesmittelkonzentrationen der PM10-
Fraktion des Feinstaubs, fiir Stickstoffdioxid (NO,)
und weitere Luftschadstoffe (Schwefeldioxid, Ozon,
Blei, Cadmium) festgelegt. Es gibt bei uns zwar kaum
noch Situationen, wie wir sie aus den heutigen Me-
gastddten in Asien oder aus unseren Stddten in den
1980er Jahren her kennen, dennoch kann fiir Fein-
staub (TSP, PM10, PM2,5) und Stickstoffdioxid (NO,) in
der Schweiz noch keine Entwarnung gegeben wer-
den. Grenzwerte werden in stadtischen Regionen
und entlang von Verkehrsachsen weiterhin iiber-
schritten und sind in vielen Wohngegenden immer
noch so hoch, dass sie nachgewiesenermassen zu ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen und vorzeitigen
Todesfédllen fiihren konnen. Fiir die aller kleinsten
Staube — die ultrafeinen Partikel (UFP) - sind die
Belastung und die langfristigen Trends weniger gut
dokumentiert.

PRIMARYCARE - DIE SCHWEIZERISCHE ZEITSCHRIFT FUR HAUSARZTMEDIZIN 2015;15(4):60-65

Begriffsklarung zum Indikator Feinstaub
(PM10, PM2,5)

Feinstaub in der Luft besteht aus einer Mischung verschie-
denster Teilchen und Gase. Die Partikel stammen aus natdrli-
chen (Pollen, Meeresgischt, Vulkane) und anthropogenen (Ver-
kehr, Industrie, Gewerbe, Landwirtschaft, Forstwirtschaft,
Haushalte) Quellen. Man unterscheidet primare und sekundare
Teilchen. Letztere entstehen durch Gas-Partikelkonversion aus
den Vorlaufern von Schwefeldioxid (SO,), Stickoxiden (NO,),
Ammoniak (NH3) und flichtigen organischen Verbindungen
(VOC). Die Grosse, Form und Dichte der luftgetragenen Parti-
kel variiert stark. Eine wichtige Grosse ist der aerodynamische
Durchmesser, der mitbestimmt, wie lange ihre Aufenthalts-
dauer in der Luft ist, welcher Anteil in den Atemwegen abgela-
gert wird und wie sie von dort entfernt werden. In der Lufthy-
giene dient die Feinstaubmasse als Indikator fiir verschiedene
gesundheitliche Wirkungen. Ebenfalls massgebend fiir die
Gesundheitsfolgen ist die chemische Zusammensetzung der
Teilchen. Seit 1997 wurde in der Schweiz als Indikator fir die
Partikelmasse PM10 (Particulate Matter, Teilchen von maximal
10 Mikrometer Durchmesser) definiert und als Immissions-
grenzwert in der Schweizer Luftreinhalteverordnung LRV ein
Grenzwert fir PM10 von 20 pg/m? im Jahresmittel festgelegt
(Mikrogramm pro Kubikmeter Luft). Einer fir PM2,5 (10 ug/m?)
wird in Anlehnung an Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation WHO von Experten auch fir die Schweiz empfoh-
len. Diese Grenzwerte richten sich nach dem Stand der
wissenschaftlichen Forschung fiir bestatigte Zusammenhange
zwischen Feinstaub und Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen.

Quelle: Feinstaub. Luft. Bundesamt fiir Umwelt (BAFU).
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Feinstaub (PM10, vor 1997 aus TSP umgerechnet)

Jahresmittelwert SAPALDIA - Lebensqualitat im Alter
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mographische Faktoren). In 10-Jahresabstéanden werden die
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Public Health, wo sie die Forschungsabteilung «Chronic Di-
sease Epidemiology» leitet.

Abbildung 1: Verlauf der Feinstaub- und Stickstoffdioxidbelastung in der Schweiz seit
1980. Deutliche Verbesserung, aber noch keine Entwarnung maglich, da die gemessenen
Konzentrationen immer noch gesundheitsschadlich wirken.

Quelle: Nationales Beobachtungsnetz fiir Luftfremdstoffe (NABEL), Bundesamt fliir Umwelt
(BAFU). ger Partikel in die Lunge als durch Rauchen (siehe

Durch die heutige Luftbelastung gelangen viel weni-

Tab. 1), entsprechend ist auch das gesundheitliche Ri-
siko geringer. Erst in Megastddten wie in China kann

es Tage geben, wo der Smog leichtem Rauchen ent-
Tabelle 1: Inhalierte Dosis der kleineren Fraktion des Schwebestaubes (PM2,5) unter
verschiedenen Belastungsszenarien. Annahme fir die tdgliche Atemrate:

18 m® Luft/Tag. (Adaptiert aus [1]).

sprechen kann.

Belastungskonzentration von PM2,5 Inhalierte Dosis Reichweite und Auswirkungen
PM2,5 pro Tag der Luftschadstoffe

Schweiz, landlich, oberhalb 1000 m, Jahresmittel 2013 0,12 mg/Tag

(6,5 pg/m?), INABEL]' Die Abwehrmechanismen der oberen und unteren
Schweiz, vorstadtisch, Jahresmittel 2013 (13,5 pg/m?), [NABEL] ' 0,24 mg/Tag Atemwege unterscheiden sich (Abb. 2). In den Bron-
[S'\cl:z\évgll_z],18tadt, verkehrsbelastet, Jahresmittel 2013 (18,5 ug/m?), 0,33 mg/Tag chien und Bronchiolen werden die Partikel durch das
Passivrauchen 0,30-1 mg/Tag zilienbesetzte Atemwegsepithel in Richtung Kehle
China Smog (Spitzentage im Oktober 2013 bei ca. 1000 pg/m?) 18,0 mg/Tag transportiert und ausgehustet (mukozilidre Clearance).
London Smog im Jahr 1952 (1000-2000 pg/m?) 18-36 mg/Tag Oxidierende Schadstoffe werden durch Harnstoff,
Leichtes bis schweres Rauchen [1] 10-1000 mg/Tag Ascorbinsaure und Glutathion in der Oberflachen-
' Nationales Beobachtungsnetz fiir Luftfremdstoffe flissigkeit der Atemwege abgepuffert. Je kleiner die
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Angriffsorte

Nasen-
Rachenraum

Luftrohre

Bronchien

| Bronchiolen

. | Alveolen
/1 (Lungen-
bléschen)

Lungengewebe, Kreislauf

Partikel: Je feiner desto tiefer
Gase: Je weniger wasserloslich,
desto tiefer

Reichweite |Auswirkungen

Partikel Reizung der Schleimhéute,

<30 pm ortliche Entziindung mit
Veranderung der Schleimzu-
sammensetzung. Einwande-

Partikel rung von Abwehrzellen,

<10 ym Beeintrachtigung der Zilien,

Gase: SO, d.h. des Abtransports einge-

NO,, Ozon drungener Partikel und Bakte-
rien, Einengung der Bronchien
durch Muskelspasmus und
Anschwellen der Schleimhaut.

Partikel Schadigung der Abwehrzel-

<2-3um len, erhdhte Durchléssigkeit

Gase: NOy, der Zellmembran, lokale Ent-

Ozon zlindungsreaktionen, Ubertritt

Ortdes der Entziindungsproteine, ev.

Gasaustau- auch der feinsten Partikel, in

sches Lungengewebe und Blutkreis-
lauf.

Ultrafeine

Partikel

<0,1 pm

Abbildung 2: Reichweite und Auswirkungen von Luftschadstoffen in den Atemwegen.

Tabelle 2: Gesundheitsindikatoren, welche durch die steigende Luftverschmutzung

zunehmen.

Akute Folgen kurzfristiger
Luftschadstoffbelastung

Langfristige Folgen
der Langzeitbelastung

Mehr akute Todesfélle

Hoéhere Symptomprévalenz der tiefen
Atemwege: Husten, Auswurf, Atemnot

Mehr Spitaleintritte, Notfallkonsultationen und
allgemeinérztliche Konsultationen aufgrund res-
piratorischer und kardiovaskularer Symptome

Verminderung des Lungenwachstums
bei Kindern, verminderte Lungenfunk-
tion bei Erwachsenen

Zusatzliche Einnahme von Medikamenten
aufgrund von respiratorischen und kardio-
vaskuldren Problemen

Grossere Haufigkeit von Atemwegs-
infektionen, chronischer Bronchitis,
allergischen Erkrankungen der Atem-
wege (Verkehrsemissionen)

Abwesenheit am Arbeitsplatz oder in der
Schule

Grossere Haufigkeit von atherosklero-
tischen Veranderungen (Herzinfarkt)

Selbstmedikation und Vermeidungsverhalten

Verminderung der Lebenserwartung
wegen Herz- und Lungenkrankheiten,
Lungenkrebs (Dieselruss, Feinstaub)

Physiologische Verdnderungen
der Lungenfunktion

Erhéhte Mortalitat aufgrund kardiopul-
monaler Erkrankungen

Akute Symptome (z.B. Asthmaanfalle)

Partikel sind, desto tiefer dringen sie ein, desto gros-
ser ist die Deposition und desto ldnger ihre Verweil-
dauer in den Atemwegen. In den Alveolen dagegen
sorgen die Alveolarmakrophagen fiir die Entfernung
oder Auflésung von Partikeln. Entziindungsproteine
und vermutlich auch ultrafeine Partikel konnen ins
Blut gelangen. Die Wirkungsmechanismen der ultra-
feinen Partikel (UFP) beim Menschen werden zurzeit
intensiv erforscht.

Die gesundheitlichen Folgen

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) war im
Jahr 2012 jeder achte Todesfall weltweit eine Folge der
Luftverschmutzung, dies entspricht rund 7 Millionen
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LUDOK - Eine Datenbank im Dienste der
Gesundheit

Die Datenbank LUDOK der Dokumentationsstelle Luft und Ge-
sundheit des Schweizerischen Tropen- und Public-Health-Ins-
tituts (Swiss TPH) in Basel wird im Auftrag des Bundesamtes
fur Umwelt (BAFU) gefiihrt. Sie umfasst Gber 8000 wissen-
schaftliche Artikel zur Luftverschmutzung und ihren Auswir-
kungen auf die Gesundheit. Die Datenbank kann Uber die
Website http://ludok.swisstph.ch kostenlos konsultiert wer-
den. Recherchen sind nach Thema, Schlagwort, Autor, Publi-
kationsjahr, Zielgruppe und Studientyp madglich. Der Mehr-
wert von LUDOK liegt in den Kurzfassungen aller Artikel in
deutscher Sprache. Neben den iblichen Referenzen (Autoren,
Titel, Quelle, Publikationsjahr) sind jeweils auch das Ziel der
Forschung, die Stichprobe und die verwendeten Methoden
angegeben. Ausserdem finden Interessierte hier eine rund
20-zeilige Zusammenfassung der Resultate sowie Bemerkun-
gen der drei fiir die Datenbank zustdndigen Personen.
Schliesslich prasentiert die Website unter der Rubrik «neue
Studien» sechsmal pro Jahr eine Auswahl klrzlich erschiene-
ner Untersuchungen und wissenschaftlicher Artikel. Wer iber
die Aufschaltung einer neuen Auswahl informiert werden
mochte, kann den kostenlosen Newsletter abonnieren.

Todesfdllen pro Jahr, wovon ungefdahr die Hilfte der
Schadstoffbelastung im Freien zuzuschreiben ist. Die
meisten Todesfille ereigneten sich in Stidostasien
und im westlichen Pazifik, in Europa waren es rund
200000 Todesfdlle. In der Schweiz lassen sich etwa
6% aller Todesfalle der Luftverschmutzung anlasten:
im Jahr 2000 war die Luftverschmutzung mitverant-
wortlich fiir 3700 Todesfille, zehn Jahre spater waren
es noch 2840 vorzeitige Todesfélle [Bundesamt fiir
Raumentwicklung ARE]. Die Biirde der luftverschmut-
zungsbedingten Herzkrankheiten und Schlaganfille
ist dabei deutlich grosser als die der Verschmutzung
anzulastenden Lungenkrebsfille. Das Risiko durch
Rauchen ist in der Schweiz aber viel hoher: tiber
9000 Personen sterben jahrlich an den Folgen des
Tabakkonsums.

Eine kirzlich erschienene europidische Ubersichts-
arbeit, in welcher die langjahrige Schweizer Studie
SAPALDIA (siehe Infokasten) ebenfalls vertreten ist,
zeigte in der Analyse von iliber 300000 Studienteil-
nehmenden, dass eine langfristige Belastung mit
Feinstaub an der Wohnadresse mit einem erhéhten
Sterberisiko einhergeht und dies sogar bei Konzentra-
tionen unter dem EU-Grenzwert [2]. In der SAPALDIA-
Studie wurde ebenfalls aufgezeigt, dass die Lungen-
funktion von Erwachsenen in belasteten Gebieten
geringer ist, die Lunge dort schneller altert und eine
Reduktion von PM10 sich langfristig positiv auswirkt

(3].
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In unseren Breitengraden ist die langfristige Schad-
stoffexposition belastender fiir die Gesundheit als
kurze Belastungsspitzen. Letztere konnen aber fir
bereits kranke Menschen gefihrlich werden: zum
Beispiel 16sen kurzfristige Schadstoffspitzen Asthma-
anfille oder Herzinfarkte aus und Ozonspitzen
kénnen Atemwegssymptome hervorrufen und die
Lungenfunktion herabsetzen (Tab. 2).

Krebs: Luftverschmutzung und Feinstaub
als Karzinogene deklariert

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wirkt
das komplexe Gemisch unserer eingeatmeten Luft
krebserzeugend. Die internationale Agentur fir
Krebsforschung (IARC) widmet seit gut zehn Jahren
eine Serie ihrer Monographien der Luftverschmut-
zung. Dazu gehoren unter anderem: polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), Bitumen und
Bitumen-Emissionen und verwandte PAK (Mono-
graphie 92+103), Russ, Titandioxid und Talk (Mono-
graphie 93), offene Feuer und das Anbraten unter ho-
hen Temperaturen im Haushalt (Monographie 95),
sowie Diesel und andere Fahrzeugabgase sowie Nit-
roarene (Monographie 105). Neu wurde im Oktober
2013 die Luftverschmutzung generell zum Karzino-
gen der Gruppe 1 erkldrt, da ausreichend belegt ist
(sufficient evidence), dass die Exposition des Men-
schen zur Aussenluft vor allem Lungenkrebs, eventu-
ell sogar Blasenkrebs, auslosen konne (Monographie
109). Zusitzlich wurde der Feinstaub in separaten
Analysen ebenfalls als karzinogen deklariert. Aus Be-
rechnungen des WHO-Projektes zur Krankheitslast
der Luftverschmutzung (Global Burden of Disease)
geht hervor, dass im Jahr 2010 weltweit 223000 Lun-
genkrebstodesfille der Luftverschmutzung zuzu-
schreiben sind, der grosste Teil davon fdllt in den be-
vOlkerungsreichen, neu industrialisierten Ldndern
in Ostasien an. In der Schweiz sind jahrlich knapp
300 Todesfille an Lungenkrebs der Luftverschmut-
zung zuzuschreiben, dies entspricht etwa 9% aller
Lungenkrebstodesfille. Der grosste Teil des Lungen-
krebses wird also weiterhin durch das Rauchen ver-
ursacht (etwa 2500 Fille).

Eine unldngst erschienene umfassende Arbeit tiber
18 geeignete Studien der letzten vierzig Jahre aus
Nordamerika, Europa und weiteren drei Liandern
fand bei einem Anstieg der Feinstaubbelastung um
10 pg/m?3 PM10 bzw. PM2,5 eine Zunahme des Lungen-
krebsrisikos um 8% bzw. 9% [4]. Dabei war mit 29%
(PM10) bzw. 40% (PM2,5) das Risiko fur Adenokarzi-
nome deutlich héher; Plattenepithelkarzinome spiel-
ten eine untergeordnete Rolle. Die Autoren bestatigen
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somit den Entscheid der IARC, den Feinstaub in der
Aussenluft als karzinogen einzustufen.

Das Herz-Kreislauf-System und
die Atemluft

Das Gemisch der Schadstoffe in unserer Atemluft
kann nicht nur Atemwegserkrankungen ausldsen,
sondern auch langfristig das Herz-Kreislauf-System
beeintrichtigen und bis zum Herzinfarkt oder Hirn-
schlag fiihren. Im aktuellen europdischen ESCAPE-
Projekt (European Study of Cohorts for Air Pollution
Effects) konnte gezeigt werden, dass eine langfristige
Belastung mit Feinstaub am Wohnort das Neuauf-
treten von Herzinfarkten und anderen akuten Koro-
narerkrankungen steigert, und dies — wie die vorher
beschriebene Sterblichkeit — auch bei Konzentratio-
nen weit unter den EU-Grenzwerten [5]. Bei einer
Nachkontrollzeit von mehr als 11 Jahren bei Uber
100000 Studienteilnehmenden aus elf Kohorten
zeigte der Anstieg des Feinstaubes (PM10) um 10 pg/
m? eine 12%-ige Erh6hung des Risikos fiir eine akute
koronare Herzkrankheit. Dabei wurde fiir den Rau-
cherstatus und sozio6konomische Faktoren korri-
giert.

Die Luftverschmutzung verursacht auch chronische
Krankheiten, weshalb nicht nur die Sterblichkeit und
Lebenserwartung, sondern auch die erhohte Krank-
heitslast berticksichtigt werden muss. Diese steht bei-
spielsweise bei der deutschen Heinz Nixdorf Recall
Langzeitstudie im Zentrum der Untersuchungen. Aus
dem dicht bevolkerten und stark industrialisierten
Ruhrgebiet wurden im Jahr 2001 rund 4800 Personen
im Alter von 45-75 Jahren rekrutiert, mit dem Ziel,
Methoden zu entwickeln, mit denen sich Herzerkran-
kungen in Zukunft frihzeitig erkennen lassen.
Hoffmann et al. fanden dabei nicht nur mehr Herz-
infarkte bei Personen, welche ndher an Verkehrs-
achsen (<200 Meter) wohnten, sondern auch eine
Zunahme der Kranzgefdssverkalkung [6]. Stark ver-
kehrsbelastete Personen an Wohnorten innerhalb
von 50 Metern, 51-100 Metern und 101-200 Metern
Distanz zu einer Hauptverkehrsachse hatten im Ver-
gleich zu den weiter als 200 Meter weg Wohnenden
ein um 78%, 73% bzw. 11% erhohtes Risiko fiir einen
Herzinfarkt oder einen Eingriff an den Kranzgefa-
ssen (Abb. 3a), und ein um 63%, 34% und 8% erhohtes
Risiko fiir eine tibermidssige Kranzgefassverkalkung
(Abb. 3b). Dabei wurden demographische und sozio-
okonomische Faktoren, traditionelle Herzinfarktrisi-
kofaktoren wie Blutfette und Bluthochdruck, sowie
viele weitere Risiken als auch die Feinstaubbelastung
durch andere Quellen beriicksichtigt. Die Autoren
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Abbildung 3a: Risikoabschatzung fiir einen Herzinfarkt oder eine Kranzgefassoperation
je nach Distanz des Wohnortes zur Hauptverkehrsachse [6].

Die Odds Ratio (OR) ist ein Chancenverhéltnis, ein statistisches Mass fiir die Starke ei-
nes Zusammenhangs von zwei Faktoren (hier Distanz zu verkehrsreicher Strasse und
Auftreten eines Herzinfarktes).

Odds Ratio (95% ClI)

2.5

0.5 |

101-200 m 51-100 m <=50m

Abbildung 3b: Risikoabschéatzung fiir die Verkalkung (Elektronenstrahl-Computertomo-
graphie) der Herzkranzgefasse je nach Distanz des Wohnortes zur Hauptverkehrsachse [6].
Eine Ubermaéssige Verkalkung wurde lber der 75. Perzentile der alters- und geschlechts-
spezifischen Haufigkeitsverteilung definiert.

schliessen daraus, dass eine langfristige Belastung
mit Verkehr ein Risiko fiir Koronarsklerose darstellt.
Kurzfristig kann die Luftverschmutzung akute Herz-
ereignisse auslosen. In einer Studie an Koronarpa-
tienten war das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden,
eine Stunde nach Verkehrsteilnahme rund doppelt
so hoch und erhohte sich um 18% durch einen An-
stieg des Tagesmittelwertes von PM10 um 10 pg/m3
[7]. Dies verdeutlicht angesichts der stindigen Zu-
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nahme des motorisierten Verkehrs das grosse pra-
ventive Potential dringlicher Massnahmen in der
Umwelt- und Verkehrspolitik.

Thema Luftverschmutzung in der Praxis

Die Belastung aus der Luft ist fiir uns alle nicht ver-
meidbar, aber es gibt einige Moglichkeiten, sie zu mi-
nimieren, wie bereits die Broschiire «Luftverschmut-
zung und Gesundheit» zum Jahr der Lunge 2010 im
Kapitel zur Rolle der Arzte und Gesundheitsfachper-
sonen beschreibt [8]. Die Patienten sind in Abhéngig-
keit ihres Alters, von Pradispositionen und Krankhei-
ten nicht alle gleich gefahrdet. Individuelle Beratung
kann gefragt sein. So lohnt es sich, den Aufenthalt -
insbesondere sportliche Betdtigung — moglichst weit
weg von verkehrsreichen Strassen zu wihlen. Gerade
die feinsten Partikel und Aerosole aus dem Verkehr
und folglich die Husten- und Asthmaanfille, aber
auch Herzinfarkte nehmen mit dem Abstand des
Wohnortes zum Verkehr bereits nach 100-200 Meter
sehr deutlich ab. Flir gewisse korperliche Aktivititen
gilt es, optimale Tageszeiten zu wahlen: Bei hohen
Ozonwerten im Sommer empfiehlt es sich, die kor-
perlichen Aktivititen draussen moglichst in die
frithen Morgen- oder sehr spaten Abendstunden zu
verlegen. Weitere Tipps zur Reduzierung der person-
lichen Belastung gibt die beigelegte Broschiire des
Bundesamtes fiir Umwelt (BAFU) zu Luftverschmut-
zung und Gesundheit (siehe Info-Kasten).

Da Angst ein schlechter Ratgeber ist, gilt es, manchen
Patienten durch Informationen diese zu nehmen
und die Luftverschmutzung in Relation zu anderen
Risikofaktoren zu setzen. Bei einem rauchenden
Patienten ist es in erster Linie wichtig, zum Rauch-
verzicht zu raten als zur Verlegung des Wohnorts in
Gebiete mit saubererer Luft. Das Rauchen ist ein viel-
fach starkerer Risikofaktor fiir die Gesundheit als die
Luftverschmutzung in der Schweiz. Hinzu kommt,
dass wir mehrere sehr gute Abwehrmechanismen
besitzen: vom mechanischen Aushusten bis hin zum
Immunsystem. Diese gilt es, mit einem aktiven, sozi-
alen Lebensstil und gesunder Erndhrung zu pflegen.
Letzteres gelingt besser mit Friichte- und Gemiise-
konsum als nur mit Vitamintabletten. Die vielen
Antioxidantien in den Friichten und im Gemdiise
konnen vor einigen Gesundheitsschdden durch die
Luftverschmutzung schiitzen.

Schadstoffe aus der Luft konnen nicht nur verschie-
dene Krankheiten mitverursachen, sondern die ein-
geatmeten Schadstoffe konnen bereits bestehende
chronische Krankheiten verschlimmern oder auch
die Medikamentenwirkung beeinflussen, was gerade
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fiir die Praxis auf individueller Ebene wichtig ist. Fur
Patientengruppen mit folgenden Erkrankungen
kann sich ein erh6htes Risiko von akuten Verschlech-
terungen durch Luftverschmutzung ergeben:
Asthma, COPD, Herzinsuffizienz, Status nach Herz-
infarkt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Arterio-
sklerose. Besonderer Aufmerksamkeit bedtirfen emp-
findlichere Gruppen wie Sduglinge (bereits wahrend
Schwangerschaft), Kinder und altere Menschen.

Fazit

Fiir Symptome und Krankheiten, die durch Luftver-
schmutzung ausgeldst oder verschlimmert werden,
unterscheidet sich die Therapie nicht grundsatzlich
von Therapien der gleichen Symptome und Krank-
heiten anderer Ursachen. Es gilt der einfache Grund-
satz: Die Belastung moglichst einschranken (Ver-
kehr) und die Gesundheit und Abwehrmechanismen
des Einzelnen stiarken. Auf lingere Sicht ist die wei-
tere Verbesserung der Luftqualitat durch laufende
Anpassung der Luftreinhalteverordnung die beste
Medizin.
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Beilage Luftverschmutzung
und Gesundheit 2014

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In dieser Nummer finden Sie eine Broschire des Bundesamtes
fir Umwelt, bei deren Erarbeitung das KHM (Kollegium fiir
Hausarztmedizin) von Beginn an beteiligt war. Die Broschiire
ist zur Selbstlektliire warmstens zu empfehlen und auch fir
interessierte Patientinnen und Patienten geeignet. Es sind
Empfehlungen auf Grundlage des aktuellsten Standes der
Wissenschaft darin enthalten. Wir verfligen in der Schweiz
tUber weltweit anerkannte Forschungsinstitutionen, welche
sich der Luftverschmutzung und ihren gesundheitlichen Fol-
gen widmen. Diese haben durch ihre Tatigkeit wesentlich dazu
beigetragen, eine fir viele Lander beispielhafte Luftreinhalte-
politik zu betreiben, welche auf wissenschaftlichen Fakten
begriindet ist. Die Qualitat der Luft betrifft uns alle — und alle
profitieren von der Luftreinhaltepolitik.

Weitere Exemplare werden dieses Jahr an den Kongressen
(KHM-Stand) aufliegen oder kdnnen direkt beim Bundesamt
fir Umwelt (BAFU) bestellt werden.

Carlos Quinto
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