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1 Einleitung

1.1 Kontextuelle Einbettung der Diplomarbeit

Die Luftverschmutzung, insbesondere, aber nicht ausschlieRlich, in Stadten, ist ein globales
Problem. Nach Aussagen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind es 9 von 10
Menschen, die regelmaRig stark belastete Luft atmen (WHO 2016: 49). Jahrlich wird eine
Zahl an sieben Millionen vorzeitigen Sterbefdllen mit stark mit Schadstoffen belasteter Luft

in Verbindung gebracht (WHO 2014).

Die Kombination von sich global verandernden klimatischen Rahmenbedingungen, speziell in
Stadten herrschenden klimatischen Besonderheiten, und der dort vorkommenden
Luftqualitat stellt eine zunehmend markante Belastung fir Menschen in Stadten
beziehungsweise stadtischen Agglomerationen dar. DemgemadR werden sowohl Morbiditat
und Mortalitdt von Menschen haufig mit Hitzewellen und/oder schlechter Luftqualitat, als
auch mit, ganz allgemein, dem Stadtklima in Verbindung gebracht. Alle diese Aspekte stellen,
zusammengenommen, auch eine zunehmende Herausforderung  fir  das

Gesundheitsmanagement in Stadten dar.

In der EU zeigen die aktuellen Entwicklungen einer in der Medieno6ffentlichkeit sehr hitzig
gefluhrten Debatte lber die dort geltenden Grenzwerte fir Feinstaub und Stickoxide, die
Notwendigkeit einer moglichst breit gefliihrten Diskussion. Damit soll die besonders heikle
Thematik jener Parameter angesprochen werden, welche, aus der Sicht der
Gesundheitspolitik, dazu dienen, die Offentlichkeit (iber den jeweils aktuellen Stand der
Luftqualitat zu informieren und im Extremfall auch Warnungen auszusprechen. Sowohl
Feinstaub als auch Stickoxide stehen in enger Beziehung zum Thema Mobilitdt und

wirtschaftlichen Interessen.

In dieser Diplomarbeit sollen die Parameter, in denen die Luftqualitat ausgedriickt wird, und
deren mogliche gesundheitliche Relevanz kritisch dargestellt werden. Als Basis dafiir dienen
vorwiegend ausgewahlte Fachartikel, als auch in sonstigen Printmedien vero6ffentlichte
Berichte. Daher soll diese Diplomarbeit eine Synthese der aktuellen Datenlage zu den
gesundheitlichen Auswirkungen von Luftverschmutzung im urbanen Raum bieten und somit

die Sinnhaftigkeit der EU-Grenzwerte fiir Feinstaub und Stickoxide kritisch beleuchten.



Die folgenden Sachverhalte unterstreichen, welche bedeutende Rolle die Problemstellung in
unserer Gesellschaft einnehmen sollte: Auf der einen Seite leben und arbeiten immer mehr
Menschen in urbanen Rdumen. Zum anderen kann die Luftverschmutzung, verursacht durch
die Aufrechterhaltung unseres Lebensstils, als konstant anhaltend betrachtet werden.
Zudem ist vor allem die Verschmutzung der AuRenluft ein die Gesundheit beeinflussender
Parameter, der, im Gegensatz zu anderen Lebensstilfaktoren wie Erndahrung und Bewegung,
nicht direkt vom Individuum selbst beeinflussbar ist. Daher ist die Grenzwertsetzung von
Luftverschmutzungsparametern eine wichtige politische Frage im Sinne der

Gesunderhaltung der Allgemeinheit.

1.2 Vorstellung der Forschungsfragen und Hypothesen

Im Zuge der Diplomarbeit sollen folgende Forschungsfragen naher ausgearbeitet werden:

e Welche negativen Auswirkungen hat die Luftverschmutzung in Form von Feinstaub
und Stickoxiden auf die Gesundheit der urbanen Bevélkerung?
e Aufgrund welcher Evidenz kdnnen die gesundheitliche Relevanz und Sinnhaftigkeit

der EU-Grenzwerte fir Feinstaub und Stickoxide begriindet werden?

Die erste Hypothese hierbei ist, dass es einen postulierten Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und bestimmten Krankheitsbildern gibt. Eine hohe Belastung der
Atemluft mit Stickoxiden und Feinstaub zieht somit mannigfaltige negative gesundheitliche

Effekte flir die urbane Bevolkerung mit sich.

Die zweite Hypothese ist, dass die Aufrechterhaltung der EU-Grenzwerte fir Feinstaub und
Stickoxide in dieser Form als plausibel und sinnhaft fir die Gesundheit der Bevdlkerung

eingestuft werden kann.

1.3 Uberblick Uber den Aufbau der Arbeit

Im Zuge dieser Arbeit soll der Einfluss von Luftverschmutzung im urbanen Raum auf die
Entstehung von Krankheiten untersucht werden. Hierbei sollen sowohl kurz- als auch
langfristige Auswirkungen von Luftverschmutzung auf die Gesundheit der urbanen
Bevolkerung beleuchtet werden. Ein Hauptaugenmerk der Arbeit soll auf die Untersuchung
der Relevanz von Grenzwerten zur Luftverschmutzung gelegt werden. Hierbei soll ihr
theoretischer Hintergrund beleuchtet werden und ihre Sinnhaftigkeit logisch aufgrund der

aktuellen Datenlage begriindet werden.



Die empirische Forschung in Form von Expertinneninterviews und ihre Ergebnisse sollen die
Argumentation der Sinnhaftigkeit um die Grenzwerte stiitzen und einen wichtigen Beitrag

zur Beantwortung dieser Forschungsfrage leisten.

Somit gliedert sich diese Diplomarbeit grob in zwei Hauptteile: einen theoretischen sowie

einen empirischen Teil.

Der erste Teil der Arbeit wird durch die Recherche sowie Analyse von Primar- sowie
Fachliteratur zu dem Thema gestitzt. Zum einen werden die einzelnen Standpunkte der
Lager zur Grenzwert-Debatte analysiert, zum anderen steht die Synthese von

Studienergebnissen zu Luftverschmutzung und Krankheitsentstehung im Mittelpunkt.

Im empirischen Teil soll die Beleuchtung der Grenzwerte durch die Sammlung und Analyse
von qualitativen Daten aus Expertinneninterviews gestitzt werden. Hierbei sollen
Kenntnisse und Erfahrungen von Expertinnen aus unterschiedlichsten Sparten analysiert

sowie vernetzt und dann in die Argumentation eingeflochten werden.

1.4Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen umfassenden Uberblick der aktuellen Datenlage zu
gesundheitlichen Auswirkungen von Luftverschmutzung in GroRstdadten zu prdsentieren.
Dies soll mithilfe einer ausflhrlichen Recherche, Analyse sowie Synthese von
Studienergebnissen zu diesem Thema geschehen. Beide Standpunkte der Grenzwert-Debatte
sollen tiefgriindig beleuchtet und die Aussagen beider Ansichten kritisch hinterfragt werden.
Mithilfe einer Analyse der aktuellen Studienlage soll die Bedeutung der Grenzwerte fiir die
menschliche Gesundheit zum Ausdruck gebracht und die Plausibilitat der Gegenargumente

angefochten werden.

Die gesammelten Ergebnisse sollen zu einem besseren Verstandnis der Bedeutung des
urbanen Lebensstils des 21. Jahrhunderts fir die Pathogenese bestimmter Krankheiten
fliihren. Damit soll die Ernsthaftigkeit der Problematik, die Rechtfertigung von Grenzwerten
und die dringliche Notwendigkeit eines Umdenkens in der heutigen Lebensweise aufgezeigt
werden. Zudem sollen Zukunftsaussichten sowie mogliche MaRnahmen zur

Schadensbegrenzung der angefiihrten Problematik im urbanen Raum aufgegriffen werden.



2 Beschreibung der Grenzwertdebatte

2.1 Kontextualisierung der Debatte

Als Ausloser der Debatte um die Grenzwerte gilt die Herausgabe eines dreiseitigen
Positionspapiers mit dem Titel ,Stellungnahme zur Gesundheitsgefahrdung durch
umweltbedingte Luftverschmutzung, insbesondere Feinstaub und Stickstoffverbindungen
(NOy)“ verfasst von Prof. Dr. med. Dieter Koéhler, Facharzt fiir Pneumologie und friherer
Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), in
Zusammenarbeit mit den drei Co-Autoren Prof. Dr. Martin Hetzel, Chefarzt am Krankenhaus
vom Roten Kreuz Bad Cannstatt, Prof. Dr. Matthias Klingner, Leiter des Fraunhofer-Instituts
fiir Verkehrs- und Infrastruktursysteme sowie Prof. Dr. Thomas Koch, Leiter des Instituts fir

Kolbenmaschinen am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT). (vgl. K&HLER et al. 2019)

Eine etwas abgewandelte Version der Stellungnahme wurde von Prof. Dr. med. Dieter Kohler
auch als Artikel mit dem Titel ,,Feinstaub und Stickstoffdioxid (NO2): Eine kritische Bewertung
der aktuellen Risikodiskussion” in der Ausgabe des Deutschen Arzteblattes vom 21.
September 2018 veroffentlicht. In diesem vierseitigen Artikel, welcher laut Angaben des
Deutschen Arzteblattes nicht dem Peer-Review Verfahren unterlag, kritisiert Kéhler vor
allem die fehlende wissenschaftliche Basis flir die momentan gliltigen Grenzwerte in Bezug
auf Feinstaub und Stickstoffdioxid (NO3) (vgl. KOHLER 2018: 1645) und zitiert im Laufe des

Artikels insgesamt 23 Quellen. (vgl. K&HLER 2018)

Kohlers Stellungnahme stellt somit eine Gegenposition zum Standpunkt der DGP unter ihrem
Vorsitzenden Professor Dr. med. Klaus Rabe dar, welche am 27.11.2018 ein Positionspapier
zu den Auswirkungen von Stickoxiden und Feinstdauben veroffentlichte. In der Broschiire mit
dem Titel ,,Atmen: Luftschadstoffe und Gesundheit” fasst die DGP den aktuellen Stand der
epidemiologischen Forschung zum Thema Luftschadstoffe und Gesundheitseffekte auf 51
Seiten zusammen (vgl. DGP 2018), mit dem Fazit, dass auch unterhalb der in Deutschland

gliltigen Grenzwerte negative gesundheitliche Effekte auftreten (vgl. DGP 2018: 7).

Zudem verschickte Kéhler einen Rundbrief an die Mitglieder der DGP, in welchem er seine
Stellungnahme zur Gesundheitsgefahrdung von Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NOx)
bewarb. Darin war zudem ein Aufruf zur Unterschriftenaktion enthalten. Mitglieder, welche

der Stellungnahme inhaltlich zustimmten, waren darin aufgefordert, Kohler eine E-Mail



zukommen zu lassen, um dadurch auf eine Unterschriftenliste gesetzt zu werden. (vgl.

KOHLER 2019a)

Von den rund 4000 angefragten Mitgliedern der DGP (vgl. DGP 2019: 55) unterzeichneten
laut veroffentlichter Unterschriftenliste 140 Personen, allesamt entweder Lungenfacharzte
oder Forscher, welche sich zu diesem Zeitpunkt mit der Thematik wissenschaftlich
beschéftigt hatten, das Positionspapier (vgl. KOHLER 2019b). Somit stimmten rund 3,7 Prozent
der DGP Mitglieder uneingeschrankt der Stellungnahme von Prof. Dr. med. Dieter Kohler

zum Thema Gesundheitsgefahrdung von Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NOy) zu.

2.2 Analyse des Positionspapiers

2.2.1 Beschreibung des Inhalts

Die Hauptaussage von Kohlers Standpunkt bezieht sich auf die derzeit in Deutschland
glltigen Grenzwerte zu Feinstaub und Stickstoffdioxid (NO2) basierend auf der RICHTLINIE
2008/50/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 21. Mai 2008 iiber

Luftqualitat und saubere Luft flir Europa.

Kohler kritisiert hierbei die Wissenschaftlichkeit der Analyse der Daten aus
epidemiologischen Studien zu Feinstaub und NO; durch die Arbeitsgruppen der WHO und EU
(vgl. KOHLER 2018: 1650). Somit sind laut Kohler die darauf basierenden Grenzwerte fiir
Feinstaub (Tagesmittelwert: 50ug/m?3) [sic] und NO2 (Jahresmittelwert: 40ug/m?3) (vgl. KOHLER
2018: 1645) nicht aus den Studiendaten ableitbar (vgl. K&HLER 2018: 1650) und haben daher

keine ausreichende wissenschaftliche Basis (vgl. KOHLER 2018: 1645).

In dem Positionspapier schreiben Kohler und seine Co-Autoren den Arbeitsgruppen eine
einseitige Interpretation der Datenlage zu. Sie erheben den Vorwurf, dass die Daten bereits
mit der Zielvorstellung analysiert wurden, dass die Schadlichkeit von Feinstaub und
Stickstoffverbindungen (NOx) gegeben ist. Somit wiirden die wissenschaftlichen Daten, auf
denen die Grenzwerte basieren, einen systematischen Fehler enthalten. (vgl. KOHLER et al.

2019: 1)

Des Weiteren spricht Kéhler von einer zunehmenden Ideologisierung der Diskussion um die
Grenzwerte (vgl. KOHLER 2018: 1645) und mahnt dazu, die Debatte zuriick auf eine
wissenschaftliche und sachliche Ebene zurlickzufiihren (vgl. KOHLER 2019). Kohler et al.
betonen daher, dass ihr Positionspapier zu einer ,Versachlichung der Diskussion” (KOHLER et
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al. 2019: 3) beitragen soll und nicht als bejahendes Milderungsstatement fiir das Vorgehen
der Autoindustrie interpretiert werden darf (vgl. KOHLER et al. 2019: 3), da es
selbstverstandlich auch die Absicht der Autoren sei, Vorhaben zu foérdern, welche der

Vermeidung von Schadstoffen dienen (vgl. KOHLER et al. 2019: 2).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass laut Kohler selbst bei leichten
Grenzwertiberschreitungen fir Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NO.) keine
wesentliche Gefahrdung der Gesundheit zu erwarten sei (vgl. K&HLER 2019). Gemeinsam mit
seinen Co-Autoren fordert er deshalb die Aullerkraftsetzung jener Richtlinien, auf welchen
die aktuellen Grenzwerte basieren (vgl. KOHLER et al. 2019: 3) und verlangt nach einer
erneuten kritischen Analyse und Bewertung der Studiendaten durch unabhangige

Wissenschaftler (vgl. KOHLER et al. 2019: 2).

2.2.2 Kdhlers Hauptkritikpunkte

Kohlers Positionspapier enthdlt im Wesentlichen drei groBe Kritikpunkte in Bezug auf die
Gefdahrdung der Gesundheit durch umweltbedingte Luftverschmutzung und den damit
verbundenen Grenzwerten fir Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NOy): Einerseits wird
angemerkt, dass aus Korrelation nicht unbedingt Kausalitdt geschlossen werden kann (vgl.
KBHLER 2018: 1645). Andererseits argumentiert Kdhler, dass es in epidemiologischen Studien
immer Storfaktoren (Confounder) gibt, welche einen teilweise wesentlich starkeren Einfluss
auf die Gesundheit ausiliben als die umweltbedingte Luftverschmutzung (vgl. K&HLER 2018:
1648). Zuletzt kritisiert Kohler gemeinsam mit seinen Co-Autoren das Fehlen von
Schwellenwerten in  epidemiologischen Studien und die damit verbundene
Fehlinterpretation der Luftverschmutzung als besonders groBe Gefahr (vgl. KOHLER et al.

2019: 2).

In Bezug auf den ersten Kritikpunkt der Korrelation und Kausalitat argumentiert Kéhler, dass
in der Durchfiihrung beziehungsweise der Analyse von epidemiologischen Studien vermehrt
die Methodik vorherrsche, aus Korrelationsmustern eine Kausalitat zu schlieRen. Kohler
betont, dass, wenn zwei Parameter gleichzeitig auftreten, also eine Korrelation besteht,
nicht daraus geschlossen werden darf, dass zwischen den Parametern ein kausaler
Zusammenhang besteht. Solch eine Korrelation sollte, laut Kéhler, héchstens als Grundlage
fir die Bildung von Hypothesen dienen, welche dann durch andere Methoden verifiziert

oder falsifiziert werden kdnnen. (vgl. K&HLER 2018: 1646) Hierbei kritisiert Kéhler gemeinsam
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mit seinen Co-Autoren konkret das dhnliche Studiendesign einer Vielzahl an Studien zu den
gesundheitlichen Gefahren von Feinstaub und NO,. Hierbei wird oftmals das Muster verfolgt,
Regionen mit starker beziehungsweise geringer Belastung durch Feinstaub oder
Stickstoffverbindungen (NOx) zu vergleichen und diese dann mit der Mortalitat
beziehungsweise Morbiditat von bestimmten Erkrankungen zu korrelieren. Laut Autoren
wird oft eine sehr geringe Erhohung des Erkrankungsrisikos in hoher belasteten Gebieten
bereits als ausreichende Evidenz fiir die Kausalitdt angesehen, dass aus einer hoheren

Belastung auch ein héheres Risiko geschlossen werden kann. (vgl. K&HLER et al. 2019: 1)

Als zweiten Kritikpunkt gibt Kohler das Vorhandensein von Storfaktoren (Confounder) an.
Sowohl Morbiditat als auch Mortalitat werden durch viele Lebensstilfaktoren, wie etwa den
Konsum von Alkohol und Zigaretten sowie das Ausmal korperlicher Bewegung und
medizinischer Betreuung, aber auch dem Gesundheitsbewusstsein beeinflusst und
modifiziert. Kéhler et al. kritisieren, dass sich diese Lebensstilfaktoren wesentlich starker auf
die Risikoerhbhung auswirken, laut Angaben der Autoren ,meist hundertfach starker”
(KOHLER et al. 2019: 1), als Luftverschmutzung in Form von Feinstaub oder
Stickstoffverbindungen (NOx). AuRerdem kritisieren die Autoren, dass die Lebensweise der
Bevolkerung in weniger und starker mit Feinstaub und Stickstoffverbindungen belasteten
Regionen stark abweichen kann (vgl. KOHLER et al. 2019: 1). Somit ist die im vorherigen
Absatz diskutierte geringe Erhohung des Erkrankungsrisikos in belasteten Gebieten laut
Kohler eher auf Unterschiede in der Lebensfiihrung zuriickzufiihren als auf die Effekte von
Stickstoffverbindungen und Feinstaub (vgl. K&HLER 2018: 1648). Die in epidemiologischen
Studien gangige Methode, Stoérfaktoren mittels Fragebdgen zu ermitteln und im Nachhinein
herauszurechnen, die Daten also zu adjustieren (vgl. KOHLER 2018: 1646), ist demnach laut
den Autoren ,wissenschaftsmethodologisch nicht zuldssig” (KOHLER et al. 2019: 1). Ein
weiterer Faktor, der laut den Autoren fiir das Vorkommen von Confoundern spricht, ist das
Fehlen eines typischen Vergiftungsmusters fir sowohl Feinstaub als auch
Stickstoffverbindungen. Da jedes Gift ein solches typisches Muster aufweist, kann die
Gefahrlichkeit der Luftverschmutzung, in den Augen der Autoren, nicht so hoch sein, wie sie

oft in der Analyse der wissenschaftlichen Daten dargestellt wird. (vgl. KOHLER et al. 2019: 2)

Der dritte grofRe Kritikpunkt, den Kohler et al. in ihrem Positionspapier angeben, ist das

Fehlen von Schwellenwerten in einer Vielzahl an analysierten epidemiologischen Studien zur



Verschmutzung der Luft und der damit einhergehenden Fehlinterpretation von Feinstaub
und Stickstoffverbindungen als besonders groRe gesundheitliche Gefahren (vgl. KOHLER et al.
2019: 2). Kohler verweist hier im Speziellen auf eine epidemiologische Studie des deutschen
Umweltbundesministeriums (Anm. der Autorin: Umweltbundesamt) (UBA) zu den
gesundheitlichen Auswirkungen von Stickstoffdioxid (NOz), welche nicht von einem
Schwellenwert fiir die Noxe NO; ausgeht, sondern von einer Linearitat der Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Eine lineare Dosis-Wirkungs-Kurve bedeutet, dass bereits niedrige Dosen an
Stickstoffdioxid die Mortalitdat der deutschen Bevélkerung erhéhen. Genau das zweifelt
Kohler aber an, da es laut seinen Aussagen , kein Gift ohne Schwellendosis“ (K&HLER 2018:
1650) gdbe. Somit wiirden die epidemiologischen Studien im niedrigen Dosisbereich, nach
Kohler, allesamt keine aussagekraftigen Daten liefern. (vgl. K&HLER 2018: 1650) Viel eher ist
es laut Autoren wahrscheinlich, dass solche Studien ein Bias, also eine konstante Storgrole,

messen (vgl. KBHLER et al. 2019: 2).

Abgesehen von den drei groBen Kritikpunkten, welche in den vorherigen drei Absdtzen
ausfihrlich erlautert wurden, beanstandet Kohler die Wissenschaftlichkeit der
epidemiologischen Studien weiter, indem er von bizarren Risiken spricht, wie etwa von einer
Risikoerh6hung fiir Nierenkarzinome um 50% pro 5ug/m?3 Feinstaub, (vgl. KOHLER 2018: 1648)
und die Vielzahl an hochst unterschiedlichen Krankheitsbildern kritisiert, welche laut
Studiendaten durch Feinstaub und Stickstoffverbindungen entstehen kdnnen (vgl. KOHLER et
al. 2019: 2). Hier werden beispielsweise Depressionen oder monoklonale Gammopathien,
also das vermehrte Vorkommen von Immunglobulinen im Blut (vgl. PrINZ et al. 2019),
erwdhnt (vgl. KOHLER 2018: 1648). Laut Autoren ,gibt es [namlich] Uberhaupt keine
plausiblen pathophysiologischen Hypothesen, wie die Luftverschmutzung diese vielen

unterschiedlichsten Erkrankungen verursachen soll“ (KOHLER et al. 2019: 2).

Zudem fihrt Kéhler einen weiteren, laut eigenen Aussagen den wichtigsten, Beweis fiir die
Falsifizierung der Aussage an, dass Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NOx) im
Niedrigdosisbereich eine gesundheitliche Risikoerhohung darstellen. Laut Kohler ist die
Risikoerhéhung, welche zahlreich aus den epidemiologischen Studiendaten interpretiert
wird, einfach zu widerlegen, indem man die geringen Dosen an Feinstaub und NOx in der
Atemluft mit den wesentlich hoheren Dosen dieser Luftverschmutzungsnoxen im

Zigarettenrauch vergleicht (vgl. K&HLER 2018: 1650). Dieser Datenabgleich gleicht einer am



Menschen durchgefiihrte Expositionsstudie mit hoheren, im Zigarettenrauch gefundenen,
und niedrigeren, in der Atemluft vorkommenden Dosen an Feinstaub und
Stickstoffverbindungen (vgl. KOHLER et al. 2019: 2). Zigarettenrauch beinhaltet, laut Kohler et
al., zwischen 100 und 500 Gramm Feinstaub sowie bis zu 1 Gramm NOx pro Kubikmeter
Rauch (vgl. KOHLER et al. 2019: 2; keine Angabe der Primarquelle), davon tber 0,3 Gramm an
NO2 pro Kubikmeter (vgl. RODMAN und PERFeTTI 2012 — Zitiert in: KOHLER 2018: 1650; die
zitierte Originalstelle konnte auch nach sorgfiltiger Durchsicht des Originalwerkes nicht
gefunden werden). In beiden Artikeln Kéhlers wird argumentiert, dass die Konzentration des
Feinstaubs im Hauptstrom des Zigarettenrauchs um ein vielfaches hoher liegt als sein
Grenzwert. Konkret wird von ,,bis zur [sic] 1 Million Mal gréRer als der Grenzwert” (KOHLER et
al. 2019: 2) beziehungsweise von einer ,Konzentration etwa 10-millionenfach lber dem
Limit des Feinstaubs” (KOHLER 2018: 1650) gesprochen. Trotz widerspriichlicher Angaben
beziiglich des Ausmalles der Grenzwertiiberschreitung, sind sich beide Stellungnahmen
dahingehend einig, dass starke Raucher nach Wochen bis Monaten versterben miissten, da
sie in dieser kurzen Zeitspanne bereits jene Dosen an Feinstaub und NO; erreichen, welche
der lebenslang eingeatmeten Dosis dieser Substanzen eines Nichtrauchers entsprechen (vgl.

KOHLER et al. 2019: 2; K&HLER 2018: 1650).

2.2.3 Hintergrundanalyse der Autoren

Bei dem federfiihrenden Autor beider Positionspapiere handelt es sich um Professor Doktor
med. Dieter Kohler, deutscher Facharzt fiir Pneumologie. Er ist Abteilungsleiter der Station
Pneumologie, Beatmungs- und Schlafmedizin einer Lungenfachklinik in Schmallenberg sowie
Universitatsprofessor der Universitat Marburg. Von 2005 bis 2007 war er Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP). (vgl. APOTHEKEN

UmscHAU 2011)

Zu den Co-Autoren der ,Stellungnahme zur Gesundheitsgefahrdung durch umweltbedingte
Luftverschmutzung, insbesondere Feinstaub und Stickstoffverbindungen (NOx)“ aus dem
Jahr 2019 gehoren Prof. Dr. Martin Hetzel, Prof. Dr. Matthias Klingner sowie Prof. Dr.

Thomas Koch.

Professor Doktor med. Martin Hetzel ist Chefarzt des Krankenhauses vom Roten Kreuz und
Facharzt fur Innere Medizin, Pneumologie und Kardiologie sowie spezielle internistische

Intensivmedizin und Schlafmedizin. Zudem ist er Universitatsprofessor der Universitat Ulm
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und Ubt geschéaftsfiihrende Tatigkeiten fiir den Verband Pneumologischer Kliniken sowie
vorsitzende Tatigkeiten fir die SiUddeutsche Gesellschaft fiir Pneumologie aus. (vgl.

KRANKENHAUS VOM ROTEN KrReuz 2018)

Professor Doktor Matthias Klingner ist Leiter des Fraunhofer-Instituts fur Verkehrs- und
Infrastruktursysteme (IVI) sowie Honorarprofessor fiir Systemtheorie der technischen

Universitat Freiberg (vgl. FRAUNHOFER IVI 2019).

Professor Doktor sc. techn. Thomas Koch ist Leiter des Instituts fiir Kolbenmaschinen am
Karlsruher Institut flir Technologie sowie stellvertretender Vorstand der wissenschaftlichen
Gesellschaft fur Kraftfahrzeug und Motorenbau (vgl. KARLSRUHER INSTITUT FUR TECHNOLOGIE

2018).
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3 Beschreibung der Grenzwerte zu Luftverschmutzung

3.1 Analyse der Gesetzestexte

Die aktuellen EU-Grenzwerte fur Stickoxide und Feinstaub basieren auf der RICHTLINIE
2008/50/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 21. Mai 2008 {iber
Luftqualitat und saubere Luft flir Europa (EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN
UNION 2008). Hier sind die Grenzwerte fir Stickstoffdioxid sowie PM1o und PM3,5 zum Schutz
und Erhalt der menschlichen Gesundheit verschriftlicht (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT

DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/30-31,35).

Ziel dieser EU-Richtlinie fur Luftqualitat ist es, die Luftverschmutzung auf einen Bereich zu
senken, in welchem die negativen gesundheitlichen Effekte auf ein moglichst geringes
Niveau begrenzt werden. Besondere Beachtung bei der Festlegung dieser Grenzwerte
schenkten das Europaische Parlament und der Rat der Europadischen Union dem Schutz von
Risikogruppen und empfindlichen Menschen. AuBerdem ist in der Richtlinie neben dem
Schutz der menschlichen Gesundheit auch die Minimierung von negativen Effekten auf die
Umwelt als Zielstellung der Grenzwerte formuliert (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER

EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/1).

In den folgenden Tabellen sind diese Grenzwerte fir Stickstoffdioxid sowie fiir PM1o und

PM3,s kurz zusammengefasst:

‘ Stickstoffdioxid

Grenzwert
Stunde 200pg/m?3 (max. Uberschreitung an 18 Tagen im Kalenderjahr)
Kalenderjahr 40ug/m3

Tabelle 1: EU-Grenzwert fiir Stickstoffdioxid (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008:
1152/30)

Grenzwert
Tag 50pg/m?3 (max. Uberschreitung an 35 Tagen im Kalenderjahr)
Kalenderjahr 40ug/m3

Tabelle 2: EU-Grenzwert fiir PM10 (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/31)
oo
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Grenzwert

Kalenderjahr 25ug/m3 | 20pg/m3 (ab 1.1.2020)

Tabelle 3: EU-Grenzwert fiir PM2,5 (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/35)

Ein Grenzwert ist hierbei definiert als ein auf wissenschaftlichen Studienergebnissen
basierender Wert, welcher mit der Zielsetzung festgelegt ist, eine Vermeidung
beziehungsweise eine Reduktion der negativen Effekte auf die menschliche Gesundheit oder
Umwelt herbeizufiihren. Ist ein solcher Grenzwert festgelegt, ist er binnen eines
vorgegebenen Zeitabschnittes von den beteiligten Institutionen einzuhalten und danach
nicht mehr zu UGberschreiten (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION

2008: L152/5).

Die Richtlinien der EU werden von den jeweiligen Mitgliedsstaaten in nationales Recht
umgesetzt. Somit sind die Grenzwerte fir Stickstoffdioxid und Feinstaub in Deutschland in
der Verordnung zur Durchfilhrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes zu finden
(BImSchV) und in Osterreich im Bundesgesetz zum Schutz vor Immissionen durch

Luftschadstoffe (IG-L) verankert.

Die in der deutschen Verordnung zur Durchflihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes
(BImSchV) festgelegten Grenzwerte fir Stickstoffdioxid entsprechen mit einem
Stundenmittelwert von 200pug/m?3 und einer maximalen Uberschreitung dieses Wertes an 18
Tagen im Kalenderjahr sowie einem Jahresmittelwert von 40ug/m?3 (vgl. BImSchV § 3) exakt
der EU-Richtlinie fir diesen Stoff. Auch fur PMyo sind die Grenzwerte in Deutschland mit
einem Tagesmittelwert von 50pg/m?3 und einem Maximum an Uberschreitungen an 35 Tagen
im Jahr sowie einem Jahresmittelwert von 40pg/m?3 (vgl. BImSchV § 4) tibereinstimmend mit
den Vorgaben der EU. Auch der Jahresmittelwert fiir PMys in einer Hohe von 25ug/m?3 (vgl.

BImSchV § 5) stimmt mit den Vorgaben der EU (iberein.

Im Osterreichischen Bundesgesetz zum Schutz vor Immissionen durch Luftschadstoffe
(Immissionsschutzgesetz — Luft, IG-L) deckt sich der Grenzwert fir Stickstoffdioxid
(200pg/m3) mit jenen Angaben in der EU-Richtlinie sowie der deutschen BImSchV. Allerdings

wird der Grenzwert hier nicht wie in den anderen beiden Dokumenten als
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Stundenmittelwert, sondern als Halbstundenmittelwert (HMW) angegeben (vgl. IG-L Anlage
1a). Auch der Jahresmittelwert fiir Stickstoffdioxid in Osterreich weicht von der EU-Richtlinie
sowie der BImSchV (40ug/m3in beiden) insofern ab, als dass das 6sterreichische Gesetz hier
einen strengeren Grenzwert (30ug/m3 seit 1.1.2012) vorgibt (vgl. IG-L Anlage 1a). Im Hinblick
auf die Grenzwerte von PM1o decken sich die Angaben im Osterreichischen IG-L mit jenen
des Europaischen Parlamentes und des Rates der Europadischen Union sowie der deutschen
BImSchV (Tagesmittelwert 50ug/m3, Jahresmittelwert 40pg/m?3). Allerdings gibt es auch fur
diesen Parameter eine Abweichung. Die Anzahl an Tagen im Kalenderjahr, an denen der
Tagesmittelwert Uiberschritten werden darf, ist in Osterreich mit einem Wert von 25 Tagen
(vgl. IG-L Anlage 1a) wesentlich geringer als von der EU-Richtlinie vorgegeben und auch in
Deutschland umgesetzt (maximale Uberschreitung an 35 Tagen im Jahr). Im Jahresmittelwert
fur PMas sind sich alle Gesetzestexte mit einem Grenzwert von 25pg/m?3 einig (vgl. 1G-L

Anlage 1b).

3.2 Vergleich mit Grenzwerten in anderen Teilen der Welt
Die folgenden Tabellen sollen die Grenzwerte fiir Stickstoffdioxid, PM1o sowie PM;5sin der EU
beziehungsweise Osterreich jenen von anderen Industriestaaten der Erde gegeniiberstellen.

Zudem ist am unteren Ende der jeweiligen Tabelle die Empfehlung der WHO angegeben.

Ein Vergleich wird an dieser Stelle durchgefiihrt, um die Grenzwerte der EU besser in den

globalen Kontext einordnen zu kénnen und die einzelnen Werte leichter fassbar zu machen.

‘ Grenzwert fur Stickstoffdioxid

(Halb)stunden-MW Tagesmittelwert Jahresmittelwert
SMW: 200pg/m3 i 3
EU (max. Uberschr. 18T/Jahr) 40pg/m
Osterreich HMW: 200pg/m3 - 30pg/m?3
: . 3 80ug/m? 3
Schweiz HMW: 100ug/m (max. Uberschr. 1T/Jahr) 30ug/m
USA - - 100pg/m3
Australien SMW: 250pug/m3 - 60ug/m?3
WHO-Empfehlung SMW: 200pg/m?3 - 40pg/m3

Tabelle 4: Grenzwerte fiir NO2 ausgewdhlter Staaten (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION
2008: L152/30; IG-L Anlage 1a; LRV Anhang 7; CFR 2016:9; Air Quality EPP 2016: 19; WHO 2005: 375-376)
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Beim Vergleich der Grenzwerte fiir Stickstoffdioxid sticht die relative Homogenitat der
(Halb)stundenmittelwerte ins Auge. Sowohl die EU als auch die dsterreichischen Grenzwerte
orientieren sich an der WHO-Empfehlung von 200ug/m3® (WHO 2005: 376). Alleinig die
australische Environment Protection (Air Quality) Policy liegt mit 250ug/m3 (vgl. AIR QUALITY
EPP 2016: 19) leicht Uber dem empfohlenen Wert, wahrend der Halbstundenmittelwert
(HMW) der Schweizer Luftreinhalte-Verordnung (LRV) mit 100pg/m? (vgl. LRV Anhang 7)

deutlich niedriger ausfallt als die WHO-Empfehlung vorsieht.

Bezliglich des Jahresmittelwertes halt sich die EU-Richtlinie erneut an die Vorgabe der WHO
(40pg/m3) (vgl. WHO 2005: 375). Hier sind wiederum die Grenzwerte in Osterreich und der
Schweiz (30pg/m3) am niedrigsten gesteckt, wiahrend jene in Australien (60ug/m?3) und den

USA (100pg/m?3) (vgl. CFR 2016: 9) die Empfehlung deutlich ibersteigen.

Grenzwert fliir PM1o

[

Tagesmittelwert Jahresmittelwert

50ug/m? 3
EU (max. Uberschr. 35T/Jahr) 40pg/m
S ; 50ug/m? 3
Osterreich (max. Uberschr. 25T/Jahr) 40ug/m

: 50ug/m3 3

Schwelz (max. Uberschr. 3T/Jahr) 20ug/m

150pg/m?3 i
e (max. Uberschr. 1T/Jahr)
Australien 50ug/m?3 -
WHO-Empfehlung 50ug/m3 20ug/m?3

Tabelle 5: Grenzwerte fiir PM10 ausgewdhlter Staaten (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN
UNION 2008: L152/31; IG-L Anlage 1b; LRV Anhang 7; CFR 2016:8; Air Quality EPP 2016: 19; WHO 2005: 278-279)

Beziglich der Tagesmittelwerte fiir PM1p stimmen die Grenzwerte in fast allen untersuchten
Gebieten mit der WHO-Empfehlung von 50pg/m3 (vgl. WHO 2005: 279) uberein.
AusschlieBlich die USA verfolgen mit 150ug/m3 (vgl. CFR 2016: 8) einen wesentlich héheren
Grenzwert fiir PM1o. Trotz der scheinbaren Homogenitat dieser Tagesmittelwerte, zeigen
sich bei genauerer Betrachtung deutliche Unterschiede in Bezug auf die Einhaltung der
Grenzwerte. Wahrend der Tagesmittelwert in der Schweiz an maximal drei Tagen pro Jahr
Uberschritten werden darf (vgl. LRV Anhang 7), sieht das 0sterreichische

Immissionsschutzgesetz eine maximale Uberschreitungsanzahl an 25 Tagen pro Jahr (vgl. IG-
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L Anlage 1b), die EU-Richtlinie sogar eine Hochstgrenze von 35 Tagen vor (vgl. EUROPAISCHES

PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/31).

Betrachtet man die Grenzwerte fir den PMio Jahresmittelwert, zeigt sich abermals die
Schweiz mit der strengsten Vorgabe von 20ug/m3 (vgl. LRV Anhang 7), welche ident mit
jenem Wert der WHO-Empfehlung (vgl. WHO 2005: 278) ist. Osterreich hilt sich hierbei an
die EU-Vorgabe von 40ug/m3? (vgl. 1G-L Anlage 1b, EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER
EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/31). Fir die USA sowie Australien konnten in Bezug auf den

Jahresmittelwert von PM1o keine Grenzwerte in den Richtlinien gefunden werden.

Grenzwert fiir PM2 5

Jahresmittelwert

EU 25ug/m3 | 20ug/m3 (ab 1.1.2020)
Osterreich 25pg/m?3
Schweiz 10pg/m?
USA 15pg/m?
Australien 8ug/m3
WHO-Empfehlung 10pg/m?

Tabelle 6: Grenzwerte fiir PM2,5 ausgewdhlter Staaten (vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN
UNION 2008: L152/31; IG-L Anlage 1b; LRV Anhang 7; CFR 2016:8; Air Quality EPP 2016: 19; WHO 2005: 278-279)

Bei der Strenge der Grenzwerte flir PMy 5 zeigt sich ein anderes Muster als bei den bisher
diskutierten Ergebnissen. Im Gegensatz zu den Werten von Stickstoffdioxid und PM1o, sind
die Vorgaben der Jahresmittelwerte in der EU sowie in Osterreich mit 25pug/m3 (vgl.
EUROPAISCHES PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/31, IG-L Anlange 1b)
wesentlich héher angesetzt als in den librigen untersuchten Landern und weichen auch von
der WHO-Empfehlung von 10ug/m?3 (vgl. WHO 2005: 278-279) deutlich ab. Wahrend die
Schweiz sich abermals mit 10pg/m3 (vgl. LRV Anhang 7) genau an die Vorgaben der WHO hilt
und Australien mit 8pug/m? (vgl. AIR QUALITY EPP 2016: 19) diesen Wert sogar unterschreitet,
liegen die USA mit einem Grenzwert von 15ug/m?3(vgl. CRF 2016: 8) noch immer unter jenem

Wert der Europaischen Union.
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3.3 Basis der EU-Richtlinie und der WHO-Leitlinien

Die derzeit giltigen EU-Grenzwerte flr Stickstoffdioxid sowie Feinstaub, welche in der
RICHTLINIE 2008/50/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 21. Mai
2008 iber Luftqualitdit und saubere Luft fiir Europa verschriftlich sind, basieren, laut
Aussagen des EU-Umweltkommissars Karmenu Vella in einer Pressemitteilung der
Europdischen Kommission, auf ,soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der weltweit fihrenden Autoritdt in Gesundheits-
fragen” (EUROPAISCHE KommissioN 2019). Vella erldutert weiter, dass die Erkenntnisse der
WHO durch die wissenschaftliche Datenlage einer Vielzahl an Studien untermauert werden
(vgl. EUROPAISCHE KOMMIsSION 2019). Zudem verweisen die Autorinnen der EU-Richtlinie tGber
Luftqualitat und saubere Luft in Europa auf die Bedeutung der Richtlinien und Normen der
WHO sowie auf deren Beachtung bei der Festlegung von Grenzwerten (vgl. EUROPAISCHES
PARLAMENT und RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2008: L152/1). Fur die Erstellung und
Uberarbeitung der WHO-Leitlinien werden die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
den gegenwadrtigen und zukinftigen gesundheitlichen Auswirkungen von Luftschadstoffen

herangezogen (vgl. WHO 2005b: 5).

Die momentan giltigen Leitlinien der WHO zur Luftqualitat in Europa sind in dem Dokument
,WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide. Global update 2005“ (vgl. WHO 2005a) festgelegt. Diese Empfehlungen der WHO
basieren auf einer Evaluierung der aktuellen Studiendaten zu den gesundheitlichen
Auswirkungen der im Titel erwdhnten Schadstoffe (vgl. WHO 2005b: 5) durch eine
Arbeitsgruppe aus WHO-Expertinnen als auch externen Fachleuten (vgl. WHO 2005c: 2).
Hierfir richtete die WHO einen Lenkungsausschuss ein, welcher den Umfang sowie die
Methodik der Evaluierung festlegte, als auch die Expertinnen aussuchte (vgl. WHO 2005c: 1).

In der Arbeitsgruppe wurden anschliefend die Leitlinien verfasst (vgl. WHO 2005c: 2).

Laut dem REVIHAAP (Review of evidence on health aspects of air pollution) Projekt der WHO
(vgl. WHO 2013) basieren die WHO-Leitlinien fiir PMys hauptsachlich auf prospektiven
Kohortenstudien Uber die Auswirkungen einer Langzeitbelastung von PMjs auf die
Mortalitdt von PoPE et al. (2002), DockeRy et al. (1993) sowie JERRETT et al. (2005) (vgl. WHO
2013: 7). Basierend auf den Daten der Cancer Prevention Study Il (CPS-1l), durchgefiihrt von

der American Cancer Society (ACS), einer Prospektivstudie zur Mortalitat in allen 50 Staaten
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der USA (vgl. PoPe et al. 2002: 1133), wurden von 1982 bis 1998 die Daten von 500.000
Erwachsenen zu Risikofaktoren, Vitalstatus und Todesursachen mit Daten zur
Luftverschmutzung in Metropolregionen der USA verglichen (vgl. Pope et al. 2002: 1132).
Dabei wurde ein Zusammenhang zwischen der Luftverschmutzung mit PM;5 und einem
erhohten Sterberisiko aufgrund von kardiopulmonalen Erkrankungen sowie Lungenkrebs
beobachtet. Mit jeder zusatzlichen Konzentration an 10ug/m? konnte eine Risikoerhdhung
um vier, sechs beziehungsweise acht Prozent festgestellt werden. (vgl. Pore et al. 2002:
1137) Auch JERReTT et al. (2005) bedienten sich der Daten der Cancer Prevention Study Il
(CPS-11) der American Cancer Society. Hierbei wurden die Gesundheitsdaten von rund 23.000
in Metropolregionen lebenden Menschen Uber einen Beobachtungszeitraum von 1982 bis
2000 ausgewertet und mit Luftverschmutzungsdaten fir PMys korreliert. (vgl. JERRETT et al.
2005: 728) Dabei wurden Resultate zu chronischen Gesundheitsauswirkungen erzielt, welche
fast dreimal groRer waren als jene Ergebnisse von zuvor durchgefiihrten Studien, die auf den
Daten der American Cancer Society Studien basierten. Besonders fir ischamische
Herzerkrankungen konnte im Zuge der Studie ein starker Zusammenhang mit
Luftverschmutzung gefunden werden. (vgl. JERRETT et al. 2005: 732) Auch in der prospektiven
Kohortenstudie von Dockery et al. (1993), in der 8000 Erwachsene der Harvard Six Cities
Study (vgl. DOCKERY et al. 1993: 1753) (iber einen Zeitraum von 14 bis 16 Jahren beobachtet
wurden (vgl. Dockery et al. 1993: 1754), konnte ein positiver Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und der Mortalitat aufgrund von kardiopulmonaler Erkrankungen sowie

Lungenkrebs erfasst werden (vgl. DOCKERY et al. 1993: 1755).

Im Hinblick auf den Jahresmittelwert von PM1g basieren die Air Quality Guidelines der WHO
auf Studien, die PMys als Indikator nutzen (vgl. WHO 2005b: 10). Dies ist darauf
zurlickzufiihren, dass zur Langzeitexposition von PMip nicht ausreichend aussagekraftige
Belege gefunden werden konnten, um eigene Richtlinien ableiten zu kénnen (vgl. WHO
2005b: 11). Zur Berechnung des Jahresmittelwertes fiir PM1o wird vom Richtwert fir PMys
ausgegangen und ein Verhaltnis von PMy,5s zu PM1o von 0,5 angenommen (vgl. WHO 2005b:
10). Zu den kurzfristigen Effekten von PMio gibt es einen ausreichend groRRen Bestand an
wissenschaftlichen Studien, um als Basis fiir die Bildung der Tagesmittelwerte zu dienen (vgl.
WHO 2005b: 11). Bei der Festsetzung der Richtwerte orientierte sich die WHO beispielsweise

an multizentrischen Studien von KATSOUYANNI et al. (2001) und SAMET et al. (2000) (vgl. WHO
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2005b: 12). Erstere Studie ist die Auswertung des Air Pollution and Health: A European
Approach 2 (APHEA2) Projektes, welches die kurzfristigen Effekte von PMjio auf die
Mortalitat der Bevolkerung von 29 europaischen Stadten beobachtete (vgl. KATSOUYANNI et al.
2001: 521). Hierbei konnte eine Erhohung der Anzahl an Todesfillen um 0,62
beziehungsweise 0,68 Prozent durch einen Anstieg des Tagesmittelwertes an PMig um
10pg/m? beobachtet werden (vgl. KATSOUYANNI et al. 2001: 526). Auch die Autorinnen der
National Morbidity, Mortality, and Air Pollution Study (NMMAPS) beschaftigten sich mit den
Auswirkungen von Luftverschmutzung auf die Morbiditat und Mortalitat der Bevolkerung in
den 20 groflten Stadte der USA (vgl. SAMET et al. 2000: 5). Im Rahmen der Analyse wurde
eine um 0,5 Prozent erh6hte Gesamtmortalitat durch einen Anstieg des Tagesmittelwertes
an PMio um 10 pg/m?3 festgestellt, wobei fiir kardiorespiratorische Todesursachen héhere
Effekte gefunden wurden als fir die Gesamtmortalitat (vgl. SAMET et al. 2000: 21). Auch eine
Metaanalyse von Cohen et al. (2004) sowie eine Studie zu den Auswirkungen von
Luftverschmutzung auf die Mortalitat in asiatischen Stadten vom Health Effects Institute
(HEI) International Oversight Committee (2004) wurden von der WHO in der Ausarbeitung
der Air Quality Guidelines bertcksichtigt (vgl. WHO 2005b: 12).

Die WHO-Richtwerte fir Stickstoffdioxid wurden im Update der Air Quality Guidelines 2005
fur sowohl den Jahresmittelwert als auch den Stundenmittelwert unverandert beibehalten.
Dies ist laut der WHO darauf zuriickzufihren, dass die aktuelle Literatur bis zu diesem
Zeitpunkt keine ausschlaggebenden Daten hervorgebracht hatte, welche eine Revision der
Richtlinien notwendig gemacht hatten. (vgl. WHO 2005b: 17) Fir den Jahresmittelwert
existierte zum Zeitpunkt der Uberarbeitung der Richtlinien laut WHO unzureichende
wissenschaftliche Ergebnisse, wodurch sich ein direkter toxischer Effekt von NO; auf die
Gesundheit nachweisen liel3e (vgl. WHO 2005b: 16). Die WHO spricht sich in ihren Richtlinien
dennoch fiir eine Beibehaltung des Jahresmittelwertes aus (vgl. WHO 2005b: 17), mit dem
Argument, dass Studien verstirkt Ergebnisse hervorbringen, welche negative
Gesundheitsauswirkungen mit dem Gemisch an Beimengungen der Umgebungsluft in
Verbindung bringen (vgl. WHO 2005b: 16). Es kdnnte zwar nicht sicher gesagt werden, auf
welche Substanz oder Substanzen aus dem Gemisch die gesundheitlichen Auswirkungen
zurlickzufiihren sind, trotzdem ist laut WHO ein vorsichtig angesetzter Richtwert fir NO;

sinnvoll, da, im Gegensatz zu vielen anderen Substanzen aus der Verbrennung, fir NO;-
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Konzentrationen regelmaBige Messungen durchgefiihrt werden (vgl. WHO 2005b: 17). NO;
wird somit als Marker fir eine komplexe Mischung an Luftschadstoffen verwendet, welche
mit Verbrennungsprozessen verbunden sind, wie es etwa bei Autoabgasen oder Hausbrand
der Fall ist (vgl. WHO 2005b: 16). Die WHO argumentiert, dass mit der Einhaltung von
strengen NO-Richtlinien auch die Auswirkungen des komplexen Schadstoffgemisches an

Verbrennungssubstanzen kontrolliert werden kénnen (vgl. WHO 2005b: 17).
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4 Luftverschmutzung und Morbiditat/Mortalitat

4.1 Luftverschmutzung und Mortalitat

Im Hinblick auf die Auswirkungen von Feinstaub sowie Stickoxid auf die Mortalitat, also der
Sterblichkeit einer bestimmten Population gemessen in der Zahl an Todesféllen innerhalb
eines definierten Zeitabschnittes (vgl. ANTWERPES und BEUTLER 2011), lassen sich die Folgen

durch kurzfristig erhdhte Belastungen von Langzeiteffekten abgrenzen.

4.1.1 Kurzfristige Effekte

Werden die kurzfristigen Effekte von Feinstaub betrachtet, kann auf eine Vielzahl von
Studien zuriickgegriffen werden. Laut den Autorinnen einer Ubersichtsstudie von
gesundheitlichen Auswirkungen des Feinstaubs sind Studien zum Einfluss von
Luftverschmutzung auf die Mortalitdt am haufigsten vertreten, da Daten zu diesem
klinischen Endpunkt am haufigsten zur Verfligung stehen und flachendeckend fiir grof3e
Bevolkerungsteile verfiigbar sind (vgl. RUckerL et al. 2011: 555). Aufgrund der
Vergleichbarkeit sowie der Relevanz fiir die Argumentation zum Forschungsthema wird hier
besonderen Wert auf multizentrische Studien aus Industrienationen vorranging aus Europa
sowie den USA gelegt, da die Argumentation der Relevanz von Grenzwerten in der EU den

Hauptkern dieser Diplomarbeit darstellt.

Zu den kurzfristigen Auswirkungen von PM;;s gibt es, abgesehen von den bereits in der
Begriindung der WHO-Leitlinien genannten Studien von PoPe et al. (2002), DOCKERY et al.
(1993) sowie JERRETT et al. (2005), seit dem Update der WHO-Richtlinien von 2005 eine Reihe
an Studien, welche weitere Belege fiir einen bestehenden Zusammenhang zwischen einer
Belastung mit PMj5s und einer erhohten Mortalitdt erbringen konnten und somit die
Aussagen der WHO-Richtlinien bekraftigen. So fanden beispielsweise Zanobetti und Schwarz
(2009) im Rahmen einer Studie in 112 Stadten der USA Uber einen Beobachtungszeitraum
von 1999 bis 2005 (vgl. ZANOBETTI und ScHWARz 2009: 898) eine Erhohung der Mortalitat um
0,98 Prozent pro Anstieg an PM2,s um 10ug/m?3 (vgl. ZANOBETTI und ScHWARz 2009: 900). Auch
Ostro et al. (2006) untersuchten mogliche Zusammenhange zwischen Luftverschmutzung in
Form von PM;s und der taglichen Mortalitat der Bevolkerung. Hierbei wurden Daten von
neun stark bevdlkerten Landkreisen im US-Bundesstaat Kalifornien in einem Zeitraum von
1999 bis 2002 analysiert. (vgl. OstRO et al. 2006: 29) Dabei wurde eine Erhéhung der

taglichen Mortalitat als Kurzzeiteffekt einer Exposition mit PMy 5 aufgezeigt (vgl. OsTRO et al.
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2006: 31). Pro Anstieg an PM2,s um 10ug/m?3 konnte eine Mortalitdtsanstieg um 0,5 Prozent
ermittelt werden (vgl. OsTRo et al. 2006: 32). In einer Studie zu den Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf die Mortalitdt in acht kanadischen Stadten in einem Zeitraum von
1986 bis 1996 (vgl. BURNETT et al. 2000: 16) fanden die Autorinnen eine statistisch
signifikante Erhohung der Mortalitdt um 1,2 Prozent bei der Betrachtung der PMjs.
Konzentrationen am Todestag beziehungsweise 1,6 Prozent bei jener des vorherigen Tages
(vgl. BURNETT et al. 2000: 27). Auch Franklin et al. (2007) befassten sich mit den
Kurzzeiteffekten von PM;s auf die Mortalitat. Im Beobachtungszeitraum von 1997 bis 2002
wurden Daten fir 27 GroR3stadte in den USA ausgewertet (vgl. FRANKLIN et al. 2007: 279).
Beim Bezug zur PM; s.Konzentration am Todestag konnte ein Anstieg der Mortalitdt um 0,67
Prozent, bei Betrachtung des Vortages um 1,21 Prozent sowie bei der Kombination eine
Erhéhung um 0,82 Prozent je 10pg/m3 Anstieg an PM.,s gefunden werden (vgl. FRANKLIN et al.
2007: 283). Auch Klemm und Mason (2003) fanden in einer erneuten Analyse der Harvard
Six-City Studie (vgl. KLEmm und MasoN 2003: 165) ein Anstieg der taglichen Mortalitat um 1,2
Prozent pro zusatzlichen 10pg/m3 an PMys (vgl. KLEMM und MAsoN 2003: 281). Im Zuge einer
aktualisierten Stellungnahme untersuchte und priifte die American Heart Association (AHA)
eine Reihe an groRen Studien zu den Auswirkungen von PM;s auf die Mortalitat (vgl. BROOK
et al. 2010: 2337). Dabei wurden geringe aber konstante positive Effekte auf die Mortalitat
gefunden, welche sich im Rahmen von 0,4 bis 1 Prozent Erhdhung pro 10ug/m3 Anstieg an

PM;,5s bewegen (vgl. BRooK et al. 2010: 2338).

Nicht nur die Gesamtmortalitdt wurde in den obengenannten Studien mit Blick auf erhéhte
Schadstoffkonzentrationen als mogliche Ursachen untersucht, sondern auch differenziert
nach ICD Codes, die eine spezifische Abhangigkeit von erhohtem Aerosolgehalt vermuten
lassen. So fanden etwa Zanobetti et al. (2009) den starksten Zusammenhang zwischen dem
Anstieg von PM3,s um 10pg/m3 und der durch Schlaganfille sowie respiratorische Ereignisse
bedingten Todesfdlle mit einer Erhéhung der Mortalitdt um 1,78 Prozent beziehungsweise
1,68 Prozent (vgl. ZANOBETTI et al. 2009: 900). Eine erhdhte respiratorische Mortalitat wurde
auch von Ostro et al. (2006) beobachtet mit einem Anstieg um 2,1 Prozent pro zuséatzlichen
10pg/m?3 an PMas (vgl. OsTRO et al. 2006: 32). Auch Franklin et al. (2007) befassten sich mit
der ursachenspezifischen  Mortalitat. Auch hier war jene aufgrund von

Atemwegserkrankungen am prominentesten mit einem Anstieg um 1,31 Prozent bei
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Betrachtung der PM;s-Konzentration am Todestag, um 1,78 Prozent bei jener am Vortag
beziehungsweise um 1,67 Prozent unter Einbezug beider Tage (vgl. FRANKLIN et al. 2007: 283).
Auch ein Bericht des Committee on the Medical Effects of Air Pollutants (COMEAP), welches
neun Studien zu den kardiovaskularen Auswirkungen von PM;s untersuchte, fand einen
kombinierten Effekt auf die kardiovaskulire Mortalitdt von 1,4 Prozent pro 10ug/m?3 an
zusatzlichem PMys (vgl. COMEAP 2006: 43), wahrend Klemm und Mason (2003) eine
gesteigerte kardiovaskuldare Mortalitat aufgrund von ischamischen Herzerkrankungen um 1,8
Prozent feststellten (vgl. KLemm und MAsoN 2003: 281). Die starke negative Beeinflussung der
menschlichen Gesundheit durch PM;;s wird auch durch die Ergebnisse eines Review-Artikels
der GBD-Studie (Global Burden of Disease Study) von Feigin et al. (2013) hervorgehoben.
Hierbei wird die Luftverschmutzung durch PM,s global auf Platz 6 der Risikofaktoren fiir
Schlaganfille gereiht, noch vor zu geringer Bewegung und UbermalRigem Alkoholkonsum

(vgl. FEIGIN et al. 2013: 917).

Auch bei den Kurzzeiteffekten von PM1o auf die Mortalitat kann, zusatzlich zu den Studien,
welche Bereits im Teil der WHO-Empfehlungen diskutiert wurden, auf eine starke
Literaturbasis zurlickgegriffen werden. Samoli et al. (2008) untersuchten beispielsweise im
Rahmen der APHENA (Air Pollution and Health: A Combined European and North American
Approach) Studie, welche Daten des europdischen APHEA und des US-amerikanischen
NMMAPS Projektes sowie Daten aus kanadischen Studien zusammenfihrt (vgl. SAmoLl et al.
2008: 1480), den Zusammenhang zwischen PM1o und der taglichen Mortalitdt in 90 US-
amerikanischen, 22 europaischen sowie 12 kanadischen GroRstadten (vgl. SamoL et al. 2008:
1481). Dabei wurde eine Erhéhung der PMio-Konzentration um 10pg/m?3 mit einer erhdhten
Mortalitat in Kanada um 0,84 Prozent, in Europa um 0,33 Prozent sowie in den USA um 0,29
Prozent, jeweils im lag 1 Modell, also unter Betrachtung der Schadstoffwerte am Vortag des
Sterbedatums, assoziiert (vgl. SAmMoLI et al. 2008: 1482). Auch Katsouyanni und Samet (2009)
befassten sich in einem Bericht des Health Effects Institute (HEI) mit den Ergebnissen des
APHENA Projektes. Fiir Kanada ergaben sich je nach Berlicksichtigung von O3 als externen
Faktor Werte zwischen 0,75 und 0,94 Prozent an Mortalitatssteigerung pro zusatzlichen
10pg/m?3an PM1o (vgl. KATSOUYANNI und Samet 2009: 23). In Europa sind die Effekte von PM1o
auf die tagliche Mortalitat mit 0,25 bis 0,34 Prozent um einiges geringer als in Kanada (vgl.

KaTsouyaNNI und Samet 2009: 28). Auch in den USA sind die Effekte mit 0,19 bis 0,5 Prozent
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Erhohung der Mortalitdit wesentlich geringer als jener Effekt von PMip auf die
Gesamtmortalitdt in Kanada (vgl. KATSOUYANNI und Samet 2009: 34). In einer Reanalyse der
National Morbidity, Mortality and Air Pollution Studie (NMMAPS) fanden Dominici et al.
(2005) allerdings durch die Anwendung von neuen Analysemethoden (vgl. Dominicl et al.
2005: 1071) eine geringere Steigerung der Mortalitdt mit 0,21 Prozent pro zuséatzlichen
10pg/m?3 PMsg anstelle der urspriinglichen 0,41 Prozent (vgl. DomiNicl et al. 2005: 1075). In
der Studie von Burnett et al. (2000) Uber den Einfluss der Luftverschmutzung in acht
kanadischen Stadten fanden die Autorinnen hingegen einen starkeren Anstieg der Mortalitat
um 1,4 Prozent im lag 0 Modell mit Betrachtung des Todestages sowie um 1,9 Prozent im lag
1 Modell mit Betrachtung des Vortages (vgl. BURNETT et al. 2000: 27). Zu einem positiven
Effekt von PM1o auf die Gesamtmortalitdt kam auch Schwartz (2003) in einer Analyse der
Auswirkungen von Feinstaub in zehn US-amerikanischen Stadten in einem Zeitraum von
1986 bis 1993 (vgl. ScHWARTz 2003: 211). Er fand dabei eine Erhohung der Sterblichkeit um
0,55 Prozent im lag 0-1 Modell (vgl. ScHwARTz 2003: 215). In Europa wurden einige Studien zu
den gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung in Italien durchgefiihlt, wie
beispielsweise jene von Faustini et al. (2011), welche die Auswirkungen von PM1o auf die
Mortalitadt in zehn italienischen Stadten zwischen 2001 und 2005 untersuchten (vgl. FAUSTINI
et al. 2011: 538). Sie fanden hierbei einen Einfluss auf die Gesamtmortalitat von 0,69 Prozent
im lag 0-1 Modell sowie von 0,93% im lag 0-5 Modell (vgl. FAusTINI et al. 2011: 542). Auch in
Asien wurde ein Einfluss von PMio auf die Mortalitat festgestellt. Im Rahmen des Public
Health and Air Pollution in Asia (PAPA) Projektes wurden die Kurzzeitwirkungen von PM1p auf
die tagliche Mortalitat in vier asiatischen Stadten, namlich Hong Kong, Shanghai, Wuhan und
Bangkok untersucht (vgl. WoNG et al. 2008: 1195). Die Autorinnen berichteten hierbei von
einer gesteigerten Mortalitdt um 0,55 Prozent mit jeden zusatzlichen 10ug/m?3 an PMag (vgl.

WONG et al. 2008: 1198).

Auch in den Studien zu den Auswirkungen von PM1o wurde neben der Gesamtmortalitat die
ursachenspezifische Mortalitdt erforscht. So wurde etwa im Report des Committee on the
Medical Effects of Air Pollutants (COMEAP), im Rahmen dessen 40 Studien zusammengefasst
wurden, von einer Erhéhung der kardiovaskularen Mortalitdt um 0,5 Prozent je zusatzlichen
10pg/m?3 an PMyo berichtet (vgl. COMEAP 2006: 40). Auch Katsouyanni und Samet (2009)

fanden im Zuge der APHENA Studie eine Erhohung der kardiovaskuldaren Mortalitat in
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Kanada. Ja nach Anzahl der Freiheitsgrade ergab sich, nach Beriicksichtigung von Os als
externen Faktor, ein Wert zwischen 1,1 und 1,5 Prozent im lag 1 Modell in der Altersgruppe
der ab 75-Jahrigen. Bei der respiratorischen Mortalitdit ergaben sich jedoch keine
signifikanten Effekte. (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009: 24) In Europa sind zwar geringere
aber ebenso positive Effekte von PMig auf die kardiovaskulare Mortalitdt unter
Beriicksichtigung von O3 mit Werten zwischen 0,28 und 0,58 Prozent im lag 1 Modell unter
den ab 75-Jahrigen zu verzeichnen. Hier zeigt sich sogar bei den Personen unter 75 Jahren
eine Mortalitatserhohung zwischen 0,17 und 0,34 Prozent. (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009:
29) Auch die Mortalitat aufgrund von Atemwegserkrankungen ist in Europa im lag 1 Modell
bei Personen aller Altersgruppen positiv von einer PMjo-Exposition beeinflusst. Hier
bewegen sich die Daten zwischen 0,06 und 0,55 Prozent. (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009:
30) Auch in den USA sind die Effekte von PM1o auf die kardiovaskuldre Mortalitdat sowohl fir
die unter als auch fir die Gber 75-Jahrigen mit Werten zwischen 0,31 und 0,41 Prozent sowie
0,33 und 0,86 Prozent gegeben (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009: 35). Bei der
respiratorischen Mortalitat ergaben sich nur in der Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen
deutlich positive Effekte von PMig mit Werten zwischen 0,11 und 0,58 Prozent (vgl.
KATSOUYANNI und SAMET 2009: 36). In den zehn italienischen Stadten wurde von einer sehr
starken Erhohung der respiratorischen Mortalitat um 1,59 Prozent im lag 0-1 Modell sowie
um 3,08 Prozent im lag 0-5 Modell berichtet (vgl. FAUSTINI et al. 2011: 542). In der Studie zu
vier asiatischen Stadten fanden Wong et al. (2008) eine erhohte kardiovaskuldare Mortalitat
um 0,58 Prozent sowie eine erhohte respiratorische Mortalitdt um 0,62 Prozent, beide im lag
0-1 Modell (vgl. WoNG et al. 2008: 1198). Zudem wurde fir 29 Stadte in Europa mit den
Daten des Air Pollution and Health: a European Approach (APHEA2) Projektes ein Artikel zur
kardiovaskularen sowie respiratorischen Mortalitat erstellt (vgl. ANALITIS et al. 2006: 230). Die
Autorinnen fanden fiir PM1o eine erhohte Mortalitat aufgrund kardiovaskuldrer Ereignisse
um 0,64 Prozent sowie um 0,58 Prozent aufgrund respiratorischer Ursachen (vgl. ANALITIS et

al. 2006: 231).

Trotz der durchwegs positiven Effekte von kurzfristigen Erhéhungen der
Feinstaubkonzentration auf die Mortalitat, weisen Pope und Dockery (2006) in einer Review
auf die schwachen Auswirkungen eines so geringen Anstiegs der Mortalitat hin. Bei einem

Prozent pro 10pg/m3 wiéren das in den USA mit einer Mortalitatsrate von 8,54 Todesféllen
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pro 1000 Menschen im Jahr bei einer GroRstadt mit einer Bevolkerung von einer Million
Menschen ein zusatzlicher Sterbefall an einem Tag bei einem kurzzeitigen Anstieg an PMy5
um 50ug/m3. Pope und Dockery bewerten die kurzfristigen Effekte von Feinstaub auf die
Mortalitat einer Bevolkerung als relativ gering. (vgl. PoPE und Dockery 2006: 713) Dies soll
allerdings nicht die grofle Zahl an Studienergebnissen entwerten, die einen positiven
Zusammenhang zwischen PM;s beziehungsweise PMio und Kurzzeiteffekten auf die
Sterblichkeit in urbanen Regionen ableiten. Beispielsweise wurden in der Metaanalyse von
Anderson et al. (2007) 124 multizentrische Mortalitatsstudien ausgewertet von denen nur
drei Ergebnisse keinerlei Zusammenhang finden konnten, alle anderen Studien berichteten

von positiven Effekten (vgl. ANDERSON et al. 2007: 22).

Auch fir Stickoxid ergeben sich Kurzzeiteffekte auf die Mortalitdt. So fanden beispielsweise
Samoli et al. (2006) im Rahmen einer Analyse der gesundheitlichen Auswirkungen in den 30
europdischen Stadten des Air Pollution on Health: a European Approach (APHEA2) Projektes
(vgl. SAmoLl et al. 2006: 1129) eine Erh6hung der Gesamtmortalitat um 0,3 Prozent im lag 0-1
Modell bei einer Konzentrationszunahme von NO; um 10 pg/m3 (vgl. Samou et al. 2006:
1132). Auch eine Metaanalyse von italienischen Studien zu den Kurzzeiteffekten der
Luftverschmutzung, MISA-2 genannt, mit einem Untersuchungsgebiet von insgesamt 15
Stadten im Zeitraum von 1996 bis 2002 (vgl. BELLINI et al. 2007: 219), fand einen positiven
Effekt von NO; auf die Gesamtmortalitdat von 0,59 Prozent (vgl. BELLINI et al. 2007: 221). Eine
weitere Studie zu den Auswirkungen von NO; in sechs italienischen Stadten von 2001 bis
2005 fand eine erhohte Mortalitat bei Personen dlter als 35 Jahren welche auBerhalb eines
Krankenhauses verstarben von 1,14 Prozent je Anstieg an NO2 um 10 pg/m3 im lag 0-1
Modell (vgl. FAuSTINI et al. 2013: 309). Auch Chiusolo et al. (2011) untersuchten im Rahmen
der EpiAir (Air Pollution and Health: Epidemiological Surveillance and Primary Prevention)
Studie die Auswirkungen von NO; in 10 italienischen Stadten zwischen 2001 und 2005 (vgl.
CHIusoLO et al. 2011: 1233) und fanden eine starke Erhohung der Gesamtmortalitat um 1,95
Prozent durch einen Anstieg um 10pg/m3 NO; im lag 0-5 Modell (vgl. CHiusoLO et al. 2011:
1236). Auch die Studie von Burnett et al. (2000) in acht kanadischen Stadten ergab eine
relativ hohe Mortalitdtssteigerung um 1,3 Prozent (vgl. BURNETT et al. 2000: 27). Janke und
Propper (2009) untersuchten die Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Mortalitat in

GroBbritannien zwischen 1998 und 2005 (vgl. JANKE et al. 2009: 1031) und fanden eine

25



erhohte Sterblichkeit durch NO2 um 0,43 Prozent (vgl. JANKE et al. 2009: 1042). Unter
Verwendung der NMMAPS Daten beleuchteten Moolgavkar et al. (2013) Korrelationen
zwischen Luftverschmutzung und Mortalitdt in 108 Metropolregionen der USA in einem
Zeitraum von 1987 bis 2000 (vgl. MoOOLGAVKAR et al. 2013: 73). Hierbei wurde eine
Mortalitatszunahme um 0,62 Prozent je zusatzlichen 10 ppb NO; im lag 1 Modell
beschrieben (vgl. MOOLGAVKAR et al. 2013: 75). Auch in asiatischen Stadten wurden Effekte
von NO; auf die Gesamtmortalitdt bemerkt, wie etwa in oben bereits genannter Studie von
Wong et al. (2008) in Thailand und China. Die Autorinnen beschreiben ein zusatzliches Risiko
von 1,23 Prozent im lag 0-1 Modell (vgl. WonG et al. 2008: 1198). Eine weitere Studie in
Asien wurde von Tao et al. (2012) mit Daten aus vier Stddten am Delta des Perlflusses in
Sudchina Uber einen Zeitraum von 2006 bis 2008 ausgearbeitet (vgl. TAO et al. 2012: 393). In
dieser Studie ist eine erhohte Gesamtmortalitdt um 1,63 Prozent durch einen Anstieg um
10pg/m?3 NO im lag 1-2 Modell und unter Berticksichtigung von Os beschrieben (vgl. TAo et
al. 2012: 397). Im Zuge der China Air Pollution and Health Effects Studie (CAPES) wurden die
kurzzeitigen Effekte von NO; auf die Bevolkerung in 17 chinesischen Stadten erforscht (vgl.
CHEN et al. 2012: 32), mit dem Ergebnis einer zusatzlichen Mortalitat von 1,28 Prozent im lag
0-1 Modell und unter Beriicksichtigung von PM1g (vgl. CHEN et al. 2012: 35). Allerdings finden
nicht alle Studien zu den Auswirkungen von NO; auf die Mortalitat positive Korrelationen. So
berichten Dominici et al. (2003) in ihrer Uberarbeiteten Analyse der National Morbidity,
Mortality, and Air Pollution Studie (NMMAPS) etwa von keinen signifikanten Auswirkungen

des Stickstoffdioxids auf die Gesamtmortalitat (vgl. Dominicl et al. 2003: 18).

Bei der ursachenspezifischen Mortalitdit wurde auch bei NO. hauptsachlich von
respiratorischen und kardiovaskularen Effekten berichtet. Das Committee on the Medical
Effects of Air Pollutants (COMEAP) untersuchte 44 Studien zum Einfluss von NO; auf die
kardiovaskulare Mortalitat und fand Effekte in Hohe von 0,4 Prozent (vgl. COMEAP 2006:
47). Zu fast demselben Ergebnis kommt die Studie von Samoli et al. (2006), welche 30
europaische Stadte des APHEA-2 Projektes untersuchte, mit einer Erhdohung der
kardiovaskuldren Sterblichkeit von 0,41 Prozent. Auch die respiratorische Mortalitat war im
Bericht der Ergebnisse erhéht, ndmlich um 0,34 Prozent pro zusatzlichen 10ug/m? an NO..
(vgl. SamoLl et al. 2006: 1132) Die Resultate von Bellini et al. (2007) liegen ebenfalls auf

derselben Hohe dieser Studien mit einem Mortalitatszuwachs durch respiratorische Events
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um 0,38 Prozent sowie durch kardiovaskulare Ereignisse um 0,4 Prozent bei der Betrachtung
von NO; (vgl. BELLINI et al. 2007: 221). In den drei asiatischen Studien wurden deutlich héhere
Effekte auf die ursachenspezifische Mortalitdt gefunden. So berichten Wong et al. (2008) in
vier asiatischen Stadten von einer Zunahme der kardiovaskuldren Sterblichkeit um 1,36
Prozent sowie der respiratorischen Mortalitat um 1,48 Prozent (vgl. WONG et al. 2008: 1198).
Unter Berlcksichtigung von PM1o fanden sich bei Chen et al. (2012) im lag 0-1 Modell Werte
von 1,19 Prozent fir die kardiovaskuldre und 1,75 Prozent fiir die respiratorische Mortalitat
(vgl. CHEN et al. 2012: 35). Bei Tao et al. (2012) ergab sich, unter Bericksichtigung von O3 als
externen Faktor, mit 1,67 Prozent ein dhnliches Ergebnis fir die Sterblichkeit aufgrund von
kardiovaskularen Ereignissen, wahrend die respiratorische Mortalitat mit einem Wert von
3,07 Prozent um ein Vielfaches hoher liegt als jene Daten der zuvor genannten Studien (vgl.
Tao et al. 2012: 397). Unter Verwendung des lag 0-5 Modells sind die Werte der italienischen
Studie von Chiusolo et al. (2011) mit 2,58 Prozent fiir die kardiale Mortalitat sowie 3,39
Prozent fir die respiratorische Mortalitdt sehr hoch. Zudem befasste sich diese Studie mit
der zerebrovaskularen, also die Hirndurchblutung betreffenden (vgl. ANTWERPES und KNoOOP
2005), Sterblichkeit, welche mit 2,55 Prozent fast der kardialen Mortalitat entspricht (vgl.
CHiusoLo et al. 2011: 1236).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Resultate dieser multizentrischen Studien
allesamt einheitlich von positiven Assoziationen zwischen einer Konzentrationserhéhung an
NO; und gesundheitlichen Auswirkungen sprechen, was auch dem Endergebnis einer
systematischen Review von 20 multizentrischen Studien durch Anderson et al. (2007)
entspricht (vgl. ANDERSON et al. 2007: 26), in der die Ergebnisse zur Mortalitat selbst nach der
Berlicksichtigung fiir andere Schadstoffe konsistent positiv Effekte zeigten (vgl. ANDERSON et
al. 2007: 27). Die beobachteten Studien ergaben Mortalitatssteigerungen zwischen 0,09 und
1,92 Prozent (vgl. ANDERSON et al. 2007: 40). Auch ein Bericht der US-amerikanischen
Environmental Protection Agency (EPA) sagt aus, dass die aktuellen multizentrischen Studien
zu den kurzfristigen Auswirkungen von Stickstoffdioxid kontinuierliche Ergebnisse liefern,
welche einen Einfluss auf die Gesamtmortalitdt nahelegen (vgl. EPA 2016: 5-367). Auf den
ersten Blick erscheinen die Auswirkungen in ihrer GroBenordnung zwar gering, jedoch muss
darauf hingewiesen werden, dass es sich hierbei um direkte, akute Effekte einer kurzfristig

erhohten Belastung der Atemluft mit Luftschadstoffen handelt. Die gesichteten Studien
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bringen hierbei die gesteigerte Mortalitdt eines bestimmten Tages mit erhéhten Feinstaub
und Stickoxidwerten der vorangegangenen Tage in Verbindung. Wichtig ist hierbei, dass das
Ausmall der moglichen gesundheitliche Effekte von der Wirkungsdauer der
Luftverschmutzungsnoxen  abhdngt und die  Haufigkeit sowie Dauer der
Schadstoffeinwirkung eine grolRe Rolle spielen. Auch wenn die Prozentwerte der einzelnen
Studienergebnisse gering erscheinen, darf nicht vergessen werden, dass auch hierbei eine
Akkumulation von kurzfristigen Belastungen durch zahlreiche Tage mit erhéhter Exposition
gegenilber Luftschadstoffen eintritt und somit zu starkeren negativen Gesundheitseffekten

fuhren kann.

4.1.2 Langfristige Effekte

Als langfristige Effekte werden etwa von Brook et al. (2010) jene Auswirkungen bezeichnet,
welche durch eine langfristige Schadstoffbelastung tiber Monate und Jahre bedingt sind (vgl.
BrRook et al. 2010: 2333). Die im folgenden Abschnitt beschriebenen Studien umfassen
Beobachtungszeitraume zwischen acht und 26 Jahre, wobei grofRtenteils zehn

beziehungsweise zwanzig Jahre gewahlt wurden.

Bei den Langzeiteffekten der Atemluftbelastung mit PM;s gibt es eine breite Palette an
Studiendaten. Eine groBe multizentrische Langzeitstudie zur Mortalitat in Europa stellt das
European Study of Cohorts on Air Pollution Effects (ESCAPE) Projekt dar. Im Zuge dieser
Studie wurden Daten von 19 Kohortenstudien aus zwolf Landern in Europa zur Auswirkung
von Feinstaub auf die Mortalitdat untersucht (vgl. BEELEN et al. 2015: 526). Hierbei wurde eine
Hazard Ratio von 1,07 fiir PMy,5 gefunden, was eine Erhéhung der Sterblichkeit um sieben
Prozent bei einer zusatzlichen Langzeitbelastung von 5ug/m3 entspricht (vgl. BEELEN et al.
2015: 531). Pope et al. (2009) studierten die Lebenserwartung in 51 Metropolregionen der
USA und verglichen die Ergebnisse mit den Daten zur Luftverschmutzung. Hierbei wurde
einer Veranderung von den spaten 1970er Jahren bis zu den spaten 1990er Jahren
untersucht, mit der Hypothese, dass eine Veranderung in der Luftverschmutzung auch eine
Veranderung in der Lebenserwartung bedeuten wirden. (vgl. Pope et al. 2009: 377) Dabei
ging eine Verminderung der PMys-Konzentration um 10ug/m3® mit einer Erhdhung der
Lebenserwartung um ungefdahr neun Monate einher (vgl. PopE et al. 2009: 380). Auch Laden
et al. (2006) befassten sich in einem Follow-Up der Harvard Six Cities Studie mit den

langfristigen Auswirkungen von PM;s auf die Mortalitat zwischen den 1970er Jahren und
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1998 (vgl. LADEN et al. 2006: 667). Hierbei wurde eine Erhéhung der Mortalitat mit jeden
zusatzlichen 10pg/m3 an PMs,s gefunden mit einem relativen Risiko von 1,16. Zwischen den
zwei Beobachtungszeitraumen wurde auBerdem eine Risikoreduktion um 0,73 pro
Verminderung der PM;s-Konzentration um 10ug/m?3 gefunden. (vgl. LADEN et al. 2006: 669)
Die Autorinnen diskutieren dadurch eine potenzielle Umkehrbarkeit der Auswirkungen von
PM;s auf die Mortalitat (vgl. LADEN et al. 2006: 670). In einer weiteren Analyse von Pope et
al. (2002) wurde, basierend auf den Daten der im Rahmen der Cancer Prevention Study Il
(CPS-1l) von der American Cancer Society (ACS) gesammelten Daten (vgl. PoPE et al. 2002:
1133), die Mortalitat Gber einen Zeitraum von 1982 bis 1998 mit der Luftverschmutzung in
Form von PM, s verglichen (vgl. PopE et al. 2002: 1134). Dabei wurde pro 10ug/m3 an PMays
ein zusatzliches Mortalitdtsrisiko um vier Prozent im Zeitraum von 1979 bis 1983
beziehungsweise um sechs Prozent im Zeitraum von 1999/2000 beobachtet (vgl. PorE et al.
2002: 1134). In Europa befassten sich Beelen et al. (2008) mit Daten der Netherlands Cohort
Study on Diet and Cancer (NLCS). Hierbei wurden 55 bis 69-jahrige Niederlanderinnen und
Niederlander im Zeitraum von 1987 bis 1996 beobachtet. (vgl. BEELEN et al 2008: 196) Fiir die
Gesamtmortalitdt konnte ein relatives Risiko von 1,06, also eine Erhéhung der Mortalitdat um
sechs Prozent pro zusatzlichen 10 pg/m3 an PM,,s, ermittelt werden (vgl. BEELEN et al 2008:
199). Puett et al. (2009) untersuchten eine spezielle Bevolkerungsgruppe. Sie priiften das
Risiko einer PMys-Exposition auf die Gesamtmortalitdt bei weiblichen Krankenschwestern
mit einem durchschnittlichen Alter von 62,4 Jahren in Metropolregionen von elf
Bundesstaaten der USA in einem Follow-Up Zeitraum von 1992 bis 2002 auf Basis der Daten
der Nurses’ Health Study (vgl. PUETT et al. 2009: 1697). Hier wurde eine grofRe Hazard Ratio
fur die Gesamtmortalitdt von 1,26 pro Konzentrationsanstieg um10ug/m? ermittelt (vgl.
PUETT et al. 2009: 1699). Kontrar dazu fanden Lipsett et al. (2011) in ihrer Studie zu
weiblichen Lehrpersonen in Kalifornien (vgl. LIPSETT et al. 2011: 828) nur eine Hazard Ratio
von 1,01 pro zusitzlichen 10pg/m3 an PM,s, was einem Risikoanstieg um ein Prozent
entspricht (vgl. LipsETT et al. 2011: 831). Hierfiir wurden Daten der California Teachers Study
zu 100.000 Lehrerinnen Uber einen Zeitraum von zehn Jahren (1995 bis 2005) ausgewertet
(vgl. LipseTT et al. 2011: 828). Auch Ostro et al. (2010) befassten sich mit den Daten der
California Teachers Study. Hierbei wurden von den Autorinnen 45.000 Frauen untersucht,
welche Uber die Studiendauer im 30km Radius einer PM;,s-Messstelle wohnhaft waren. (vgl.
OsTRO et al. 2010: 363) In einem Update mir der Aufdeckung eines Fehlers ein Jahr spater
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kamen Ostro et al. (2011) auf eine Risikoerhéhung um drei Prozent mit einer Hazard Ratio
von 1,03 (vgl. OsTrRO et al. 2011: A242). Nicht nur in den USA und Europa, sondern auch in
Kanada wurden Langzeiteffekte von PM;s auf die Mortalitdt beobachtet. So untersuchten
beispielsweise Crouse et al. (2012) Daten von {iber zwei Millionen Erwachsenen aus der
Canadian Census Mortality Follow-Up Studie (iber einen Zeitraum von 1991 bis 2001 (vgl.
CRrOUSE et al 2012: 708). Hierbei wurde eine Hazard Ratio von 1,07 und somit ein um sieben
Prozent erhdhtes Mortalitatsrisiko durch einen Konzentrationsanstieg an PM3,s um 10ug/m?3

festgestellt (vgl. CROUSE et al 2012: 712).

Auch zu den ursachenspezifischen Auswirkungen von PM;s existiert eine breite Palette an
Studien. So fanden etwa Laden et al. (2006) im Zuge des Follow-Ups der Harvard Six Cities
Studie eine deutlich erhdohte kardiovaskuldare Mortalitdt mit einem relativen Risiko von 1,28
pro Anstieg an PMjs um 10pg/m3 sowie eine Steigerung der Mortalitdt aufgrund von
Lungenkrebs mit einem Wert von 1,27. Auch die respiratorische Sterblichkeit war erhoht,
jedoch mit einem viel geringeren Wert von 1,08. (vgl. LADEN et al. 2006: 670) Auch Pope et al.
(2002) befassten sich in der Datenauswertung der Cancer Prevention |l Studie der American
Cancer Society mit der ursachenspezifischen Mortalitat. Auch sie konnten ein erhdhtes
Mortalitatsrisiko aufgrund von Lungenkrebs feststellen, wenngleich die Effekte mit einem
relativen Risiko von 1,08 fiir den Zeitraum von 1979 bis 1983 sowie 1,13 zwischen 1999 und
2000 wesentlich geringer ausfielen. Pope et al. fassten hier die kardiale mit der
respiratorischen Mortalitdat zusammen und berichteten von einem Endergebnis von 1,06
beziehungsweise 1,08 fiir die beiden Zeitraume. (vgl. Pore et al. 2002: 1136) Trotz der
geringeren Werte ist ein statistischer Zusammenhang zwischen der Exposition gegenilber
PM_,;5 und einem erhohten Mortalitdtsrisiko gegeben. Auch Beelen et al. (2008) fokussierten
sich auf die bereits genannten Mortalititsarten. Sie ermittelten pro zusatzliche 10ug/m3 an
PMys ein relatives Risiko von 1,07 fir die Sterblichkeit aufgrund von
Atemwegserkrankungen, einen Wert von 1,06 fiir die Mortalitdt aufgrund von Lungenkrebs
sowie ein Risiko von 1,04 durch kardiovaskulare Ereignisse (vgl. BEELEN et al 2008: 199). Somit
sind ihre Ergebnisse relativ gleichwertig mit jenen von Pope et al. (2002). Lipsett et al. (2011)
fliihrten eine umfassendere Analyse der ursachenspezifischen Mortalitat durch. So wurden
neben den bereits erwahnten Arten der Sterblichkeit auch jene aufgrund von

zerebrovaskuldaren Ereignissen sowie durch ischdmische Herzerkrankungen untersucht.
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Positive Assoziationen gab es zwischen einer Konzentrationserhohung von PMj;s um
10pg/m3 und der respiratorischen Mortalitait mit einer Hazard Ratio von 1,21, der
Sterblichkeit aufgrund von ischamischen Herzerkrankungen mit einem Wert von 1,2 und der
zerebrovaskuldaren Mortalitdit mit einer HR von 1,16. Auch das kardiovaskulare
Mortalitatsrisiko war mit einem Wert von 1,07 erhoht, jedoch konnte bei der Sterblichkeit
durch Lungenkrebs kein positiver Zusammenhang erkannt werden. (vgl. LIPSETT et al. 2011:
833) Auch die Analyse der California Teachers Study von Ostro et al. (2010) sowie das
Update (2011) ergaben eine erhohte kardiopulmonale Mortalitat mit einer Hazard Ratio von
1,11 sowie eine leicht erhohte respiratorische Sterblichkeit mit einem Wert von 1,02. Die mit
Abstand deutlichste Erhéhung wurde allerdings bei der Mortalitat durch ischamische
Herzerkrankungen mit einer HR von 1,31 gefunden. (vgl. OsTrRO et al. 2011: A242) Auch in
Kanada wurde von Crouse et al. (2012) eine erhohte Sterblichkeit aufgrund von
kardiovaskuldren Ereignissen um 10 Prozent mit einer HR von 1,10 sowie eine Mortalitat
durch ischamische Herzerkrankungen um 21 Prozent mit einem Wert von 1,21 aufgezeigt.
Alleine auf die zerebrovaskulare Mortalitdt konnte kein positiver Einfluss von PM; s gefunden
werden. (vgl. CROUSE et al 2012: 712) In einer Studie zu den Auswirkungen von PM;s auf die
ursachenspezifische Mortalitdat bei rund 65.000 postmenopausalen Frauen aus 36
Metropolregionen der USA (vgl. MILLER er al. 2007: 447) wurde eine deutliche Erhéhung der
kardiovaskuldaren sowie der zerebrovaskuldaren Sterblichkeit mit einer Hazard Ratio von 1,76
und 1,83 gefunden. Das hochste Risiko war allerdings mit dem Tod aufgrund einer koronaren
Herzerkrankung verbunden. Hierbei lag die Hazard Ratio bei 2,21. (vgl. MiLLER er al. 2007:
452)

Fir die langfristigen Auswirkungen von PMip konnten leider nur wenige Studien gefunden
werden, welche die Auswirkungen von mehreren Teilen des Luftverschmutzungsgemisches
auswerteten. Lipsett et al (2011) untersuchten im Zuge der California Teachers Study
beispielsweise nicht nur die Auswirkungen von PM;s auf die Mortalitat, sondern auch jene
von PMio. Obwohl fiir die Gesamtmortalitat keine positive Auswirkung durch PM1o gefunden
werden konnte, gab es fir die ursachenspezifische Sterblichkeit signifikant positive
Ergebnisse. So wurde beispielsweise eine erhohte kardiovaskulare Mortalitdit um drei
Prozent, eine gesteigerte respiratorische Sterblichkeit um sechs Prozent sowie ein

vermehrtes Mortalitatsrisiko aufgrund von ischdmischen Herzerkrankungen um acht Prozent
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mit einer Hazard Ratio von jeweils 1,03, 1,06 beziehungsweise 1,08 ermittelt. Fiir die
zerebrovaskulare Mortalitat sowie die Sterblichkeit aufgrund von Lungenkrebs wurde jedoch
kein positiver Zusammenhang festgestellt. (vgl. LIPSETT et al. 2011: 831) Auch Gehring et al.
(2006) untersuchten, im Rahmen eines Follow-Ups von unterschiedlichen
Querschnittsstudien der 1980er und 1990er Jahre, die langfristigen Auswirkungen von PM1g
durch verkehrsbedingte Luftverschmutzung auf Frauen im Alter von 50 bis 59 Jahren im
deutschen Bundesland Nordrhein-Westfalen (vgl. GEHRING et al. 2006: 545). Im Zuge der
Datenauswertung zu rund 4800 Individuen wurde eine Erhéhung der Gesamtmortalitat mit
einem relativen Risiko von 1,13 ermittelt, wahrend fiir die kombinierten Effekte von Herz

und Lunge sogar ein relatives Risiko von 1.59 gefunden wurde (vgl. GEHRING et al. 2006: 549).

Fir die gesundheitlichen Auswirkungen von NO, wurden mehr Langzeitstudien gefunden als
fiir jene von PM10. So untersuchte beispielsweise das Committee on the Medical Effects of
Air Pollutants (COMEAP) im Zuge einer Metaanalyse elf verschiedene Studien zu den
Effekten von Stickstoffdioxid auf die Gesamtmortalitdat und erhielten eine Risikoerhéhung
um ein Prozent pro 10ug/m3 NO2 mit einer HR von 1,01 (vgl. COMEAP 2018: 9). Das COMEAP
argumentiert des Weiteren, dass eine anhaltende Reduktion der NO; Belastung um nur
1ug/m3 der Bevdlkerung des Vereinigten Kénigreichs 1,6 Millionen Lebensjahre iiber den
Zeitraum der nachsten 106 Jahre zuriickgeben kénnte. AuRerdem wiirde sich dadurch die
durchschnittliche Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt um acht Tage erhéhen. (vgl.
COMEAP 2018: 74) In den Niederlanden befassten sich zudem Hoek et al. (2002) mit den
Auswirkungen der verkehrsbedingten Luftverschmutzung auf die Mortalitdt und analysierten
die Daten zu 5000 Personen der Netherlands Cohort study on Diet and Cancer (NLCS) im
Alter von 55 bis 69 Jahren (iber einen Zeitraum von 1986 bis 1994 (vgl. Hoek et al. 2002:
1203). Pro zuséatzlichen 30ug/m?3 an Stickstoffdioxid erhéhte sich das Gesamtmortalitétsrisiko
um neun Prozent, das kardiopulmonale Risiko sogar um 54 Prozent (vgl. Hoek et al. 2002:
1207). In Frankreich wurden die langfristigen Auswirkungen der Luftverschmutzung anhand
von Daten aus der PAARC (air pollution and chronic respiratory diseases) Studie Gber rund
14.000 Personen aus sieben Stadten in einem Zeitraum von 1974 bis 2000 betrachtet (vgl.
FILLEUL et al. 2005: 453). Hierbei ergab sich fir die Gesamtmortalitdt sogar ein relatives Risiko
von 1,14 pro Konzentrationsanstieg an NO> um 10pg/m3. Auch die kardiopulmonale relative

Risikoerhéhung war mit einem Wert von 1,27 im Vergleich zu den anderen Studien deutlich
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starker ausgepragt. Dies trifft auch auf die Sterblichkeit aufgrund von Lungenkrebs mit
einem Wert von 1,48 zu. (vgl. FiLLeuL et al. 2005: 458). In ihrer Analyse der California
Teachers Study untersuchten Lipsett et al. (2011) neben den Auswirkungen von PMjo auch
jene von NO; und fanden hierflr nur signifikant positive Effekte auf die Mortalitat durch
ischamische Herzerkrankungen mit einer Risikoerh6hung um sieben Prozent (vgl. LIPSETT et
al. 2011: 832). Auch Gehring et al. (2006) befassten sich in ihrer Studie zur kardiopulmonalen
Mortalitat von Frauen nicht nur mit den Effekten von PM1o, sondern untersuchten auch jene
von NO, welche mit einem relativen Risiko von 1,74 sogar starker als jene von PM1 sind

(vgl. GEHRING et al. 2006: 549).

Insgesamt scheinen die Langzeiteffekte der Luftverschmutzung in Form von Feinstaub sowie
Stickoxid einen stdrkeren Einfluss auf die Sterblichkeit der Menschen zu haben als die
kurzfristigen Effekte. Dies deckt sich auch mit Aussagen von Brook et al. (2010) in einem
Update der Stellungnahme der American Heart Association. Hierbei wurde angemerkt, dass
die kontinuierliche Exposition gegeniber Luftschadstoffen liber einen langeren Zeitraum zu
einer hoheren kardiovaskuldaren Sterblichkeit fihre, als es bei kurzfristig erhohten

Belastungen der Fall ist (vgl. Brook et al. 2010: 2338).

4.2 Kurzfristige gesundheitliche Effekte der Luftverschmutzung

Die Variabilitdat der taglichen Konzentration an Feinstaub und Stickstoffdioxid beeinflusst
nicht nur die ursachenspezifische sowie Gesamtmortalitdt, sondern geht auch mit
Auswirkungen auf physiologische Parameter des Atemtraktes und Herz-Kreislauf-Systems

sowie auf akute respiratorische und kardiovaskulare Ereignisse einher.

4.2.1 Respiratorische Effekte

Bei den kurzfristigen Auswirkungen der Luftverschmutzung auf den Atemtrakt wurden
hauptsachlich akute Effekte auf die Lungenfunktion bei sowohl gesunden Personen als auch
Menschen mit respiratorischen Vorerkrankungen beobachtet. Auch kurzfristige
Auswirkungen von Luftschadstoffen auf die Entstehung von Atemwegseffekten wurden in

zahlreichen Studien erforscht.

Die kurzfristigen Effekte der Luftverschmutzung, vor allem der Feinstaubbelastung, auf die
Lungenfunktion sind laut der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) gut belegt und

dullern sich vorherrschend in einer Verringerung der Lungenfunktion, welche durch
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bestimmte Tests der Spirometrie, der Lungenfunktionsdiagnostik (vgl. HIRCIN et al 2019),
untersucht werden kann (vgl. DGP 2018: 38). So erforschten Int Paris et al. (2017) etwa die
Auswirkungen der taglichen Schwankungen in der Luftschadstoffbelastung auf drei
Lungenfunktionsparameter von rund 2500 Arbeitern und Angestellten in Belgien. Hierbei
wurden die forcierte Vitalkapazitat (FVC), das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1)
sowie deren Verhaltnis zueinander und auch der exspiratorische Spitzenfluss (PEF) gemessen
(vgl. INT PANIS et al. 2017: 60). Bei der forcierten Vitalkapazitit (FVC), also dem
y,Lungenvolumen, das nach maximaler Einatmung (Inspiration) mit maximaler
Geschwindigkeit (forciert) ausgeatmet werden kann“ (FRANCHETTI et al. 2018), verminderte
eine Erhdhung der PM1o Konzentration um 10pg/m?® den Wert dieses Parameters um 18,9ml
am selben Tag beziehungsweise um 23ml bei Betrachtung des Vortages. Eine Erhdhung des
NO; konnte hier keine signifikanten Effekte erzeugen. (vgl. INT PANIS et al. 2017: 63) Fir das
forcierte exspiratorische Volumen (FEV1), also das ,Volumen (in Litern), das sich bei
forcierter, d.h. maximal beschleunigter Exspiration innerhalb einer Sekunde ausatmen lasst”
(HIRCIN et al. 2018) ergab sich eine Reduktion durch PM1ip um 12,8ml am selben Tag sowie
um 15,8ml unter Betrachtung des Vortages. Fiir die Betrachtung der Werte am selben Tag
konnte auch fiir NO; eine signifikante Reduktion um 13,8ml ermittelt werden. (vgl. INT PANIS
et al. 2017: 63) Fiur den exspiratorischen Spitzenfluss (PEF), also den ,maximale[n]
Atemstrom bei der Ausatmung (Exspiration)“ (FRANCHETTI und ANTWERPES 2015) ergaben sich
fiir sowohl PMjg als auch NO; am selben sowie am vorangehenden Tag signifikante Werte.
So ergab sich aus der Konzentrationserhohung von PMip eine Reduktion des PEF um
51,4ml/s am selben Tag beziehungsweise um 56,6ml/s unter Betrachtung des Vortages. Die
Werte fiir NO, waren mit 66,1ml/s und 66ml/s sogar noch um einiges hoher. Fir das
untersuchte Verhaltnis von FEV1 zu FVC wurden allerdings weder fir PM1o noch fiir NO;
signifikant negative Effekte gefunden. (vgl. INT PaNIS et al. 2017: 63) Auch Strak et al. (2012)
befassten sich mit den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Lungenfunktion von 32
Probanden. So konnte direkt nach der Exposition eine signifikante Assoziierung zwischen
NO: und der forcierten Vitalkapazitat (FVC) gefunden werden (vgl. STRAK et al. 2012: 1187).
Auch zwei Stunden nach der Exposition mit NO2 beziehungsweise am nachsten Morgen war
diese negative Korrelation mit einer Reduktion der FVC um 1,5 beziehungsweise 1,9 Prozent
vorhanden (vgl. STRAK et al. 2012: 1188). Auch von o6sterreichischen Forschern wurden die
akuten Auswirkungen einer Luftschadstoffexposition erforscht. Hierbei wurde eine Vielfalt
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an Studien, relativ haufig zur Lungenfunktion von Schulkindern, produziert. So untersuchten
beispielsweise Moshammer et al. (2006) 163 Volksschulkinder im Alter von 7 bis 10 Jahren in
Linz im Zuge des Austrian Project on Health Effects of Particulates (AUPHEP) (vgl.
MoOSHAMMER et al. 2006: 1138-1139). Unter Berlcksichtigung von PM; s ergaben sich flir NO;
signifikante Werte flr den Einfluss auf das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1) sowie
auf die forcierte Vitalkapazitdit (FVC) mit einer jeweiligen Reduktion um 1,01
beziehungsweise 0,85 Prozent (vgl. MosHAMMER et al. 2006: 1142). Auch die Werte des
mittleren forcierten exspiratorischen Flusses (MEF2s5%50%,75%), also der ,exspiratorischen
Stromungsgeschwindigkeit bei 25%, 50% und 75% der FVC” (Oczenski 2012: 146), waren
durch NO; um 1,96%, 1,99% sowie 0,97% reduziert (vgl. MOSHAMMER et al. 2006: 1142).
Hierbei betonen Moshammer et al.,, dass die negativen gesundheitlichen Auswirkungen
bereits durch NO>-Werte unterhalb der von der EU festgesetzten Grenzwerte auftreten (vgl.

MOSHAMMER et al. 2006: 1138).

Auch die Auswirkungen einer kurzfristigen Erhéhung der Schadstoffexposition auf die
Entstehung von Atemwegsinfekten sind in einigen Studien gut belegt. Xu et al. (2016)
korrelierten etwa die Anzahl der respiratorischen Ambulanzaufnahmen im Janner des Jahres
2013 mit der Schadstoffbelastung von PM; s in Peking (vgl. Xu et al. 2016: 1) und fanden eine
signifikante Korrelation zwischen PM;s und Infektionen des oberen sowie unteren
Atemtraktes (vgl. Xu et al. 2016: 2). Pro Konzentrationsanstieg um 10pug/m?3 PMy,s wurde im
lag 0 Modell eine Steigerung der Ambulanzbesuche aufgrund von Lungenerkrankungen um
0,23 Prozent sowie durch Infektionen des oberen Atemtraktes um 0,19 Prozent
beziehungsweise des unteren Atemtraktes um 0,34 Prozent gefunden (vgl. Xu et al. 2016: 1).
Auch Beninca et al. (2017) diskutieren einen Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung
und der Anzahl der Krankenhausaufnahmen aufgrund von Atemwegsinfekten mit
ungeklarten Ursachen (vgl. BENINCA et al. 2017: 1). Hierbei wurden die Daten der Jahre 2012
bis 2014 analysiert (vgl. BENINCA et al. 2017: 2) und verstarkte Infekte der Atemwege in
urbanen Regionen sowie Arealen mit intensiver landwirtschaftlicher Nutzung gefunden (vgl.
BENINCA et al. 2017: 1). Die Autorinnen diskutieren einen moglichen Zusammenhang
zwischen luftbedingten Schadstoffen und dem Muster dieser Anhdufung von
Atemwegsinfekten (vgl. BENINCA et al. 2017: 10). Auch die systematische Analyse der Global

Burden of Disease (GBD) Studie aus dem Jahr 2016 spricht von atmospharischer
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Luftverschmutzung als Herausforderung in der Bekampfung von Infektionen des unteren
Atemtraktes (GBD LOWER RESPIRATORY INFECTIONS COLLABORATORS 2016: 1192) und sieht
MaBnahmen in diesem Bereich als einen Schritt zur Verringerung der Sterblichkeit aufgrund
dieser Erkranungen an (GBD LOWER RESPIRATORY INFECTIONS COLLABORATORS 2016: 1191).
Luftschadstoffbedingte Effekte auf die Entstehung von Infektionen der Atemwege bei

Kindern werden in Kapitel 4.4.2 beleuchtet.

4.2.2 Kardiovaskulare Effekte

Bei den kurzfristigen Auswirkungen der Luftverschmutzung auf das Herz-Kreislauf-System
sind hauptsachlich physiologische Effekte auf die Herzfrequenzvariabilitdit (HRV) von
gesunden sowie chronisch kranken Probanden beschrieben. Aulerdem gibt es eine Vielzahl
an Studien, welche die gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung auf das

Herzinfarkt- beziehungsweise Schlaganfallsrisiko beschreiben.

Bei den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf physiologische Parameter ist vor allem der
Effekt auf die Herzfrequenzvariabilitdt (HRV), also die ,Schwankungen der Herzfrequenz“
(LOLLGEN 1999: A2029) aufgrund von unterschiedlich langen Intervallen zwischen den
Herzschlagen (vgl. HIRCIN et al. 2017), in Studien belegt. So befassten sich etwa Pieters et al.
(2012) in einer Metaanalyse mit der Untersuchung von 29 Studien zum Einfluss der
Luftverschmutzung auf die HRV mit dem Resultat eines reziproken Verhaltnisses zwischen
der Feinstaubexposition und der Herzfrequenzvariabilitat (vgl. PIETERS et al. 2012: 1127). So
war ein Anstieg an PM,s um 10pg/m3 mit einer reduzierten HRV um 1,66 Prozent im
Niedrigfrequenzband (low frequency power, LF), mit einem Leistungsdichtespektrum im
Frequenzbereich zwischen 0,04 und 0,15 Hertz zur Messung der Sympathikusaktivitat (vgl.
SammITo et al. 2014: 16), sowie um 2,44 Prozent im Hochfrequenzband (high frequency
power, HF), also im Frequenzbereich von 0,15 bis 0,40 Hertz zur Messung der Aktivitat des
Parasympathikus (vgl. SAMMITO et al. 2014: 17), assoziiert (vgl. PIETERS et al. 2012: 1130). In
einer Analyse von 200 EKGs aus vier Studien wurden auch von Rich et al. (2016) die
Auswirkungen von PM;s auf die Funktionsparameter des Herzens erforscht (vgl. RicH et al.
2016: 1) mit dem Ergebnis, dass die Exposition gegeniiber héheren Konzentrationen an PM35
mit einer verminderten Herzfrequenzvariabilitdit wahrend der folgenden zwei bis finf
Stunden nach Exposition assoziiert war (vgl. RicH et al. 2016: 2). Im Speziellen flihrte eine

Konzentrationserhéhung um 12,3ug/m3 PMys zu einer Verminderung der SDNN, also der
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,Standardabweichung der NN-Intervalle im Messzeitbereich” (SAMMITO et al. 2014: 15), um
bis zu funf Prozent in der Augsburg Studie und eine Erhéhung um 7,6pug/m?3 zu einer Senkung
zwischen ein und zwei Prozent in der REHAB Studie (vgl. RicH et al. 2016: 27). Problematisch
sind die Auswirkungen der Feinstaubbelastung auf die Herzfrequenzvariabilitdt, da diese als
Indikator flr ein gesteigertes Risiko, kardiovaskulare Erkrankungen zu erleiden, gilt (vgl.
DGAUM 2006: 6). Somit kann eine verminderte HRV Hinweis auf eine gestorte Herzfunktion
sein (vgl. DGAUM 2006: 6) vor allem im Hinblick auf das kardiovaskulare Risiko bei Patienten
mit Vorerkrankungen wie diabetischer Neuropathie (vgl. HIRCIN et al. 2017). Zudem bedeutet
eine verminderte HRV fir Herzinfarktliberlebende ein erhhtes Mortalitatsrisiko durch einen

plotzlichen Herztod (vgl. LOLLGEN 1999: A2029).

Bezlglich der kurzfristigen Auswirkungen von Luftschadstoffen auf das Herzinfarktrisiko
untersuchten Mustafic et al. (2012) im Zuge einer Metaanalyse 34 Studien und fanden einen
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniliber PM3s, PMio
sowie NO; und einem erhdhten Herzinfarktrisiko (vgl. MusTAFiC et al. 2012: 713). So fiihrte
eine Erhéhung des jeweiligen Schadstoffes um 10ug/m3 zu einem relativen Risiko von 1,025
fir PMy,5, 1,006 fir PMio sowie 1,011 flir NO2 (vgl. MusTAFIC et al. 2012: 715). Auch
Bhaskaran et al. (2009) befassten sich mit den Auswirkungen von Feinstaub und
Stickstoffdioxid auf das Herzinfarktrisiko und werteten in ihrer systematischen Analyse 19
Studien aus (vgl. BHASKARAN et al. 2009: 1746). Fir PMys war ein signifikant erhohtes
Herzinfarktrisiko um fiinf bis sieben Prozent pro Konzentrationssteigerung um 10ug/m?3 zu
erkennen. Die Effekte fir PMip waren deutlich heterogener, da hier nur ein Drittel der
Studien signifikant positive Auswirkungen berichteten (vgl. BHASKARAN et al. 2009: 1754). Fir
NO: ergab sich in den ausgewerteten Studien eine Risikoerh6hung von ein bis neun Prozent,
wobei die deutlicheren Effekte auf Studien mit einer dlteren Probandengruppe beschrankt
waren (vgl. BHASKARAN et al. 2009: 1755). Peters et al. (2004) untersuchten die Auswirkungen
der verkehrsbedingten Luftverschmutzung auf die Inzidenz von Herzinfarkten. Im Zuge der
Studie befragten die Autorinnen circa 700 Herzinfarktiiberlebenden in Augsburg in einem
Zeitraum von Februar 1999 bis Juli 2001 und verglichen deren Daten mit der
Luftschadstoffexposition in den Stunden vor dem Herzinfarkt (vgl. PETERS et al. 2004: 1721).
Herausgefunden wurde dabei, dass die Exposition gegeniiber verkehrsbedingten

Luftschadstoffen in der Stunde vor dem Herzinfarkt doppelt so haufig war, als zu jeder
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anderen Zeit in den letzten 72 Stunden im Vorfeld des Insultes. Somit wurde die Aussetzung
gegenilber verkehrsbedingten Luftschadstoffen mit einer Erhéhung des Herzinfarktrisikos

um den Faktor 2,6 bis 3,94 verbunden. (vgl. PETERS et al. 2004: 1724).

4.2.3 Weitere Effekte

Nicht nur eine gesteigerte Herzinfarktinzidenz wurde mit der Exposition gegeniber
Luftschadstoffen in Verbindung gebracht, auch die Assoziierung mit dem Schlaganfallrisiko
wurde in Studien diskutiert. So befassten sich etwa Ljungman und Mittleman (2014) im Zuge
einer Review mit den kurzfristigen Auswirkungen der Luftverschmutzung durch
Verbrennungsprozesse mit der Haufigkeit von ischamischen sowie hamorrhagischen
Schlaganfillen (vgl. LUNGMAN und MITTLEMAN 2014: 3734). Hierbei wurden 20 Studien zur
Mortalitat sowie 30 Studien zu den Krankenhauseinlieferungen aufgrund von Schlaganfallen
untersucht (vgl. LUNGMAN und MITTLEMAN 2014: 3737-3739) mit dem Resultat eines erhdhten
Schlaganfallrisikos durch hausbrandbedingte Luftverschmutzung. Fir ischamische
Schlaganfille wurden von den Autorinnen hierbei einheitlichere Ergebnisse gefunden als fiir
jene des hamorrhagischen Typs. Zudem war das Risiko fliir Menschen mit Vorerkrankungen
wie Diabetes mellitus, Herzinfarktliiberlebende, Menschen mit erhohtem kardiovaskuldren
Risiko sowie adltere Personen starker erhoht als jenes der Gesamtbevolkerung (vgl. LLUNGMAN
und MITTLEMAN 2014: 3739). Auch Wang et al. (2014) erstellten eine Review (iber Studien zu
den Auswirkungen von PM3,s sowie PM1o auf die Inzidenz von zerebrovaskuldren Ereignissen
(vgl. WANG et al. 2014: 1). Hierfir wurden 45 Studien im Zeitraum von 1966 bis 2014
gefunden, welche sich mit den Effekten von kurzfristigen Anderungen in der
Feinstaubkonzentration auf die Mortalitdt sowie Spitalseinlieferungen durch ischamische
beziehungsweise hdmorrhagische Schlaganfille befassten. Hierflir wurden die
Partikelkonzentrationen vor allem fiir den Zeitraum der letzten vier Tage vor dem
zerebrovaskularen Event analysiert. (vgl. WANG et al. 2014: 2) Anders als bei Ljungman und
Mittleman (2014) wurden im Zuge dieser Review allerdings heterogenere und weniger
signifikante Effekte gefunden. So beschrieben die Autorinnen etwa fiir eine Erhéhung von
10pg/m3 an sowohl PMys als auch PMio eine nicht signifikante Erhéhung der
Krankenhauseinlieferungen aufgrund von ischamischen Schlaganfallen von 1,3 Prozent bei
PM_,5, wobei die Studienergebnisse als sehr heterogen dargestellt wurden (vgl. WANG et al.

2014: 12). Fur PM1o wurde sogar ein Gesamtergebnis von null beschrieben, wodurch sich die
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Exposition  gegeniliber dieses  Luftschadstoffes nicht mit einer erhohten
Krankenhausaufenthaltsrate flr ischamische Schlaganfalle assoziieren lasst (vgl. WANG et al.
2014: 14). Auch fur das Kausalitdtsverhdltnis zwischen PM;s und den
Krankenhauseinlieferungen fir hamorrhagische Schlaganfille wurden keine Beweise
gefunden (vgl. WANG et al. 2014: 12), wahrend bei den heterogenen Studien zu PM1o ein
zusammengefasster Effekt von 0,9 Prozent herausgefunden wurde (vgl. WANG et al. 2014:
15). Nur fir die zerebrovaskulare Mortalitdt konnten im Zuge der Review signifikant positive
Effekte dargestellt werden. So war etwa der Einfluss einer Konzentrationserhbhung um
10pg/m3 an PM2s mit einem Anstieg der zerebrovaskuldren Mortalitdt um 1,4 Prozent
assoziiert (vgl. WANG et al. 2014: 12). Auch bei PMio waren die Auswirkungen auf die
Sterblichkeit mit einer Risikoerhéhung um 0,5 Prozent gegeben (vgl. WANG et al. 2014: 16).
Alle Studien berichteten hier von einem positiven Zusammenhang (vgl. WANG et al. 2014:
15). Eine weitere systematische Review und Metaanalyse wurde von Shah et al. (2015)
ausgearbeitet. Hierbei wurden die Effekte von Feinstaub in Form von PM;5 und PM1o sowie
Stickstoffdioxid auf die Krankenhauseinlieferungen und Mortalitdt aufgrund von
Schlaganfallen untersucht. Zu diesem Thema wurden von den Autorinnen Ergebnisse in 103
Studien gefunden und ausgewertet. (vgl. SHAH et al. 2015: 1) Im Gegensatz zu Wang et al.
(2014) fanden Shah et al (2015) hierbei fir alle drei Luftschadstoffe positive Effekte auf die
Rate der Krankenhausaufnahmen. Im Speziellen wurde fiir PMys eine relative
Risikoerhéhung um 1,011 pro zusatzlichen 10 pg/m? gefunden. Diese Assoziation bestand
sowohl am selben Tag als auch fiir die Exposition bis zu zwei Tage vor dem
zerebrovaskuldren Ereignis. Flir PM1o waren die Effekte zwar positiv aber nicht so deutlich.
(vgl. SHAH et al. 2015: 3). Vergleicht man die zwei Arten der Schlaganfille, so kann beim
Einfluss von PMys ein ausgepragteres Risiko flir ischdamische als fir hamorrhagische
Schlaganfille beobachtet werden. Bei Stickstoffdioxid wurde ein relatives Risiko von 1,014
ermittelt. (vgl. SHAH et al. 2015: 4). Zusammenfassend muss gesagt werden, dass die
Auswirkungen der Feinstaub- sowie Stickstoffdioxidexposition auf das Schlaganfallrisiko mit
einer groBeren Heterogenitdt an Ergebnissen einhergeht als jene auf respiratorische sowie

kardiovaskulare Effekte.
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4.3 Langfristige gesundheitliche Effekte der Luftverschmutzung

Wahrend sich die kurzfristigen Schwankungen in der Schadstoffkonzentration hauptsachlich
durch die Haufigkeit akuter respiratorischer und kardiovaskularer Ereignisse sowie eine
gesteigerten Mortalitdt zeigen, wirken sich die langfristigen Auswirkungen von Feinstaub

und Stickstoffdioxid hauptsachlich in der Entstehung von unterschiedlichen Krankheiten aus.

4.3.1 Respiratorische Effekte

Zu den Auswirkungen einer Langzeitexposition gegenliber Luftschadstoffen auf den
Atemtrakt existiert eine groBere wissenschaftliche Basis als fir die Kurzzeiteffekte. Im Zuge
der Studien wurde zu verschiedenartigen Effekten, wie etwa Auswirkungen auf die
Lungenfunktion sowie die Entstehung von COPD, Asthma oder Lungenkrebs aber ebenso auf

Atemwegsinfekte geforscht.

Nicht nur kurzfristige Auswirkungen durch Feinstaub und Stickoxide auf die Lungenfunktion,
auch Effekte durch eine Langzeitexposition werden in verschiedenen Studien diskutiert. So
beschaftigten sich etwa Adam et al. (2015) mit den Effekten der atmospharischen
Luftverschmutzung auf die Lungenfunktion in Form von FEV1 sowie FVC von ca. 7600
Erwachsenen der European Study of Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE) (vgl. ADAM et
al. 2015: 38). Gefunden wurde ein Zusammenhang zwischen NO; und einer verminderten
Lungenfunktion. So war eine Konzentrationserh6hung um 10pg/m3 mit einer Verminderung
der forcierten Vitalkapazitat (FVC) um 14,9ml sowie einem schwacheren forcierten
exspiratorischen Volumen (FEV1) um 14ml verbunden. Mit erhéhten Konzentrationen an
PM1o wurden sogar noch starker verminderte Funktionsparameter assoziiert. Pro
zusatzlichen 10pg/m3 dieses Luftschadstoffes wurden dabei eine verminderte FVC um 59ml
sowie FEV1 um 44,6ml beobachtet. Fir PMys wurden keine signifikanten Assoziationen
beschrieben. (vgl. Abam et al. 2015: 41) Bei der Analyse nach Lebensstilfaktoren wurden
besonders starke Auswirkungen von NO; auf die Lungenfunktion bei libergewichtigen
Personen festgestellt (vgl. ADAM et al. 2015: 43). Auch Bowatte et al. (2017) befassten sich
mit den Langzeitauswirkungen auf die Lungenfunktion. Untersucht wurden Teilnehmer der
Tasmanian Longitudinal Health Study (TAHS) (vgl. BowATTE et al. 2017: 2) beziiglich der
Auswirkungen von NO2 und Wohnsitzndhe zu grolRen StraBen (vgl. BOWATTE et al. 2017: 1)
auf die Lungenfunktionsparameter FEV1, FVC sowie dem Verhaltnis beider zueinander. Die

Autorlnnen fanden zundchst einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Ndhe zu
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grofRen StraRen und der Exposition gegeniber NO,. Teilnehmerinnen, welche bis zu 200m
entfernt von einer grofen StraBe wohnten, waren demnach hoheren
Stickstoffdioxidbelastungen ausgesetzt als jene, welche weiter weg lebten. Bei jenen
Teilnehmerlnnen, welche bis zu 200 Metern entfernt von einer groRen Stralle wohnten,
waren alle drei untersuchten Lungenfunktionsparameter vermindert (vgl. BOWATTE et al.

2017: 5).

In Bezug auf die langfristige Exposition gegeniber Luftschadstoffen und deren Effekte auf die
Krankheitsentstehung werden potenzielle Auswirkungen auf die Entwicklung einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) diskutiert. So untersuchten Schikowski et al. (2005)
die Auswirkungen einer Langzeitbelastung von PMig auf das Entstehungsrisiko einer COPD
bei rund 4750 Frauen in Deutschland (vgl. ScHIkowskI et al. 2005: 1). Herausgefunden wurde,
dass Frauen, welche an einer Adresse wohnten, die weniger als 100m von einer stark
befahrenen Stralle entfernt war, einem signifikant erhohten Risiko ausgesetzt waren, eine
COPD zu entwickeln. Hierfiir wurde eine Odds Ratio von 1,79 beschrieben. (vgl. SCHIkOwskI et
al. 2005: 6) Auch die Luftschadstoffe selbst wurden mit einem erhohten COPD-Risiko
assoziiert. So wurde ein Anstieg des Jahresmittels an PM1o um 7pg/m?3 gemessen Uber finf
Jahre mit einem Risikoanstieg zur Ausbildung einer COPD mit einer Odds Ratio von 1,33
assoziiert. Bei Stickstoffdioxid wirkte sich ein Anstieg um 16ug/m3 im 5-Jahres-Durchschnitt
ebenfalls auf das COPD-Risiko mit einer Odds Ratio von 1,43 aus. (vgl. SCHIKowskK! et al. 2005:
5) Auch eine Kohortenstudie von Andersen et al. (2011) befasste sich mit den Auswirkungen
von verkehrsbedingtem NO; liber einen Zeitraum von 35 Jahres auf die Inzidenz von COPD
bei 57 000.Teilnehmerinnen der Danish Diet, Cancer, and Health Kohorte (vgl. ANDERSEN et al.
2011: 455). Hierbei wurde eine positive Assoziation zwischen der Exposition gegeniiber
verkehrsbedingtem NO; Uber einen Zeitraum von 35 Jahren mit der Auftrittshaufigkeit einer
COPD mit einer Hazard Ratio von 1,08 beschrieben (vgl. ANDERSEN et al. 2011: 458). Starkere
Effekte wurden auf Patienten mit Vorerkrankungen wie Asthma oder Diabetes mellitus mit
Hazard Ratios von 1,19 beziehungsweise 1,29 gefunden (vgl. ANDERSEN et al. 2011: 455). Da
die langste NOz-Exposition, im Gegensatz zu der 1-, 15- sowie 25-jahringen Exposition, am
starksten mit der COPD Inzidenz korreliert wurde, diskutieren die Autorlnnen, dass eine

jahrzehntelange Exposition gegenliber verkehrsbedingtem Stickstoffdioxid einen relevanten

41



Risikofaktor in der Genese von chronischen Lungenerkrankungen wie COPD darstellt (vgl.

ANDERSEN et al. 2011: 458).

Auch Auswirkungen von Luftschadstoff auf die Risikoerh6hung, eine Asthmaerkrankung zu
entwickeln, wird in einigen Studien diskutiert. So befassten sich Bowatte et al. (2017) nicht
nur mit den Effekten von der Wohnnahe zu Stralen und den damit einhergehenden hoéheren
Dosen an verkehrsbedingtem NO; auf die Lungenfunktion, sondern auch mit einer erhéhten
Pravalenz an Asthma-Fallen (vgl. BowATTE et al. 2017: 1). So war die Haufigkeit einer
Asthmaerkrankung unter den Personen, die ihren Wohnsitz weniger als 200m entfernt von
einer groBen StraRe hatten, deutlich héher als unter jenen, die weiter davon entfernt
wohnten. Hier ergab sich eine Odds Ratio von 1,49. (vgl. BOWATTE et al. 2017: 5) Das Ergebnis
von zwei Metaanalysen zeigt jedoch ein wesentlich heterogeneres Bild. In Anderson et al.
(2013a) wurden die Effekte einer langfristigen Exposition gegeniiber Luftschadstoffen auf die
Inzidenz an diagnostiziertem Asthma untersucht (vgl. ANDERSON et al. 2013a: 47). Hierfir
wurden 24 Artikel (vgl. ANDERSON et al. 2013a: 50) hauptsachlich aus dem Zeitraum zwischen
2000 und 2010 (vgl. ANDERSON et al. 2013a: 48-49) ausgewertet. Gefunden wurden zwar
positive aber geringe Effekte auf die Inzidenz von Asthma mit einer Effektstarke von 1,04
(vgl. ANDERSON et al. 2013a: 52). AuBerdem wurde in der Prasentation der Ergebnisse die
grolRe Heterogenitat der Studien angemerkt (vgl. ANDERSON et al. 2013a: 49). Eine zweite
Metaanalyse derselben Autorinnen untersuchte die Ergebnisse von 21 Studien (vgl.
ANDERSON et al. 2013b: 60) im Hinblick auf die Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die
Pravalenz von Asthma (vgl. ANDERSON et al. 2013b: 57). Die Ergebnisse der Studien fir die
Auswirkungen von NO; sowie PM1o unterschieden sich allerdings nicht deutlich von null (vgl.
ANDERSON et al. 2013b: 64), was bedeutet, dass kein Zusammenhang besteht. Somit
schlussfolgern die Autorinnen, keine Beweise fiir die Verbindung zwischen
Luftverschmutzung und der Pravalenz von Asthma gefunden zu haben (vgl. ANDERSON et al.
2013b: 57). Zu verkehrsbedingter Luftverschmutzung (TRAP), also einem
Luftschadstoffgemisch aus Feinstaub sowie gasférmigen Emissionen wie Stickstoffoxide (vgl.
GUARNIERI und BALMES 2014: 1585), argumentieren Guarnieri und Balmes (2014) im Zuge
einer Ubersichtsarbeit, dass eine langfristige Exposition gegeniiber diesen Luftschadstoffen
einen Beitrag zu einer gesteigerten Zahl an neuen Asthmaerkrankungen bei sowohl Kindern

als auch Erwachsenen fiihren kann (vgl. GUARNIERI und BALMES 2014: 1589). Auch Kiinzli et al.
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(2009) befassten sich mit den Auswirkungen von TRAP auf die Inzidenz von Asthma. Hierfir
wurden Daten von 2725 Nichtrauchern im Alter von 18 bis 60 Jahren aus der Swiss Cohort
Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults (SAPALDIA) ausgewertet. (vgl. KUNzLI et al.
2009: 664) Dabei wurde die Exposition gegeniliber verkehrsbedingtem PMio mit einer
positiven Korrelation zur Asthmainzidenz in Verbindung gebracht. Die Hazard Ratios fiir
unterschiedliche Modelle waren statistisch signifikant (vgl. KUNzL et al. 2009: 664) und lagen
hier hauptsachlich in einem Bereich zwischen 1,22 und 1,34 pro 1ug/m?3 Veradnderung an
verkehrsbedingtem PMio. (vgl. KUNzLI et al. 2009: 666-668) Die prospektive Kohortenstudie
Respiratory Health in Northern Europe mit circa 3600 Telnehmerinnen in Schweden
untersuchte die Auswirkungen von verkehrsbedingten Luftschadstoffen auf die Inzidenz von
Asthma im Erwachsenenalter (vgl. MopIG et al. 2009: 1261). Gefunden wurde ein signifikant
positiv erhohtes Risiko, Asthma im Erwachsenenalter durch erhdhte Konzentrationen an NO;
zu entwickeln. Pro zusatzlichen 10pg/m3 an NO; wurde eine Odds Ratio von 1,36 fir die
Asthmainzidenz gefunden. Noch héher war der Wert bei der Betrachtung der Wohnorte in
einer Entfernung von bis zu 50 Metern von grofRen Strallen. Hierbei wurde eine Odds Ratio

von 3,55 festgestellt. (vgl. MoDIG et al. 2009: 1264)

Neben den bisher beschriebenen Effekten wurden auch Studien zu den Auswirkungen einer
Langzeitexposition gegenliber Luftschadstoffen auf die Entstehung von Atemwegsinfekten
durchgefiihrt. So studierten beispielsweise Neupane et al. (2010) die langfristigen Effekte
von NO; und PM;s auf die Anzahl der Krankenhauseinlieferungen aufgrund von
Pneumonien. Hierflir wurden 345 Falle im Zeitraum von Juli 2003 bis April 2005 in Kanada
untersucht. (vgl. NEUPANE et al. 2010: 47) Die Resultate waren statistisch signifikante, positive
Auswirkungen. Je nach Analysemodell schwankten die Odds Ratios bei NO; zwischen 1,70
und 2,30 sowie bei PM3;5 zwischen 1,70 und 2,26. (vgl. NEUPANE et al. 2010: 52) Eine Studie
von Hooper et al. (2018) befasste sich unterdessen mit den Auswirkungen von Feinstaub und
Stickstoffdioxid auf die Inzidenz und Pravalenz von chronischer Bronchitis bei ca. 47.350
weiblichen Teilnehmerinnen der National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS)
Sister Study (vgl. HOOPER et al. 2018: 027005-1). Wahrend zwischen der Luftverschmutzung
und der Inzidenz an chronischer Bronchitis kein signifikantes Verhaltnis bestand, fanden die
Autorinnen eine statistisch signifikant erhéhte Pravalenz durch PMig mit einer Odds Ratio

von 1,07 (vgl. HoopeR et al. 2018: 027005-3). Die Ergebnisse fir PMy,s sowie NO, waren zwar
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positiv aber mit 1,04 sowie 1,05 nicht statistisch signifikant (vgl. HoopPeRr et al. 2018: 027005-
5). Bei jenen Personen, die angaben, niemals geraucht zu haben, war die Assoziation
wesentlich starker mit einer Odds Ratio von 1,18 fiir PM;;, von 1,10 fir NO; sowie von 1,09

flr PM1o (vgl. HOOPER et al. 2018: 027005-6).

Fir das Lungenkrebsrisiko gibt es, neben den bereits im ursachenspezifischen Teil zur
Mortalitat beschrieben Studien, auch eine Reihe an Artikeln zu den Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf die Inzidenz von Lungenkrebs. So befassten sich beispielsweise
Beelen et al. (2008) mit der Assoziation zwischen den Luftschadstoffen PM3,s und NO; sowie
Variablen zur Verkehrsintensitat und der Inzidenz an Lungenkrebs (vgl. BEELEN et al. 2008:
702). Hierfiir wurden die Daten von 114.378 Personen der Netherlands Cohort Study on Diet
and Cancer ausgewertet (vgl. BEELEN et al. 2008: 703). Allerdings konnte unter Betrachtung
der gesamten Kohorte kein signifikant positives Ergebnis fiir NO, und PM;;s gefunden
werden. Fir die verkehrsbedingten Variablen ergaben sich jedoch positive Zusammenhange.
So war etwa die Wohnnahe zu einer Hauptstralle mit einem erhohten relativen Risiko von
1,11 fur Lungenkrebs assoziiert. Bei der Betrachtung von ausschlieBlich nichtrauchenden
Personen waren die Effekte sogar deutlich starker positiv. So ergab die Wohnnahe zu einer
Hauptstral3e ein relatives Risiko von 1,55 (vgl. BEELEN et al. 2008: 706). Im Zuge einer Analyse
der Daten der European Study of Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE) untersuchten
Raaschou-Nielsen et al. (2013) die langfristigen Auswirkungen von Feinstaub sowie
Stickstoffdioxid auf die Inzidenz an Lungenkrebs in neun europdischen Landern (vgl.
RAASCHOU-NIELSEN et al. 2013: 813). Hierbei wurden ungefdhr 313.000 Personen untersucht
und fir sowohl PM;;s als auch PMso eine statistisch signifikante Risikoerhéhung mit einer
Hazard Ratio von 1,22 pro 10ug/m3 PMio sowie 1,18 pro 5ug/m3 PMys gefunden (vgl.
RAASCHOU-NIELSEN et al. 2013: 817). Auch Fajersztajn et al. (2013) unterstreichen in einer
Review die Relevanz der Luftverschmutzung als Umweltfaktor in der Lungenkrebsentstehung
(vgl. FAJERSZTAIN et al. 2013: 674). In der Auswertung der Arbeiten lieferten vier der sechs
untersuchten Studien zu NO; positive Ergebnisse mit Werten zwischen 1,04 und 1,25 fir die
Hazard Ratio. Bei den Arbeiten zu PM;,s waren acht von neun Studienergebnissen positiv mit
Hazard Ratios zwischen 1,06 und 1,44. Fir PMio wurden nur zwei Studien in der Review
beschrieben, welche beide stark positive Ergebnisse mit Hazard Ratios von 1,22 sowie 1,97

lieferten. (vgl. FAaJERSzTAIN et al. 2013: 676) Auch zwei systematische Reviews und
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Metaanalysen von Hamra et al. zu den Auswirkungen von Feinstaub (2014) sowie
Stickstoffdioxid (2015) beschreiben positive Zusammenhdnge zur Entstehung von
Lungenkrebs. In der Arbeit zu PM3,s und PM1o wurden 18 Studien analysiert (vgl. HAMRA et al.
2014: 906), wahrend fiir NO, 20 Studien untersucht wurden (vgl. HAMRA et al. 2015: 1107).
Sowohl fiir PMy s als auch PMig brachte eine Erhéhung um 10pg/m?3 positive gesamte relative
Risiken von 1,09 beziehungsweise 1,08 (vgl. HAMRA et al. 2014: 909). Fiir NO; ergab sich
ebenfalls ein positives Ergebnis mit einer Risikoerhdhung um 4 Prozent pro zusatzlichen

10pg/m3 (vgl. HAMRA et al. 2015: 1109).

4.3.2 Kardiovaskulare Effekte

Auch bei den Auswirkungen einer Langzeitexposition gegeniiber Luftschadstoffen auf das
Herz-Kreislauf-System sind die Effekte vielfaltiger als jene der Kurzzeitexposition. So werden
hier etwa Zusammenhange zwischen Luftverschmutzung und der Entstehung von
Atherosklerose, einer verminderten GefaRfunktion und Herzinsuffizient aber auch einer

gesteigerten Inzidenz von Herzinfarkten und Schlaganfallen besprochen.

Vor allem fir die Entstehung und das Voranschreiten von atherosklerotischen
Veranderungen der GefalRe gibt es eine breite Literaturbasis. In Europa wurden hierzu einige
Artikel auf Basis der deutschen Heinz Nixdorf Recall Studie verfasst. So beschrieben etwa
Hoffmann et al. (2007) die Effekte von PM; 5 sowie der Wohnnahe zu HauptstraRen auf das
Ausmald einer Koronaratherosklerose, gemessen am Verkalkungsgrad der Koronararterien,
bei circa 4500 Teilnehmerinnen im Alter zwischen 45 und 74 Jahren (vgl. HOFFMANN et al.
2007: 489). Sowohl fiir PM;;5 als auch die Wohnnahe zu Hauptstralen wurden einheitlich
positive Effekte gefunden. So war eine hohe Exposition gegeniiber PM; 5 mit einer Odds
Ratio von 1,22 fir einen hohen Verkalkungsgrad der Koronararterien verantwortlich. Auch
fir jene Teilnehmerlnnen, deren Wohnort sich innerhalb von 100m Entfernung zu einer
Hauptstralle befand, war die Odds Ratio mit 1,45 erhoht. (vgl. HOFFMANN et al. 2007: 493)
Auch unter der Betrachtung von diversen Untergruppen nach verschiedenen Merkmalen,
wie Geschlecht, Alter, Raucher- sowie Bildungsstatus, waren die Ergebnisse durchgehend
positiv (vgl. HOFFMANN et al. 2007: 489). Kalsch et al. (2014) verfassten einen weiteren
Artikel, welcher sich auf die Daten der deutschen Heinz Nixdorf Recall Studie stiitzte. Auch
hier wurden die langfristigen Auswirkungen von PM;5 sowie PMip und der Nahe zu

starkbefahrenen Straflen untersucht, ndmlich auf das Ausmalf’ der Verkalkung der thorakalen
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Aorta bei ungefdahr 4800 Teilnehmerinnen (vgl. KALscH et al. 2014: 853). Gefunden wurden
positive Effekte auf eine thorakale Aortenverkalkung fir sowohl PM;s als auch die Nahe zu
stark befahrenen StraBen (vgl. KALscH et al. 2014: 855). Pro zusatzlichen 2,4ug/m3an PMys
wurde eine Veranderung der thorakalen Aortenverkalkung um 15,7 Prozent beschrieben.
Eine um 50 Prozent reduzierte Nahe des Wohnortes zu einer Hauptstralle ging mit einer
Erhohung der Verkalkung um 12,3 Prozent einher. (vgl. KALscH et al. 2014: 857) In den USA
befassten sich Kaufman et al. (2016) mit den Auswirkungen einer Langzeitexposition
gegenliber PM;;s. Hierbei wurden nicht nur die Effekte auf den Verkalkungsgrad der
Koronararterien, sondern auch jene auf die Dicke der Intima-Media, also der gemeinsamen
Dicke der inneren Schicht (Tunica intima) und der mittleren Schicht (Tunica media) der
GefaRwand (vgl. DocMEebicus VERLAG 2019), der Halsschlagader (CIMT = carotid intima-media
thickness) bei ungefahr 7000 Teilnehmerinnen der Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis and
Air Pollution (MESA Air) in sechs US-amerikanischen Metropolregionen Uber einen Zeitraum
von 10 Jahren betrachtet. (vgl. KAUFMAN et al. 2016: 696) Positive Effekte wurden hierbei
sowohl fiir die Exposition gegeniiber PM;,s als auch NO; auf den Progressionsgrad der
Arterienverkalkung gefunden. So war eine Erhdhung an PM3,s um 5ug/m3 mit einer jahrlichen
Steigerung der Arterienverkalkung um 4,1 Einheiten des Agatston-Scores, einem ,MaR zur
Quantifizierung der Kalzifikation der Koronararterien” (OSTENDORF und ANTWERPES 2015),
verbunden. Fir NO; waren die Effekte etwas schwacher aber dennoch positiv. So war eine
Erhohung der Konzentration um 10ppb mit einer Progression der Arterienverkalkung um 2,7
Einheiten des Agatston-Scores assoziiert. Mit der Intima-Media-Dicke war allerdings keiner
der Luftverschmutzungsnoxen assoziiert. (vgl. KAUFMAN et al. 2016: 701) Mit der Messung
der Intima-Media-Dicke der Halsschlagader (CIMT) befassten sich auch Bauer et al. (2010).
Hierflr wurden erneut die Daten der Heinz Nixdorf Recall Studie im Zeitraum von 2000 bis
2003 als Basis verwendet (vgl. BAUER et al. 2010: 1803). Ausgewertet wurden Ergebnisse von
rund 4800 Teilnehmerlnnen im Alter von 45 bis 75 Jahren aus drei groBen deutschen Stadten
zu den Auswirkungen von sowohl PMys als auch PM1o auf die CIMT (vgl. BAUER et al. 2010:
1804). Im Gegensatz zu Kaufman et al. (2016) wurden hier fir PM;;s allerdings starke
Auswirkungen auf die CIMT beobachtet (vgl. BAUER et al. 2010: 1804). So war eine
Veranderung der PMys-Konzentration um 4,2pg/m3 mit einer prozentuellen Erhéhung der
CIMT um 4,3% verbunden (vgl. BAUER et al. 2010: 1806). Fir PM1o fanden sich in dieser Studie
allerdings nur geringfligige Effekte auf die Intima-Media-Dicke der Halsschlagader (vgl. BAUER
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et al. 2010: 1804). Auch in der US-Metropole Los Angeles befasste sich eine Studie von Kinzli
et al. (2005) mit den Auswirkungen von PM;,s auf die CIMT als Parameter einer
voranschreitenden Atherosklerose. Die Autorlnnen zogen hierflir Daten von rund 800
Teilnehmerinnen aus zwei klinischen Studien der University of Southern California
Atherosclerosis Research Unit heran. (vgl. KUNzLI et al. 2005: 201) Ahnlich wie Bauer et al.
(2010) fanden Kinzli et al. (2005) eine Erhohung der CIMT um 4,2 Prozent jedoch pro
zusatzlichen 10pg/m3 PMas (vgl. KUNzL et al. 2005: 202). Auch in einer spiteren Studie von
Kinzli et al. (2010), welche auf finf Doppelblindstudien basiert, wurden die Auswirkungen
von PM;s sowie der Ndahe des Wohnortes zu verkehrsbelasteten Stralen auf den Verlauf von
Atherosklerose, gemessen an der CIMT, in Los Angeles beobachtet (vgl. KUNzLl et al. 2010:
€9096-1). Fur PMy;5 wurden hierbei zwar positive aber statistisch insignifikante Effekte auf
die CIMT gefunden. Eine zusatzliche Konzentration an PMys um 10ug/m3 brachte eine um
2,53um pro Jahr schnellere Zunahme der CIMT. Die Ergebnisse der Datenlage zur Wohnnahe
zu verkehrsbelasteten Straflen erreichten mit 5,46um pro Jahr statistische Signifikanz.
Hierbei wurden Personen betrachtet, welche ihren Wohnsitz innerhalb von 100m Nahe zu

einem Highway hatten. (vgl. KUNzL et al. 2010: €9096-3)

Im Zuge von atherosklerotischen Veranderungen ist auch die GefalRfunktion ein
malgeblicher Indikator fir die kardiovaskuldare Gesundheit, wobei der Umfang an Studien
sich hier als relativ gering darstellt. Krishnan et al. (2012) untersuchten beispielsweise die
Langzeitauswirkungen von PM;;s auf die Endothelfunktion im Zuge der MESA Air (Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis and Air Pollution) Studie. Gemessen wurden hierflr zwei
Indikatoren, einerseits die flussvermittelte Vasodilatation (FMD), also die Anderung im
Durchmesser der Gefalle aufgrund ,stromungsbedingte[r] Scherkradfte” (DocCHECK MEDICAL
SERVICES 2019) und andererseits der Durchmesser der Oberarmarterie. (vgl. KRISHNAN et al.
2012: 2158) Durchgefiihrt wurden diese Messungen an rund 3000 Studienteilnehmerinnen
zwischen 45 und 84 Jahren aus finf US-Stadten mit dem Ziel, die Pravalenz und den Verlauf
einer subklinischen Atherosklerose zu erfassen (vgl. KRISHNAN et al. 2012: 2159-2160).
Wiéhrend flir PM3y;5 kein deutlicher Zusammenhang zum Durchmesser der Oberarmarterie
gefunden wurde, war dieser Luftschadstoff signifikant mit der flussvermittelten
Vasodilatation assoziiert. Durch eine Erhéhung der jahrlichen PM;s-Konzentration um

3pg/m3 wurde die Vasodilatationsfahigkeit um 0,3 Prozent verringert (vgl. KRISHNAN et al.
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2012: 2161). Somit wurden Langzeiteffekte von PM; 5 auf eine verminderte Endothelfunktion
berichtet (vgl. KRISHNAN et al. 2012: 2158). Ahnliche GefiaRfunktionsparameter untersuchte
auch eine Studie von Wilker et al. (2014), welche sich mit den Auswirkungen von sowohl
PMy5 als auch der Wohnnahe zu Highways auf die endotheliale Funktion befasste. Hierfir
wurden ebenfalls die flussvermittelte Vasodilatation sowie der Durchmesser der
Oberarmarterie bei tGber 5100 Teilnehmerlnnen erhoben. (vgl. WILkER et al. 2014: 2057)
Weder die Exposition gegenliber PM35s noch die Wohnndhe der Probandinnen zu Highways
wurden mit dem Durchmesser der Oberarmarterie assoziiert (vgl. WILKER et al. 2014: 2061).
Bei einer Steigerung der PMss-Konzentration um 1,99ug/m3 wurde die flussvermittelte
Vasodilatation um 0,16 Prozent vermindert. Auch die Wohnndhe zu stark befahrenen
StralRen ergab Effekte auf die flussvermittelte Vasodilatation. So war, im Vergleich zur
Entfernung von Gber 400 Metern, eine Wohnndhe innerhalb von 50 Metern Entfernung zu
einem Highway mit einer Verminderung dieses Parameters um 0,32 Prozent assoziiert. (vgl.
WILKER et al. 2014: 2060) Ein Ubersichtsartikel von Vita (2011) zeigt, dass die
Verschlechterung der Endothelfunktion eine Reihe an ungiinstigen Effekten auf das
kardiovaskuldre System mit sich zieht, wie etwa das Fortschreiten von atherosklerotischen
Veranderungen der Gefdle (vgl. ViTA 2011: e909) sowie die Entstehung und das

Voranschreiten von kardiovaskularen Erkrankung und Ereignissen (vgl. ViTA 2011: €906).

Auch auf akute kardiovaskuldre Ereignisse kann eine Langzeitexposition gegeniber
Luftschadstoffen eine gesundheitsverschlechternde Wirkung ausiiben. So beschaftigten sich
etwa Cesaroni et al. (2014) mit den langfristigen Effekten der Luftschadstoffe PMas, PM1o
und NO; sowie verkehrsbezogener Variablen auf die Inzidenz von Koronarereignissen bei
mehr als 100.000 Teilnehmerinnen der ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution
Effects) Studie aus fiinf verschiedenen Landern (vgl. CEsaRONI et al. 2014: 1). Die starksten
Auswirkungen ergaben sich fiir die Exposition gegenliber PM;,s sowie PM1o mit Hazard Ratios
von 1,13 pro Konzentrationsanstieg um 5ug/m3 an PMs und 1,12 pro zusitzlichen
1,99ug/m?3 an PM1o, wahrend NO2 nur schwach positive Effekte mit einer Hazard Ratio von
1,03 erzielte. Den geringsten Einfluss zeigte allerdings die Intensitat des Verkehrs auf der
nachstgelegenen Strafle zum Wohnort. Hierbei wurde eine Hazard Ratio von 1,01
beschrieben. (vgl. CEsARONI et al. 2014: 4). Eine weitere Studie zu kardiovaskuldren

Ereignissen wurde von Miller et al. (2007) durchgefiihrt. Die Autorinnen untersuchten die
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Langzeitauswirkungen von PM;s bei rund 66.000 postmenopausalen Frauen in 36 Stadten
der USA (vgl. MILLER et al. 2007: 447). Das Risiko, ein kardiovaskulares Ereignis zu erleiden,
war durch einen Konzentrationsanstieg um 10ug/m3 an PM,s um 24 Prozent erhéht (vgl.
MILLER et al. 2007: 452). Auch eine systematische Review von Bhaskaran et al. (2009)
befasste sich mit den Ergebnissen von sieben Studien zu Langzeitauswirkungen auf das
Herzinfarktrisiko (vgl. BHASKARAN et al. 2009: 1746), wovon funf Studien Ergebnisse zu den
Auswirkungen von PM;;5, PM1o beziehungsweise NO; beschreiben. Die gefundenen Effekte
waren fiir NO2 nur in einer von vier Studien deutlich positiv mit einem relativen Risiko von
1,05 fur tddliche Herzinfarkte pro zusatzlichen 10pg/m?3 an NO,. Fir PMys wurde nur die
bereits oben beschriebene Studie von Miller et al. (2007) evaluiert. Auch fir PM1o wurde nur
eine Studie betrachtet. Hierfir gab es keine verstiarkende Beeinflussung auf das
Herzinfarktrisiko. (vgl. BHASKARAN et al. 2009: 1753) In der bereits im Kapitel zur
kardiovaskuldaren Mortalitdt beschriebenen Studie von Lipsett et al. (2011) wurden im
Rahmen der California Teachers Study auch die Auswirkungen von PM3 s auf die Inzidenz an
Herzinfarkten (vgl. LipSETT et al. 2011: 828) beleuchtet. Dabei war ein 10ug/m3 Anstieg
allerdings nicht positiv mit der Herzinfarktinzidenz assoziiert (vgl. LIPSETT et al. 2011: 833). Die
Auswirkungen von PMio und NO; auf die Inzidenz von Herzinfarkten wurde unterdessen von
Atkinson et al. (2013) untersucht (vgl. ATKINSON et al. 2013: 44). Hierflir wurden Daten zu
Uber 800.000 Patientinnen im Alter von 40 bis 89 Jahren unter Verwendung der Clinical
Practice Research Datalink Datenbank des Vereinigten Konigreichs ausgewertet (vgl.
ATKINSON et al. 2013: 45). Gefunden wurde nur ein sehr schwacher Zusammenhang zwischen
sowohl PMjo als auch NO; und der Herzinfarktinzidenz (vgl. ATKINSON et al. 2013: 48) mit
einer Hazard Ratio von 1,01 sowie 1,02 pro zusatzlichen 3ug/m3 PMio beziehungsweise

10,7ug/m3 NO> (vgl. ATKINSON et al. 2013: 49).

4.3.3 Weitere Effekte

Nicht nur kurzfristig haben Luftschadstoffe unglinstige Effekte auf die zerebrovaskuladre
Gesundheit, auch eine Langzeitexposition zeigt negative Auswirkungen, vor allem auf die
Schlaganfallinzidenz. So untersuchten beispielsweise Stafoggia et al. (2014) die Effekte der
Luftverschmutzungsnoxen PM;,5, PM1o und NO; sowie verkehrsbedingten Variablen auf die
Schlaganfallinzidenz (vgl. StAFoGGlA et al. 2014: 919) bei Teilnehmerlnnen von elf

Kohortenstudien aus flinf europadischen Landern im Rahmen der European Study of Cohorts
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for Air Pollution Effects (ESCAPE) (vgl. STAFOGGIA et al. 2014: 920). Den deutlichsten Effekt
erzielte eine Erhéhung der PMys-Konzentration um 5ug/m?3. Diese Veranderung wurde mit
einer Risikoerhéhung fir das Erleiden eines Schlaganfalls um 19 Prozent in Zusammenhang
gebracht. Allerdings merken die Autorlnnen die Heterogenitdt der Ergebnisse aus den
verschiedenen Kohorten an. Fiir PM1g ergab sich eine Erhohung des Schlaganfallrisikos um
elf Prozent, wahrend sich fiir NO, keine Effekte zeigten. Allerdings ist laut den
Studienautorinnen keines der Ergebnisse statistisch signifikant. (vgl. STAFOGGIA et al. 2014:
922) Auch die bereits unter den kardiovaskuldaren Ereignissen beschriebenen Studien von
Miller et al. (2007), Lipsett et al. (2011) sowie Atkinson et al (2013) befassten sich mit den
Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Inzidenz von Schlaganfallen. So fanden Lipsett
et al. (2011) im Rahmen der California Teachers Study ein vermehrtes Risiko fiir Schlaganfalle
mit einer Hazard Ratio von 1,15 pro Erhéhung der PM;;s-Konzentration um 10ug/m3 (vgl.
LIPSETT et al. 2011: 833). Auch bei der Studie lGber postmenopausale Frauen von Miller et al.
(2007) wurde eine Risikoerhohung fiir Schlaganfalle durch PM;s mit einer Hazard Ratio von
1,28 pro zusatzlichen 10pg/m3 gefunden (vgl. MILLER et al. 2007: 452). Fur PMio
beziehungsweise NO; wurden von Atkinson et al. (2013) allerdings keine Effekte auf das
Schlaganfallrisiko beobachtet (vgl. ATKINSON et al. 2013: 49). Trotz der unterschiedlichen
Ergebnisse konkludiert ein Ubersichtsartikel von Lee et al. (2018), dass eine
Langzeitexposition gegeniber Luftschadstoffen eine Risikoerh6hung fir Schlaganfille
darstelle (vgl. LEE et al. 2018: 4) und dass dieses Risiko selbst an jenen Orten besteht, an

welchen die EU-Grenzwerte eingehalten werden (vgl. LEE et al. 2018: 8).

4.4 Einfluss auf Risikopopulationen

Bei der Festlegung von Grenzwerten soll die Grundgesamtheit der Menschen geschiitzt
werden. Daher ist hierbei auch ein besonderes Augenmerk auf die Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf sogenannte Risikopopulationen zu legen, also jenen Teil der
Bevodlkerung, der fir eine Krankheit besonders anfallig ist (vgl. BONITA et al. 2008: 27). Fir
diese Arbeit relevant erschienen einerseits die Auswirkungen auf Menschen mit
respiratorischen Vorerkrankungen wie etwa COPD oder Asthma, da sich die Exposition
gegeniber Luftschadstoffen vor allem nachteilig auf den Atemtrakt auswirkt sowie

andererseits auch Kinder, da sich bei diesen die Organsysteme noch im Aufbau- und
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Entwicklungsprozess befinden. Auch auf altere Personen wurde hier ein Fokus gelegt, da

diese ofter unter Vorerkrankungen leiden und ein héheres Erkrankungsrisiko aufweisen.

4.4.1 Menschen mit Vorerkrankungen

Vor allem fiir Menschen mit bereits bestehenden respiratorischen Erkrankungen, wie COPD
oder Asthma, aber auch fir Personen mit Diabetes kann eine Belastung mit
Luftverschmutzungsnoxen zu akuten Effekten und einer Verschlimmerung von

Krankheitssymptomen fihren.

Bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) wurde neben einer
verminderten Lungenfunktion durch den Einfluss von PMig (vgl. BLOEMSMA et al. 2016: 458)
hauptsachlich von akuten Auswirkungen und Verschlechterungen der Grundsymptomatik
aufgrund der Luftverschmutzung berichtet. So untersuchten etwa Xu et al. (2016) den
Einfluss von PMys auf die Anzahl der Ambulanzbesuche ausgelést durch eine akute
Verschlechterung der COPD in Peking, China (vgl. Xu et al. 2016: 1). Hierfiir beschreiben die
Autorinnen einen sehr deutlichen Effekt von 1,46 Prozent durch einen Anstieg an PM35 um
10pg/m? im lag 0 Modell. Im lag 0-3 Modell wurde sogar ein Wert von 3,15 Prozent
gefunden. (vgl. Xu et al. 2016: 10) Auch eine Studie von Qiu et al. (2012) befasste sich mit
den Auswirkungen von PM;s auf die Zahl der Krankenhausaufnahmen aufgrund einer akut
verschlechterten COPD (vgl. Qu et al. 2012: 572) mit dem Ergebnis einer Erhoéhung der
Aufnahmen um 3,13 Prozent je zuséatzlichen 26,3pug/m3an PMys (vgl. Quu et al. 2012: 575).

Neben COPD wird auch Asthma als eine jener chronischen Erkrankungen beschrieben, auf
welche die Auswirkungen von Luftverschmutzungsnoxen eine akute Verschlechterung der
Symptome mit sich ziehen. So befasste sich ein Ubersichtsartikel von Guarnieri und Balmes
(2014) mit den vielfdltigen negativen Effekten der Exposition gegenlber Feinstaub und
Stickstoffdioxid auf die Asthmasymptomatik. Beschrieben werden hierbei etwa die
Herbeifiihrung von entziindlichen Prozessen durch PMjs sowie NO; aber auch eine
verstarkte Reaktion auf Allergene durch NO,. AulRerdem wirkt sich laut den Autorinnen die
Exposition gegeniiber PM2,;5 und NO; auf einer Erhohung des oxidativen Stresses im Korper
aus, wodurch sich eine Verschlimmerung der Asthmasymptomatik einstellt. Auch eine
Verstarkung der immunologischen Antwort wird als Auswirkung der Luftverschmutzung
beschrieben. (vgl. GUuARNIERI und BALMES 2014: 1582) Diese Sensibilisierung gegeniiber

Allergenen kann durch einen vermehrten Allergentransport in die Atemwege (ber den
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Transport von Feinstaubpartikeln aber auch durch eine erhéhte Durchlassigkeit des Epithels
aufgrund oxidativen Stresses verursacht werden. Zudem beinhaltet Feinstaub eine Vielzahl
an immunogenen Substanzen, wie etwa Pollen und Pilzsporen, welche sich verschlechternd
auf die Asthmasymptomatik auswirken. (vgl. GUARNIERI und BALMES 2014: 1583) Des Weiteren
verschlechtert Stickstoffdioxid die Wirkung von Bronchodilatatoren, welche in der
Behandlung von Asthma eingesetzt werden (vgl. GUARNIERI und BALMES 2014: 1585). In der
bereits im Absatz Gber COPD beschriebenen Studie von Qiu et al. (2012) wurden auch
Effekte von PMy s auf die Krankenhausaufnahmen durch Asthma gefunden. So wurde pro
zusatzlicher Erhéhung der PM3s-Konzentration um 26,3pug/m?3 sogar ein noch héherer Wert
fir den Anstieg an Krankenhausaufnahmen erzielt als bei COPD, namlich 4,14 Prozent (vgl.
QIu et al. 2012: 575). Eine systematische Review und Metaanalyse von Zheng et al. (2015)
befasste sich ebenfalls mit den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die
Krankenhausaufnahmen aufgrund von Asthma. Hierbei wurden 87 Studien Uber die
kurzfristigen Auswirkungen von Feinstaub und Stickstoffdioxid untersucht (vgl. ZHENG et al.
2015: 1). Gefunden wurden positive Effekte auf die Krankenhauseinlieferungsrate aufgrund
von akuten Asthma-Symptomen durch einen Anstieg um 10pug/m3an PMss, PM1o sowie NO;
mit einem relativen Risiko von 1,023, 1,010 beziehungsweise 1,018. Fir alle
Luftverschmutzungsnoxen waren die Ergebnisse statistisch signifikant. (vgl. ZHENG et al. 2015:
6) Beziglich der Mechanismen diskutieren Zheng et al. die Effekte von NO; auf die Induktion
der Lipidperoxidation in Zellmembranen mit einhergehender Entstehung freier Radikale.
Zudem konnen durch Stickstoffdioxid Entziindungsmediatoren freigesetzt werden. Im
Gegensatz hierzu erzeugt Feinstaub direkte entziindliche Prozesse der Atemwege, wirkt sich
aber auch auf Odeme der Schleimhaut sowie auf die Zytotoxizitit aus. (vgl. ZHENG et al. 2015:

16)

Neben den beschriebenen chronischen Atemwegserkrankungen COPD sowie Asthma haben
Luftverschmutzungsnoxen auch Auswirkungen bei Patientlnnen mit Diabetes mellitus. So
beschreiben etwa Riickerl et al. (2011) in einer Review Menschen mit Diabetes als
Risikogruppe, auf jene sich die Effekte von Feinstaub deutlicher auswirken (vgl. RUCKERL et al.
2011: 559) unter anderem auch durch einer Verschlechterung der Symptomatik (vgl. RUCKERL
et al. 2011: 566-567). Besonders Auswirkungen auf die GefdaRfunktion sind bei Patienten mit

Diabetes mellitus beschrieben. So war etwa bei Patientinnen mit Typ 2 Diabetes eine
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starkere Verminderung der flussvermittelten Vasodilatation sichtbar als bei den anderen
Studienteilnehmerinnen (vgl. RUCkeRL et al. 2011: 567). Ein Ubersichtsartikel von Peters
(2012)  beschreibt  auBerdem eine  Verschlimmerung von  kardiovaskuldren
Begleiterkrankungen bei Patientinnen mit Diabetes mellitus als Auswirkung der
Luftverschmutzung (vgl. PETERS 2012: 707). Auch O’Neill et al. (2005) befassten sich mit der
flussvermittelten Vasodilatation und fanden ebenfalls starkere Auswirkungen in Individuen
mit Diabetes mellitus. Die Mechanismen der gestorten Endothelfunktion sowie der
verminderten Funktion der GefaBmuskulatur sind mogliche Erklarungen fir eine erhdhte
Mortalitdit bei Menschen mit Diabetes mellitus. (vgl. O’NeiLL et al. 2005: 2918).
Luftverschmutzungseffekte auf den Krankheitsverlauf sowie die Mortalitdt von Diabetes-
Patientlnnen wurden zudem von Peters (2012) beschrieben (vgl. PETERs 2012: 707). Auch
eine Studie von Raaschou-Nielsen et al. (2013) befasste sich mit den Langzeitauswirkungen
der Luftverschmutzung auf eine mit Diabetes assoziierte Mortalitat. Dafiir wurden die Daten
von rund 52.000 Teilnehmerlnnen der danischen Diet, Cancer and Health Studie
ausgewertet. Gefunden wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen NO; und
der Mortalitit durch Diabetes mit einem relativen Risiko von 1,31 pro zusatzlichen 10ug/m3

NO.. (vgl. RAASCHOU-NIELSEN et al. 2013: 36)

4.4.2 Kinder
Besonders zu den Effekten der Luftverschmutzung auf Kinder als Risikogruppe gibt es eine
grofle Auswahl an Studien zu diversen Themen wie der Lungenfunktion sowie der Genese

und dem Verlauf von vorherrschend respiratorischen Erkrankungen.

Im Hinblick auf die Lungenfunktion untersuchten beispielsweise Gehring et al. (2013) die
Auswirkungen von PMys, PM1o sowie NO; auf Lungenfunktionsparameter bei rund 6000
Kindern im Alter von sechs bis acht Jahren in vier europdischen Lindern im Zuge der
European Study of Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE) (vgl. GEHRING et al. 2013: 1357).
Gefunden wurde eine statistisch signifikante Verminderung des forcierten exspiratorischen
Volumens (FEV1), der forcierten Vitalkapazitdit (FVC) sowie des exspiratorischen
Spitzenflusses (PEF) durch PMys und NO; (vgl. GEHRING et al. 2013: 1360). Wahrend die
Langzeitexposition gegeniiber PM;s sowie NO, mit einer deutlichen Verminderung der
Lungenfunktion assoziiert wurde (vgl. GEHRING et al. 2013: 1361), waren die Kurzzeiteffekte

nicht statistisch signifikant (vgl. GEHRING et al. 2013: 1360). Auch Barone-Adesi et al. (2015)
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untersuchten eine Verbindung zwischen Feinstaub sowie Stickstoffdioxid und der
Lungenfunktion von rund 4900 Kindern im Alter von neun bis zehn Jahren (vgl. BARONE-ADESI
et al. 2015: 1). Hierfiir wurden Daten der Child Heart and Health Study in England (CHASE)
ausgewertet (vgl. BARONE-ADESI et al. 2015: 2), mit dem Ergebnis eines verminderten FEV1
sowie einer verschlechterten FVC. Allerdings wurden die Resultate als statistisch nicht
signifikant beschrieben. (vgl. BARONE-ADESI et al. 2015: 5) In einer zusatzlich erstellten
Metaanalyse wurden 13 Studien untersucht (vgl. BARONE-ADESI et al. 2015: 1). Von den sechs
Studien, welche Effekte einer Erhéhung der NO,-Konzentration um 10ug/m?3 analysierten,
berichteten funf ein vermindertes FEV1 um drei bis 13ml. Nur eine Studie fand eine stark
erhohte Verminderung um 49ml (vgl. BARONE-ADESI et al. 2015: 9) welche die Heterogenitat
wesentlich erhdhte (vgl. BARONE-ADESI et al. 2015: 7). Auch eine Review von Schultz et al.
(2017) beschreibt die wachsende wissenschaftliche Basis der negativen Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf die Lungengesundheit (vgl. ScHuLTz et al. 2017: 2) mit einer
verminderten Lungenfunktion, hauptsachlich der Parameter FEV1 und FVC, von ungefahr 0,5
bis drei Prozent (vgl. ScHULTZ et al. 2017: 7). Die Autorinnen erklaren auch, dass, obwohl in
den ersten Jahren der kindlichen Entwicklung die Auswirkungen der Luftverschmutzung
etwas starker zu sein scheinen, die Exposition gegenliber Luftschadstoffen in der gesamten
Kindheit und Jugend relevante Effekte auf die Lungenfunktion hat (vgl. ScHuLTz et al. 2017:
8), da die Lunge auch in diesen Phasen wichtige Wachstums- und Entwicklungsprozesse
durchlauft (vgl. ScHuLTZ et al. 2017: 11). Besonders interessant ist auch, dass die verminderte
Lungenfunktion bei betroffenen Kindern auch im Erwachsenenalter geringer bleibt als bei
Personen, welche geringere Dosen an Luftschadstoffen inhalierten (vgl. ScHuLTZ et al. 2017:
10). Eine Review von Frischer et al. (2015) bestatigt die negativen Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf sowohl die respiratorische Morbiditat als auch auf das Wachstum
und die Entwicklung der Lunge wahrend der Kindheit (vgl. FRISCHER et al. 2015: 343). So
zeigten sich bei einer Langzeitexposition, vor allem gegeniiber PMio, signifikante
Auswirkungen auf Symptome der chronischen Bronchitis wie Husten und Auswurf. Frischer
merkt hierbei an, dass diese Effekte selbst unterhalb des EU-Grenzwertes von 40pug/m?3 fur
PM1o bestehen. Auch fiir die Lungenfunktion sind unterhalb dieser Grenze negative Effekte
zu erkennen. So ist das Aufwachsen in Wohnnahe zu HauptverkehrsstraBen mit einem
verminderten FEV1 von drei bis vier Prozent assoziiert. Dadurch kann eine erhdhte
Exposition  gegenilber verkehrsbedingten Luftverschmutzungsnoxen mit einem
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verschlechterten Wachstum der Lunge in Verbindung gebracht werden. (vgl. FRISCHER et al.
2015: 344) Auch Gauderman et al. (2004) befassten sich mit den Auswirkungen der
Luftverschmutzung auf das Lungenfunktionswachstum. Hierfiir wurden rund 1750 Kinder aus
zwolf US-amerikanischen Stadten in Kalifornien liber einen Zeitraum von acht Jahren
zwischen dem zehnten und 18. Lebensjahr beobachtet. Dabei wurden jahrlich
Lungenfunktionsparameter, wie etwa FEV1, gemessen. (vgl. GAUDERMAN et al. 2004: 1057)
Gefunden wurde dabei eine schadliche Auswirkung von sowohl PM2,s und PM1g als auch NO>
auf alle drei gemessenen Lungenfunktionsparameter. So war beim Vergleich der Kinder aus
dem am meisten luftverschmutzten Gebiet mit jenen aus dem am wenigsten verschmutzten
Bereich eine deutliche Verminderung des Lungenwachstums zu erkennen. (vgl. GAUDERMAN
et al. 2004: 1061) Bei NO, waren sowohl das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1) wie
auch die forcierte Vitalkapazitat (FVC) und der mittlere maximale exspiratorische Fluss
(MMEF) statistisch signifikant reduziert mit entsprechenden Werten von -101,4ml, -95ml
sowie

-211ml (vgl. GAUDERMAN et al. 2004: 1063). Neben der Exposition gegenliber NO, war auch
der Einfluss von PMy s statistisch signifikant mit dem FEV1 assoziiert (vgl. GAUDERMAN et al.
2004: 1061) mit einem Wert von -79,7ml. Auch der Einfluss von PMio zeigt hier starke
Ergebnisse mit -82,1ml (vgl. GAUDERMAN et al. 2004: 1063). Folglich lieBen sich bei einer
abschlielenden Messung im Alter von 18 Jahren deutliche Unterschiede im FEV1 feststellen.
So war in allen zwolf untersuchten Stadten das Expositionsniveau gegeniiber PM3s5, PM1o
sowie NO; signifikant mit der erreichten Lungenfunktion zu Beginn des Erwachsenenalters
korreliert. Im Vergleich zur Stadt mit der niedrigsten Verschmutzung durch PM;s gab es in
jener Stadt mit der starksten Verschmutzung etwa flinfmal so viele Teilnehmerlnnen mit
einem FEV1-Wert unter 80 Prozent. (vgl. GAUDERMAN et al. 2004: 1062) Die zumindest
partielle Reversibilitat dieser verminderten Entwicklung der Lunge konnte in einer spateren
Studie von Gauderman et al. (2015) gezeigt werden. Basierend auf den Daten von 2120
Kindern aus der Children’s Health Study wurde die Verbesserung der Luftqualitat fir
Feinstaub und Stickstoffdioxid auf eine Assoziation mit den Lungenfunktionsparametern
FEV1 und FVC geprift. Verglichen wurde hierbei das Lungenfunktionswachstum bei 11- bis
15-Jahringen aus drei zeitlich getrennten Kohorten der Jahre 1994 bis 1998, 1997 bis 2001
sowie 2007 bis 2011. (vgl. GAUDERMAN et al. 2015: 905) Die allgemein sinkende
Luftverschmutzung durch PMys, PM1o sowie NO; im Verlauf zwischen 1994 bis 2011 konnte
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hierbei mit einer Verbesserung der Lungenentwicklung assoziiert werden. So litten etwa am
Ende des jeweiligen Beobachtungszeitraumes die 15-Jahrigen der ersten Kohorte wesentlich
ofter an einem verminderten FEV1 sowie einer verringerten FVC als jene der dritten Kohorte.
(vgl. GAUDERMAN et al. 2015: 909) Beim FEV1 konnte beispielsweise der Prozentsatz an
Jugendlichen, welche weniger als 80 Prozent des normalen FEV1 erreichten, von 7,9 Prozent
in der ersten Kohorte, Uber 6,3 Prozent in der zweiten bis auf 3,6 Prozent in der dritten
Kohorte gesenkt werden (vgl. GAUDERMAN et al. 2015: 910). Somit wurde gezeigt, dass eine
langfristige Verbesserung der Luftqualitdt mit einer signifikanten Verbesserung des
Lungenfunktionswachstums bei Kindern einhergeht (vgl. GAUDERMAN et al. 2015: 906).
Frischer et al. (2015) unterstreichen die Relevanz dieser Ergebnisse, da sie darauf hinweisen,
dass Mallnahmen im Luftreinhaltungsbereich durchaus positive Effekte auf die
Lungengesundheit erzielen (vgl. FRISCHER et al. 2015: 344). Auch in Osterreich befassten sich
Neuberger et al. (2002) mit dieser Thematik. Sie untersuchten die Lungenfunktion von 3451
Volksschulkinder in Linz Gber einen Zeitraum von fiinf Jahren und verglichen diese mit der
NO;-Belastung. Hierfir wurden die Regionen mit einer deutlichen Verbesserung der NO;-
Exposition Uiber den Beobachtungszeitraum in einer Kategorie zusammengefasst. Jene
Bezirke, in denen die NO;-Konzentration konstant war, wurden in eine zweite Kategorie
gruppiert. (vgl. NEUBERGER et al. 2002: 1733) Wahrend die positiven Effekte einer NO3-
Reduktion bei FEV1 sowie FVC nur relativ gering ausfielen, konnte beim maximalen
exspiratorischen Fluss bei 25 Prozent der Vitalkapazitdt (MEF,s) eine deutliche Verbesserung
durch die Stickstoffdioxidreduktion gefunden werden. Die Kinder der zweiten Kategorie
zeigten weiterhin schlechte Ergebnisse in den Lungenfunktionstests. (vgl. NEUBERGER et al.
2002: 1734) Die Belastung mit Passivrauch als mdglichen Storfaktor konnte im Vorfeld
ausgeschlossen werden, da das Gebiet der NO.-Reduktion eine gréRere Anzahl an
Raucherhaushalten aufwies (vgl. NEUBERGER et al. 2002: 1735). Die Autoren schlussfolgern,
dass die schadlichen Effekte der Luftverschmutzung auf die Lungenfunktion bei Kindern

reversibel sind (vgl. NEUBERGER et al. 2002: 1733).

Neben den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Lungenfunktion sind vor allem
entzlindliche Veranderungen des Atemtraktes gut dokumentiert. So befassten sich
beispielsweise Hoek et al. (2012) in einer Metaanalyse mit den Auswirkungen von PM1o auf

elf ausgewahlte Krankheitssymptome des Atemtraktes (vgl. HOek et al. 2012: 538). Im
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Rahmen dieses Pollution and the Young (PATY) Projektes (vgl. HOek et al. 2012: 539) wurden
Daten zu 45.000 Kindern aus zwolf Landern ausgewertet (vgl. HOek et al. 2012: 538). Die
Analyse der elf Studien ergab signifikante Effekte von PM1o auf morgendlichen Husten sowie
die Produktion von Auswurf (vgl. HOEk et al. 2012: 541) mit einer jeweiligen Odds Ratio von
1,15. Des Weiteren war eine Assoziation mit Bronchitis, nachtlichem Husten sowie
Heuschnupfen mit Odds Ratios von 1,08, 1,13 sowie 1,20 signifikant, wenn auch nur knapp.
(vgl. HOEK et al. 2012: 542) Allerdings sprechen die Autorinnen auch von einer deutlichen
Heterogenitat zwischen den Studien in Bezug auf die meisten Ergebnisse (vgl. HOEK et al.
2012: 541). Auch ein Ubersichtsartikel von Brugha und Grigg (2014) fasste die Auswirkungen
von Feinstaub auf unterschiedlichste Auspragungen von Atemwegsinfekten zusammen. So
wird etwa von einem erhohten Lungenentziindungsrisiko durch PM1o (vgl. BRUGHA und GRIGG
2014: 196) sowie durch PMgys (vgl. BRUGHA und GRIGG 2014: 197) berichtet. Auch ein
vermehrtes Auftreten an Bronchitisfallen durch die Exposition gegenliber PM;,s wird von den
Autorinnen beschrieben (vgl. BRUGHA und GRIGG 2014: 196). Zudem merken Brugha und Grigg
an, dass die durch Feinstaub verursachte Risikoerhohung fir Atemwegsinfektionen
reversibel sei und durch geeignete MaRnahmen zur Minimierung der Atemluftbelastung
vermindert werden kann (vgl. BRUGHA und GRIGG 2014: 197). Auch Brauer et al. (2007)
befassten sich mit den Auswirkungen von Feinstaub in Form von PM; s sowie Stickstoffdioxid
auf Atemwegsinfektionen und diverse Symptome bei Kleinkindern. Beobachtet wurden circa
4000 Kindern ab der Geburt bis zu einem Alter von vier Jahren. (vgl. BRAUER et al. 2007: 879)
Mit einer Luftschadstoffbelastung durch PM; s und NO; konnten hierbei nachtlicher Husten,
Grippe- sowie Erkaltungserkrankungen aber auch Infektionen der Augen, Nase sowie des
Rachenraumes positiv assoziiert werden (vgl. BRAUER et al. 2007: 884). In Deutschland
untersuchten Morgenstern et al. (2007) die langfristigen Auswirkungen von PM;,s sowie NO;
auf respiratorische Symptome bei Kindern in Miinchen (vgl. MORGENSTERN et al. 2007: 8).
Hierflr wurden Daten aus zwei Studien, der German Infant Nutritional Intervention Study
(GINI) sowie der Influence of Life-style factors on the development of the Immune System
and Allergies in East and West Germany (LISA), ausgewertet (vgl. MORGENSTERN et al. 2007: 9).
Signifikante Effekte einer Exposition gegeniber PM;s wurden hierbei fiir respiratorische
Symptome wie etwa Niesen oder eine verstopfte beziehungsweise laufende Nase in den
ersten beiden Lebensjahren gefunden. Des Weiteren wurde eine signifikante Assoziation
zwischen NO; und trockenem nachtlichen Husten sowie einer Bronchitis im ersten
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Lebensjahr entdeckt. (vgl. MORGENSTERN et al. 2007: 13) Im Rahmen des ESCAPE Projektes
untersuchten Maclntyre et al. (2014) die Auswirkungen von Feinstaub und Stickstoffdioxid
auf Atemwegsinfektionen bei Kleinkindern aus zehn europdischen Geburtskohorten (vgl.
MACINTYRE et al. 2014: 107). Dabei fanden sie ein statistisch signifikant erhdhtes Ergebnis fir
den Einfluss von sowohl PM1p als auch NO; auf eine Risikoerhéhung fiir Lungenentziindung.
Des Weiteren war die Auswirkung einer Exposition gegenliber NO, auf das Risiko einer
Mittelohrentziindung signifikant. (vgl. MACINTYRE et al. 2014: 109) Auch fiir Babys im ersten
Lebensjahr (vgl. KARR et al. 2007: 555) wurden in einer Studie von Karr et al. (2007) die
subchronischen und chronischen Auswirkungen von PMjs und NO; auf die
Krankenhausaufnahmen durch eine akute Entziindung der Bronchien im US-amerikanischen
Bundesstaat Kalifornien untersucht. Gefunden wurde eine Risikoerhéhung durch eine
chronische und subchronische, also einen Beobachtungszeitraum von 30 Tagen betreffende,
Belastung mit einer Odds Ratio von 1,09 pro zusatzlichen 10pg/m3 an PMa,s. (vgl. KARR et al.
2007: 553) Auch in Tschechien wurden subchronische Effekte von PMy,s auf das Risiko einer
Bronchitis bei Kleinkindern durch Hertz-Picciotto et al. (2007) erforscht. Hierbei wurden
1133 Kinder Uber einen Zeitraum von drei bis viereinhalb Jahren beobachtet. Gefunden
wurde eine signifikante Risikoerhdhung durch eine vermehrte PM3 s-Exposition von 25pug/m?3
Uber einen Zeitraum von 30 Tagen bei Kleinkindern unter zwei Jahren mit einem relativen

Risiko von 1,30. (vgl. HERTZ-PiccioTTO et al. 2007: 1510)

4.4.3 Alte und hochbetagte Menschen

Neben Menschen mit Vorerkrankungen sowie Kindern zdhlen auch alte Menschen zur
Gruppe an gefdhrdeteren Personen als die Gesamtbevolkerung. Auch fir diese
Personengruppe gibt es daher eine Reihe an Studien, welche sich speziell mit den

Auswirkungen auf deren Mitglieder spezialisieren.

So befassten sich etwa Simoni et al. (2015) in einem Ubersichtsartikel mit einer
Zusammenschau der Auswirkungen einer kurz- sowie langfristigen Luftverschmutzung auf
die verschiedenartigsten physiologischen Systeme des menschlichen Korpers. Vor allem das
Krankheitsrisiko ist bei alteren Personen deutlich ausgepragter als beim Rest der
Bevolkerung, was auch in den meisten Studien bestéatigt wurde (vgl. SIMONI et al. 2015: 34).
Diese Vulnerabilitdit wird damit begrindet, dass im fortgeschrittenen Alter die

Anpassungsmechanismen des Koérpers schwinden und auch das Immunsystem schlechter auf
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gesundheitsschadliche Schadstoffe reagieren kann. Zudem leiden dltere Menschen vermehrt
an chronischen Vorerkrankungen wie etwa respiratorischen oder kardiovaskuldaren
Krankheiten und haben Ublicherweise physiologisch bedingt eine geringere Lungenfunktion
als jlingere Personen, wodurch sie anfalliger fiir die negativen Effekte der Luftverschmutzung
sind. (vgl. SIMONI et al. 2015: 35) Bei den kurzzeitigen Effekten beschreiben die Autorinnen
etwa eine hohere Krankenhauseinlieferungsrate aufgrund von respiratorischen
Erkrankungen fir alte Personen im Vergleich zum Rest der Bevolkerung (vgl. SiIMONI et al.
2015: 37). Auch das Risiko fiir die Verschlimmerung von Asthmaerkrankungen ist unter
Personen ab einem Alter von 65 Jahren deutlich erhéht (vgl. Simoni et al. 2015: 36-37). Fiir
die Mortalitdat wurden ebenfalls starkere Effekte der Kurzzeitexposition gegeniber
Luftverschmutzungsnoxen fir den alteren Teil der Bevolkerung diskutiert, so etwa fiir PM1g
(vgl. SiImoNI et al. 2015: 38) und auch fiur PMy,s. Ebenso werden Langzeitauswirkungen der
Luftverschmutzung von Simoni et al. erdrtert, wenngleich auch weniger ausfiihrlich. So ist
die Pravalenz fur diverse Lungenerkrankungen erhoéht beziehungsweise auch das Risiko fir

bestimmte akute Symptome wie Auswurf oder Emphyseme. (vgl. SimoNI et al. 2015: 40)

In Bezug auf die Mortalitat wurden sowohl von Aga et al. (2003) im Rahmen des APHEA2
Projektes als auch von Samoli et al. (2008) durch Auswertung der Daten der APHENA Studie
erhohte Risiken fiir die adltere Bevolkerung im Vergleich zu jlingeren Personen gefunden. Fir
PM1o ergab sich etwa bei Aga et al. eine geringfligig hohere Mortalitdt bei Personen liber 65
Jahren mit einem Wert von 0,79 Prozent im Vergleich zu jingeren Menschen mit einem
Ergebnis von 0,71 Prozent (vgl. AGA et al. 2003: 30s). Bei Samoli et al. waren die
Unterschiede fir PM1o deutlich starker ausgepragt. So war bei Personen Uber 75 Jahren die
Mortalitat um 0,47 Prozent, in Europa um 0,18 Prozent sowie in den USA um 0,27 Prozent
hoher als bei Menschen unter 75 Jahren (vgl. SamoLl et al. 2008: 1482). Auch fiir die
kardiovaskuldare Mortalitdat wurden solche Effekte gefunden. So fanden etwa Katsouyanni
und Samet (2009) eine um 1,2 Prozent hohere Mortalitat bei Gber 75-Jdhrigen im Vergleich
zur jingeren Bevolkerung in Kanada (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009: 24). In Europa waren
diese Effekte zwar auch zu sehen, jedoch in einem viel geringeren Ausmal von 0,1 Prozent
(vgl. KATsouvyAanNNl und SAMET 2009: 29). Die Ergebnisse der USA liegen hier unterdessen
zwischen jenen von Kanada und Europa. Hier wurde ein Unterschied von 0,45 Prozent

gefunden. (vgl. KATSOUYANNI und SAMET 2009: 35)
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5 Empirischer Teil

5.1 Beschreibung der Methoden
Im folgenden Teil sollen die Ziele und Hintergriinde der empirischen Forschungsmethode
erlautert, die Auswahl der Methodik erklart und begriindet sowie der Ablauf von

Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung der Daten erklart werden.

5.1.1 Ziel der empirischen Forschung

Mithilfe dieses Teils der Diplomarbeit sollen weitere Argumente fir die schadlichen
gesundheitlichen Auswirkungen von Feinstaub und Stickstoffdioxid sowie zusatzliche
Beweise fir die Sinnhaftigkeit der Grenzwerte erhoben werden. Diese Erkenntnisse sollen
mit den Ergebnissen aus der Theorie verknlipft und in weiterer Folge sinnhaft in die
Argumentation eingebunden werden und somit einen wichtigen Beitrag flr die

Beantwortung der Forschungsfragen leisten.

Mit diesem empirischen Teil der Diplomarbeit zum Thema Luftverschmutzung und
Gesundheit soll zudem auch die Beherrschung der Fahigkeiten zur Planung sowie

Durchflihrung einer eigenstandigen Forschung gezeigt werden.

5.1.2 Auswahl der Methoden

Um das im vorherigen Abschnitt erlduterte Ziel der Sammlung von Argumenten und
Beweisen fiir die Schadlichkeit der Luftverschmutzung einerseits und die Relevanz von
Grenzwerten andererseits zu erreichen, muss fir die empirische Forschung eine Methode
gewahlt werden, mit welcher auch sinnvolle und hilfreiche Informationen erhoben werden
konnen. Da es sich bei der Fragestellung um ein sehr spezialisiertes Thema handelt, ist die
Befragung von ausgewadhlten Expertinnen und Experten aus den Bereichen Umweltmedizin
und Luftreinhaltung die Methode der Wahl. Daher wurde fiir den empirischen Teil die
Forschungsmethode der Expertinneninterviews gewadhlt. Mithilfe dieser Methode sollen
Erfahrungen und Wissen von Expertinnen aus verschiedenen Sparten erhoben, analysiert
und vernetzt werden und in weiterer Folge in die Argumentation zur Beantwortung der

Forschungsfragen integriert werden.

Die Durchfiihrung von Expertinneninterviews ist eine Form der qualitativen Forschung, da
bei dieser Art der empirischen Forschungsmethode, im Gegensatz zum quantitativen
Forschungsdesign, nur eine kleine Anzahl an Personen befragt wird (vgl. MiEG und NAF 2005:
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4-5). Zudem unterscheiden sich qualitative Daten von quantitativen Daten in ihrer Natur. So
sind qualitative Daten etwa eine ,ausfiihrlichere verbale Auskunft” (HAIDER 2010: 23) zum
Beispiel wenn man eine Person durch eine offene Frage bittet, von etwas zu erzdhlen (vgl.
HAIDER 2010: 23). Im Gegensatz hierzu sind quantitative Daten in Zahlen ausdriickbar (vgl.
HAIDER 2010: 23). Auch Bortz und Doring (2002) unterscheiden qualitative von quantitativen
Daten, indem durch qualitative Daten die Merkmale beziehungsweise Auspragungen von
Merkmalen deskriptiv beschrieben werden, wahrend bei quantitativen Daten die Menge der

Merkmale im Vordergrund steht (vgl. BOrRTz und DORING 2002: 6).

Mit der Durchfliihrung der Expertinneninterviews, also der Befragung von Personen mit
einschlagigem Fachwissen (vgl. Fuck 2016: 115), soll Zugang zum Wissen von Expertinnen
und somit zu wertvollen Erkenntnissen in Bezug auf die Beantwortung der Forschungsfragen
gewonnen werden. Im Mittelpunkt eines Expertinneninterviews stehen hierbei die Ansichts-
und Handlungsweisen der Expertinnen und Experten (vgl. Fuck 2016: 115). Das bedeutet,
dass mithilfe der Expertinneninterviews kein Fachwissen per se abgefragt wird, sondern die
Perspektiven und Haltungen der Expertlnnen gegeniber bestimmten Fragestellungen
basierend auf dem Wissen, liber welches die Personen als Expertinnen verfliigen (vgl.
SCHIRMER 2009: 195). Mit den Informationen und Erkenntnissen, welche sich aus den

Interviews ergeben, soll die Argumentation dieser Diplomarbeit bestarkt werden.

Zur Befragung der Expertinnen und Experten wurde die Methode des leitfadengestiitzten
Interviews gewabhlt. Ein Leitfadeninterview ist hierbei definiert als eine Form des Interviews,
welches mithilfe eines Leitfadens, also eines vorab strukturierten Frageschemas,
durchgefiihrt wird. Der Leitfaden dient der interviewenden Person als roter Faden zur
Orientierung wahrend des Interviews und beinhaltet sowohl Schlisselfragen, also
bedeutende Fragen von hohem Stellenwert, wie auch optionale Zusatzfragen. Diese Art der
Interviewdurchfiihrung ist laut Stiegler und Felbinger (2012) besonders fir unerfahrene
Interviewende eine geeignete Methode, da der Leitfaden zugleich eine geregelte Struktur
vorgibt, aber gleichzeitig eine flexible und offene Gesprachsfiihrung zulasst (vgl. STIEGLER und
FELBINGER 2012: 141). Helfferich (2009) betont hierbei, dass ein Leitfaden ,so offen und
flexibel [...] wie moglich, so strukturiert wie [...] notwendig” (HELFFERICH 2009: 181) gestaltet
sein soll. Sowohl in der Fragenformulierung als auch in der Abfolge der Fragen soll so viel

Flexibilitat wie moglich vorherrschen. (vgl. HELFFERICH 2009: 181)
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5.1.3 Auswahl der Expertinnen

Die Auswahl der Expertinnen und Experten wurde unter besonderer Sorgfalt durchgefiihrt,
da dieser Schritt einen Schliisselmoment in der Durchfiihrung der empirischen Forschung
darstellt. Laut Mieg und Naf (2005) ist eine Expertin beziehungsweise ein Experte jemand,
der Uber Jahre angeeignete, einschlagige Erfahrungen und Wissen in einem bestimmten
Bereich verfiigt. Im Mittelpunkt steht dabei die langjahrige Erfahrung in der jeweiligen
Disziplin. Mieg und Naf beschreiben in diesem Zusammenhang die Regel, dass eine Person
etwa zehn Jahre Erfahrung braucht, um Expertenkompetenz zu erreichen. (vgl. MIEG und NAF
2005: 7) Eines der groRten Probleme in der Durchfiihrung von Expertinneninterviews ist
somit, vermeintliche Expertinnen zu interviewen, welche zu der spezifischen Fragestellung
der Arbeit kein Wissen oder Erfahrung besitzen und zu einem verwandten oder dhnlichen
Thema, jedoch nicht zu dem Spezialthema der Fragestellung, Expertinnen sind (vgl. MIEG und

NAF 2005: 7-8).

Vor allem zur sehr spezialisierten Fragestellung der gesundheitlichen Auswirkungen der
Luftverschmutzung stellte es sich als kompliziert heraus, entsprechende Expertinnen zu
finden. Im Endeffekt wurden ausschlieRlich Expertlnnen zum Thema Umweltmedizin fir
diesen Fragenbereich akquiriert, da andere Sparten wie etwa Experten der Pulmologie,
Epidemiologie sowie Gesundheitsokonomie nur auf den ersten Blick als geeignete
Expertinnen erschienen. Nach einschldgiger Analyse der Spezialgebiete und
Publikationslisten wurden diese Personen als ungeeignet zur Beantwortung der
Forschungsfrage eingeschatzt. Von den Experten der Luftreinhaltung erhoffte ich mir
genauere Einblicke in die Umsetzung der Grenzwerte sowie Aussagen und Ansichtsweisen

zur Rechtfertigung dieser.

Im Zuge der empirischen Forschung dieser Diplomarbeit wurden Einladungen zum Interview
an 13 Expertinnen und Experten, davon zehn fir Umwelthygiene und drei fir
Luftreinhaltung, per E-Mail versendet. Von diesen 13 Expertinnen erhielt ich Rlickmeldungen
von sieben, vier Umweltmedizinerinnen sowie drei Luftreinhaltungsexperten, welche in
weiterer Folge auch alle interviewt wurden. Diese Anzahl erschien einerseits am Umfang
betrachtet als machbare Aufgabe, andererseits war es ein Anliegen, mindestens drei

Experten pro Fachrichtung zu interviewen, um umfangreiche Meinungen aus beiden

62



Fachgebieten zu erlangen. Eine Ubersicht der interviewten Expertlnnen wird in folgender

Tabelle dargestellt:

Ubersicht der befragten Expertinnen

Interviewpartnerin: Expertin fiir: Expertin seit:
IP1 Umweltmedizin und Umwelthygiene 30 Jahren
P2 Umweltmedizin und Umwelthygiene 20 Jahren
IP3 Umweltmedizin und Umwelthygiene 11 Jahren
IP4 Luftreinhaltung 10 Jahren
IP'5 Luftreinhaltung n.a.

IP6 Umweltmedizin und Umwelthygiene 40 Jahren
IP7 Luftreinhaltung 28 Jahren

Tabelle 7: Ubersicht der befragten Expertinnen

Die Abfolge in der Anfiihrung der Expertinnen und Experten erfolgt nach der zeitlichen
Abfolge der durchgefiihrten Expertinneninterviews und wird auch in folgender Darstellung

der Ergebnisse sowie in der Auflistung der Transkripte fortgefihrt.

5.1.4 Erhebung der Daten
Im Folgenden soll der Ablauf der Datenerhebung mit den einzelnen Schritten der

Vorbereitung, Erhebung sowie Nachbereitung der Daten aufgezeigt werden.

Bereits die Literaturrecherche kann als erster Vorbereitungsschritt auf die Datenerhebung
gewertet werden, da sich hier intensiv mit dem Forschungsthema auseinandergesetzt und
das noétige Fachwissen akquiriert wird, um einerseits einen adaquaten Fragebogen
entwickeln zu kénnen und andererseits im Interview flexibel auf Aussagen mit weiteren

Spezifizierungsfragen eingehen zu konnen.

Im Zuge der weiteren Vorbereitung der Datenerhebung wurden die Expertinnen und
Experten akquiriert. Hierfir wurden die zuvor ausgewdhlten Personen in einem ersten
Schritt per Email kontaktiert. Die versendeten Emails beinhalteten einerseits ein kurzes,
personalisiertes Anschreiben, in welchem mein Anliegen kurz dargestellt wurde und das die
Bitte zur Beteiligung an den Expertinneninterviews enthielt. Zudem war der Email eine .pdf
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Datei angefiigt, in jener das Thema sowie die Rahmenbedingungen des Interviews
dargestellt wurden und auch eine Beschreibung enthalten war, warum die angefragte
Person als Expertin beziehungsweise Experte ein essentieller Interviewperson ist. Nach der
ersten Kontaktaufnahme und etwaigen Rickmeldungen der Expertinnen wurden in den
meisten Fallen telefonisch, teilweise auch durch weiteren Kontakt tiber Email, Termine fir

die Expertinneninterviews vereinbart.

Der nachste Schritt in der Vorbereitung der Datenerhebung ist die Erstellung des
Interviewleitfadens. Auf Basis der Forschungsfragen wurde der im Anhang unter Punkt 8.1
dargestellte Leitfaden angefertigt. Neben Einstiegs- und Abschlussfragen beinhaltet der
Interviewleitfaden vier verschiedene Fragenblocke mit einer Reihe an Unterfragen.
Fragenblock A beschaftigt sich mit der personlichen Verbindung der Expertinnen zum
Forschungsthema. Hiermit sollen Hintergrundinformationen herausgefunden werden,
welchen Zugang die Expertin beziehungsweise der Experte zum Forschungsthema hat.
Fragenblock B enthalt Fragen zur Luftverschmutzung und Gesundheit. Die Erkenntnisse
dieses Themenblocks sollen zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage, also zur Frage
»Welche negativen Auswirkungen hat die Luftverschmutzung in Form von Feinstaub und
Stickoxiden auf die Gesundheit der urbanen Bevoélkerung?“, dienen. Die Fragen des
Fragenblocks C mit dem Thema der Grenzwerte dienen der Beantwortung der zweiten
Forschungsfrage, namlich der Frage ,, Aufgrund welcher Evidenz kdnnen die gesundheitliche
Relevanz und Sinnhaftigkeit der EU-Grenzwerte fiir Feinstaub und Stickoxide begriindet
werden?”. Durch die Fragen des letzten Fragenblocks D mit der Uberschrift
Forschungsdesigns sollen die interviewten Expertinnen Stellung zur Grenzwertdebatte und

zu den Studiendesigns von epidemiologischen Studien nehmen.

Die Interviews wurden zu einem groRen Teil, genau dargestellt finf der sieben Interviews,
personlich geflhrt. Nur ein Interview wurde zeitbedingt per Skype Videotelefonie und ein
weiteres per Telefon gefiihrt. Die geplante Interviewdauer wurde mit einer Zeitspanne von
30 bis 45 Minuten angegeben, um einerseits genligend Informationen zu erlangen und
genligend Spielraum fir ausfihrliche Antworten zu geben und andererseits um die Zeit der
Expertinnen nicht zu stark zu beanspruchen. Die durchgefiihrten Interviews dauerten im

Endeffekt zwischen 25 und 45 Minuten.
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Zur Erhebung der Daten wurde zu den Interviews ein digitales Diktiergerdat mitgebracht,
welches, nach dem Einverstandnis der Expertinnen, die Gesprache aufzeichnete. Um mich
ausschlieBlich auf das Gesprach mit meinen Interviewpartner zu konzentrieren, sah ich
davon ab, handisch Notizen des Interviews anzufertigen. Somit wurden, mit Ausnahme des

Interviewleitfadens, keine weiteren Hilfsmittel zur Datenerhebung benétigt.

Nach Abschluss der Interviews wurden die Aufnahmen zuerst mithilfe der
Transkriptionssoftware Amber Script elektronisch vortranskribiert. Die angefertigten
Transkripten wurden dann jeweils doppelt per Hand verbessert und ergédnzt. Die Abschriften

der Interviews befinden sich im Anhang unter den Punkten 9.3.1 bis 9.3.7.

5.1.5 Auswertung der Daten

Zur Auswertung der fertigen Transkripte wurde die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015) gewahlt. Mithilfe dieser Methode kann ein Text systematisch nach
spezifischen Regeln analysiert werden (vgl. MAYRING 2015: 12) wobei er hierbei durchgehend

in Bezug zu seinem Kontext interpretiert werden soll (vgl. MAYRING 2015: 50).

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse steht die Einteilung des Textes in ,inhaltsanalytische
Einheiten (Kodiereinheiten)“ (MAYRING 2015: 50) im Vordergrund. So wird vor der
eigentlichen Textanalyse ein Kategoriensystem erstellt, welches dann als analytisches
Instrument dient (vgl. MAYRING 2015: 50). Die Methode ist in mehrere Schritte gegliedert und
wird von Mayring auf Seite 63 in einem Flussdiagramm illustriert. So missen zunachst die
Dimensionen und deren Auspragungen festgelegt werden, bevor anschliefend passende
Ankerbeispiele gesucht und Kodierregeln erstellt werden konnen. Wenn die
inhaltsanalytischen Analyseeinheiten festgelegt sind, kann mit der Kodierung begonnen

werden (vgl. MAYRING 2015: 63).

Im Rahmen dieser Arbeit wurden ebenfalls zunachst die Kategorien und deren mogliche
Auspragungen gebildet. Im Kodierleitfaden wurden diese verschriftlicht und mit
Kategoriebeschreibungen sowie Ankerbeispielen versehen. Der komplette Kodierleitfaden ist

in Kapitel 9.4 ersichtlich.

Im Rahmen der Analyse empfiehlt Mayring mehrere Feedback-Schleifen. So soll nach einer
kurzen Probekodierung (vgl. MAYRING 2015: 63) eine Uberarbeitung des Kodierleitfadens mit

etwaigen Anpassungen und Erweiterungen erfolgen. Auch im weiteren Verlauf der
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Kodierung soll der Kodierleitfaden Gberprift und bei Bedarf angepasst werden (vgl. MAYRING

2015: 64).

Die Transkripte der Interviews wurden nach diesem Schema ausgewertet und der
Kodierleitfaden wahrenddessen mehrere Male Uberprift. Die vollendete Auswertung ist in

der Darstellung der Ergebnisse in den Kapiteln 5.2.1 bis 5.2.9 nachzulesen.

5.2 Darstellung der Ergebnisse

In den folgenden neun Unterkapiteln werden die Ergebnisse der kodierten Interviews
dargestellt. Diese wurden Mithilfe eines Abgleichs der jeweiligen Interviewstelle mit dem
Kodierleitfaden in eine der folgenden Kategorien eingeteilt: Relevanz der Forschung (1),
Grinde, die Schéadlichkeit der Luftverschmutzung anzuzweifeln (2), Umgang mit
Gegenargumenten (3), Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit (4),
Bewertung der Grenzwerte (5), Warum Grenzwerte wichtig sind (6), Auswirkungen weniger

strenger Grenzwerte (7), Auswirkungen strengerer Grenzwerte (8), MaRnahmen (9).

5.2.1 Kategorie 1: Relevanz der Forschung
In dieser ersten Kategorie werden alle Aussagen der interviewten Expertinnen
zusammengefasst, welche die Relevanz der epidemiologischen Forschung zu den

gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung diskutieren.

Kategorie/

Beispiel

Unterkategorie
K1 Relevanz der Forschung

K1.1 Relevanz fir »Warum sind die Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
die Gesundheit Luftverschmutzung so wichtig? A: Na ja, weil sich teilweise eben
auch dadurch errechnen lasst, um wieviel z.B. die Lebenserwartung
verkurzt wird” (IP1: 174-178)

K1.2 Relevanz fir ,Wie finden denn lhre Ergebnisse dann praktische Anwendungen? A:

die Politik Gute Frage! Manchmal kann man schon die Politik unterstiitzen,
nicht. Also, die Politiker, die sich einsetzen flir bessere Luft” (IP1: 95-
99)

»die gutwilligen Politiker kann man damit unterstitzen aber zum Teil
tut man natdrlich auch Leute argern damit, die halt nicht wahrhaben
wollen, dass es Effekte gibt, sei es zu Luftverschmutzung oder von
Larm.“ (IP1: 102-104)

,Warum sind die Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
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K1.3
Unzureichende
Umsetzung der
Politik

Luftverschmutzung so wichtig? A: Na ja, weil sich teilweise eben
auch dadurch errechnen lasst, um wieviel z.B. die Lebenserwartung
verkiirzt wird und das war ja auch bei verschiedenen EU-Projekten

glaube ich ein Argument im Hintergrund, dass man gesagt hat, na ja,

wenn man es so der Politik ibermittelt die Ergebnisse, also

einerseits eben mit verkirzter Lebenserwartung, andererseits mit

den Zahlen von so und so vielen Toten, wenn die Luftverschmutzung

so ist und wer jetzt, waren jetzt die Konzentrationen geringer, wiirde
das so und so viele Leben retten, weil der Gedanke war, dass die

Politik das, oder auch die Bevolkerung das auf diese Weise die ganze

Problematik besser versteht und dann halt auch die Politik oder die

Bevolkerung entsprechende Mallnahmen ergreift, was nicht immer

so war und ist” (IP1: 174-184)

»I: Warum sind Studien zu den Auswirkungen von
Luftverschmutzung wichtig fiir uns. A: Zum einen geht es ja auch um
Trends darzustellen. Es geht auch um nachzukontrollieren, ob
Gesetze, wenn sie denn wirklich implementiert werden, eine
Auswirkung haben. Also zum Beispiel eben, dass man nachweisen
kann, dass Menschen, Natur und Tiere sich wieder erholen kénnen,
wenn die Luft sauberer wird.” (IP3: 108-113)

»Also prinzipiell sind natirlich der Hauptgrund fiir diese Studien
Trendanalysen und vor allem auch zu schauen, okay sind wir am
richtigen Weg, ja oder nein.” (IP3: 118-120)

,der Gedanke war, dass die Politik das, oder auch die Bevolkerung
das auf diese Weise die ganze Problematik besser versteht und dann
halt auch die Politik oder die Bevolkerung entsprechende
MaBnahmen ergreift, was nicht immer so war und ist. Also eigentlich
wirde ich es sagen, nachdem es mittlerweile sicher tausende, nicht
hunderte, sondern tausende Studien gibt alleine (iber Feinstaub,
dass man eigentlich eh keine mehr machen misste, zumindest zu
diesen Themen, sondern dass eh weit genug Literatur da ware, dass
die Politik halt MaBnahmen ergreift, was sie halt zu wenig tut. I
D.h., es ware genug Evidenz da, dass die Politik damit arbeiten
konnte. A: Ja, sicher, sicher.” (IP1: 183-191)

,|: Gibt es noch mehr MaBnahmen, die Sie sich erhoffen wiirden? A:
Also ich wiirde mir mal wiinschen, dass man Studienergebnisse
ernster nimmt“ (IP1: 292-294)

,I: Wie finden denn die Studienergebnisse praktische Anwendung?
A: Viel zu wenig. Viel zu wenig. Also leider ist das ein
gesellschaftliches Problem, dass wir immer mit vielen
Interessensgruppen verhandeln muissen.” (IP3: 73-77)
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,Also das ist irgendwie sehr schwierig, da etwas durchzubringen. Wir
konnen ja keine Gesundheitspolitik machen als Public Health
Experten und Expertinnen. Was wir tun sind Empfehlungen abgeben
und die werden hoffentlich einmal gehort und ein bisschen passiert
es so wie immer.” (IP3: 84-87)

,uUnd eben diese Interessenskonflikte, Sie kdnnen auch so eine
saubere Studie machen, aber wenn es keiner implementiert, was sie
rausfinden ist es auch wieder irgendwie fiirn Hugo. Das sind so
sicher die Grenze von den Studien. Nattrlich das Ganze ist eben
teuer und wenn man es gut machen mochte, auch aufwandig, vor
allem auch wieder das Zurlickbringen der Ergebnisse in die
Bevolkerung und so. Das ist eben auch ein bisschen schwierig.”
(IP3:243-248)

»Ich glaube, dass wir grundsatzlich eh auf einem guten Weg sind,
also gerade jetzt auch beim Verkehr halt wirklich schon sicherstellen
als Gesetzgeber, dass das, was gesetzlich vorgeschrieben wird, auch

eingehalten wird, einerseits die Realemissionen oder andere Dinge
verbieten wie ,,Chiptuning” und solche Sachen. Also nicht nur
verbieten, es ist jetzt auch nicht erlaubt, aber sicherstellen, dass das

nicht passiert, kénnte ich mir durchaus vorstellen.” (1P4: 244-249)

»Wir versuchen das auch, aber die Politik sind die Hande gebunden.
Man muss es so sehen. Wirde heute die Politik versuchen diese
Werte umzusetzen, dann sind sie am nachsten Wahltag vom
Fenster. Das ist vollig unmadglich. Sie kdnnen gegen die geballte
Macht von Industrie und Konsumenten kdnnen sie nicht vorgehen.
Was man verabsaumt hat, was man man viel friiher hatte beginnen
miuissen, ware die Automobilindustrie zu zwingen, mit den Abgasen
weit hinunter zu gehen, vielleicht sogar abgasfrei wie es ja im Prinzip
moglich ist.” (IP6: 106-111)

,Man kann ein bisschen was durch die Politik machen, wie die
kalifornischen Gesetze zum Beispiel gezeigt haben. Nur in Kalifornien
hat man die Grenzwerte geandert, aber das hat weltweite
Auswirkungen gehabt, weil die Industrie natlirlich auch in Kalifornien
Autos verkaufen wollte. Und wenn die dort den
Zulassungsbedingungen nicht entsprechen, dann haben sie es
entsprechend anpassen missen. Das ist klar. Also ein bisschen was
kann die Politik machen, aber das hat auch Grenzen.” (IP6: 117-122)

,Naja ich habe die 70er Jahre erlebt, wo zum ersten Mal in
Osterreich ein Konzept entwickelt wurde, wie man die
Luftverschmutzung reduzieren kann, auch die
Gewasserverschmutzung. Alles das geht eigentlich auf die 70er Jahre
zurlick. Man hat damals gesagt, die Wissenschaftler sollen sich die
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Sachen anschauen und sollen Vorschlige machen und in Osterreich
sind alle Vorschlage, die damals von der 6sterreichischen Akademie
der Wissenschaften, die hat eine Kommission ,, Reinhaltung der
Luft”, dass alle Vorschlage gesetzlich umgesetzt wurden. Und davon
sind wir heute weit entfernt.” (IP6: 320-326)

»Ja, ich wiirde mir ein bisschen wiinschen diese Aufbruchsstimmung,
dass man was machen kann. Weil jetzt erlebe ich in der Politik eher
die Resignation, man kann eh nichts machen und das halte ich fir
falsch, weil ich denke, dass die Innovationskraft der Menschen
unterschatzt wird.” (IP6: 329-332)

,Die Politik scheint heute sehr gegenliber der Industrie an Einfluss
verloren zu haben. Es ist sowas wie ein Ohnmachtsgefiihl in der
Politik gegenliber der Industrie. Das ist, glaube ich, eine Frucht der
Politik der 80er Jahre, wo man die Slogans des Neoliberalismus usw.
verbreitet hat, dass die Industrie es schon weiRk und die macht das
schon, wir lassen sie. Das war so die Politik. Aber es muss ein
Gleichgewicht geben zwischen Politik und Wirtschaft. Die Politik
muss die Rahmen setzen, in denen die Wirtschaft agiert und das tut
sie nicht und das ist ein falsch verstandener Liberalismus. Adam
Smith hat schon eigentlich vorhergesehen, wo das hinflihren wiirde,
wenn man die Industrie alleine ldsst. Man muss schon das
Gemeinwohl im Auge haben und die Politik muss definieren, was
dem Gemeinwohl niitzlich ist und die Spielregeln aufstellen, nach
denen die Industrie dann handelt und die wiirde das auch gerne tun.
Aber jetzt braucht sie es nicht und sie kann ihre eigenen
Uberlegungen, wie sie denn die Rendite erhéht, umsetzen und das
war es dann.” (IP6: 336-347)

Tabelle 8: Interviewausschnitte fiir Aussagen zur Relevanz der Forschung (Kategorie 1)

5.2.2 Kategorie 2: Grinde Schadlichkeit anzuzweifeln
Die zu dieser Kategorie zugeordneten Interviewausschnitte befassen sich allesamt mit
unterschiedlichen Grinden, warum die Schadlichkeit der Luftverschmutzung von

verschiedenen Personen angezweifelt werden kénnte sowie mit der eigenen Meinung der

Expertinnen zu diesem Thema.

Kategorie/

i Beispiel
Unterkategorie Ispl

K2 Griinde, warum Schadlichkeit angezweifelt werden kénnte

K2.1 Auswirkungen ,I: die Umweltauswirkungen auf uns Menschen, ist ja dann trotzdem
sind unbestritten gegeben. A: Ist eigentlich unbestritten, auch wenn bei dieser
Debatte es manche Leute bestritten haben, ja.”“ (IP1: 53-56)
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,also fir mich ist es unbestritten, dass auch bei den
Konzentrationen, die jetzt in z.B. in Wien herrschen, dass man
Effekte auf Atemwege, Herz-Kreislauf-System findet oder vorzeitige
Sterblichkeit, also das, davon gehe ich aus. Und wir haben das
Institut, oder jetzt eine Abteilung hat dartiber auch geforscht.” (IP1:
75-78)

,wirde es vielleicht irgendwelche Griinde geben, um die
Schadlichkeit von der Luftverschmutzung an der Gesundheit
anzuzweifeln oder sagen Sie da, nein, das ist hundertprozentig nicht
der Fall. A: Also auf wissenschaftlicher Ebene sehe ich keinen
fachlichen Grund, es anzuzweifeln, oder praktisch keinen” (IP1: 150-
154)

,Ja, wie die Auswirkungen, dass man die eigentlich jedenfalls sehen
kann.” (IP3: 30-31)

»Also es gibt ja eine Assoziation von Luftverschmutzung und einer
Reihe von Krankheiten und das kann man natirlich in der
statistischen Auswertung nachweisen je nachdem auf welche
Krankheit man einen Fokus legt.” (IP3: 44-46)

»Also es ist schon so ein bisschen, ja, die Krux an der Sache. Wir
haben valide Daten. Wir wissen, dass Feinstaubbelastung oder
Luftverschmutzung Schadigungen machen kann, aber letztendlich
sind wir natlrlich nur die, die Empfehlungen abgeben kénnen und
auch wollen.” (IP3: 89-92)

»Na ja, irgendwie, wir haben Beweise, dass es so ist und
Luftverschmutzung kann nicht gesund sein." (IP3: 97-99)

,»Also von meiner professionellen Warte her, ist das eigentlich
evidenzbasiert. Da fahrt die Eisenbahn driiber. Vor allem je feiner
der Feinstaub ist, desto schadlich fiir unsere Gesundheit und ich, ja.
Also wenn ich die Frage richtig verstanden habe, dann wiirde ich
sagen Luftverschmutzung ist schadlich.” (IP3: 102-106)

»Wie gesagt, ich glaube jetzt nicht, dass es super ist, wenn wir jetzt
zu viel Feinstaub einatmen.” (IP3: 220-221)

,Denn diese Grenzwerte beruhen letztendlich immer auf
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation, der WHO und
diese beruhen wiederum auf langjahrigen epidemiologischen
Studien, wo mehr oder minder Erkrankungsrisiken verschiedener
Natur abgeleitet wurden.” (IP4: 171-174)
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K2.2 Es gibt keine
Beweise

K2.3 Arbeit der
Epidemiologie
anzweifeln

»lch denke, dass es da sehr viele Studien gibt, die die WHO auch sehr
umfassend analysiert und gerade in dem Prozess, der erst nachstes
Jahr zu Ende kommt, dann auch neu veroffentlicht wird. Die, die sich
mit dem Thema beschaftigen auf einer qualitativ hochwertigeren
Ebene.” (IP5: 197-200)

,Und da gibt es natiirlich halt andere Leute oder Organisationen
oder keine Ahnung, Autolobbyisten, die eben dann sagen, also,
genauso wie bei Luft, dass das eh alles nicht stimmt.” (IP1: 117-119)

,2.B. Stickstoffdioxide, aber wir kommen vielleicht eh noch drauf,
gibt es ja von der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
glaube ich eine 20 Jahre alte Empfehlung, damals librigens auch
vom Institut entwickelt, dass der Jahresgrenzwert 30pg/m? sein

sollte, und auf EU-Ebene ist sie auf 40 und auch diese 40 wurden ja
dann attackiert und manche Leute haben dann gesagt, da gibt es
Uberhaupt keinen Beleg dafiir, was nicht stimmt“ (IP1: 126-132)

»Und heute wird dann manchmal so argumentiert, wie wenn
Epidemiologie Gberhaupt nicht in der Lage ist, irgendetwas zu
belegen oder kausale Zusammenhange zu belegen, und dieses
Denken kommt mir vor, hat sich ausgebreitet in relativ weite
Bevolkerungskreise, fallt mir immer auf, z.B. im Standard bei den
Postings, wenn es um solche Themen geht. Und halte ich eigentlich
fir gefahrlich, ist aber fir die Politik vielleicht ganz glinstig, wenn
man dann immer sagen kann, na ja, bewiesen ist nix, und muss
nichts tun.” (IP1: 263-269)

»Aber natrlich geht das in Richtung. Ich hab es akut assoziiert mit
Klimawandelskepsis und so Sachen” (IP3: 99-100)

,Wenn es quasi ein Totalexperiment in einer Population, wenn sie
MalBnahmen treffen der Luftreinhaltung und das lohnt sich dann,
man sieht das an den Leuten, dann ist das ein Beweis, dass das eine
Rolle spielt. Weil es ist oft in der Diskussion hervorgebracht worden,
dass das alles nicht so stimmen wiirde. Aber solche Untersuchungen
zeigen es.” (IP6: 86-90)

»lch weild aber auch, dass es Leute gibt, die so an die ganz strenge
evidenzbasierte Medizin glauben, die das recht schematisch
angehen und die wiirden wahrscheinlich sagen, ja, solange es nicht
randomisierte Doppelblindstudien gibt, wo eben die eine
Bevolkerungsgruppe ausgesetzt, z.B. jetzt besserer Luft ausgesetzt
ist und die andere nicht, ist das nicht hundertprozentig alles
bewiesen, sondern nur vielleicht wahrscheinlich und, aber erstens
kann man, ist es ja nicht moglich, solche Studien durchzufihren, und
ja.“ (IP1: 238-244)
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,Also die Langzeit-Grenzwerte ergeben sich naturgemaR aus
epidemiologischen Studien, bei Kurzzeit-Grenzwerten kann ich ja auf
Labor- oder Testkammer-Versuche mich stiitzen, und natirlich hat
man in der Epidemiologie immer das Problem mit der
Kausalitatsfrage und mit Storfaktoren, ob man die alle
hinausrechnen kann, also das sind klassische Limitationen,
andererseits kann man nicht so tun, wie wenn epidemiologische
Studien nicht in der Lage waren, kausale Beziehungen zu belegen, es
gibt ja auch Kausalitatskriterien, und es sind ja ganz viele
Entscheidungen getroffen worden aufgrund epidemiologischer

Studien” (IP1: 252-259)

»uUnd heute wird dann manchmal so argumentiert, wie wenn
Epidemiologie Gberhaupt nicht in der Lage ist, irgendetwas zu
belegen oder kausale Zusammenhange zu belegen, und dieses
Denken kommt mir vor, hat sich ausgebreitet in relativ weite

Bevolkerungskreise, fallt mir immer auf, z.B. im Standard bei den
Postings, wenn es um solche Themen geht. Und halte ich eigentlich
flr gefahrlich, ist aber fir die Politik vielleicht ganz glinstig, wenn
man dann immer sagen kann, na ja, bewiesen ist nix, und muss
nichts tun.” (IP1: 263-269)

»Ja, wie gesagt, ich war eben erstaunt, wie die Diskussion da
gelaufen ist, wobei ich den Eindruck gehabt habe, dass sie in
Osterreich ohnehin weniger massiv gefiihrt wurde oder weniger
kritisch gegenliber den Grenzwerten als in Deutschland, wo man
wirklich dem pensionierten Lungenfacharzt, oder es gab ja gar nicht
so viele Proponenten, eben mehr oder weniger gleich viel Platz
eingeraumt hat oder der ist ja dann z.B. im Fernsehen in
Deutschland aufgetreten zusammen mit dem Professor Wichmann,
und der Professor Wichmann ist im deutschsprachigen Raum
wirklich der beriihmteste Umwelt-Epidemiologe und hat viele 100
umweltepidemiologische Publikationen verfasst oder mitverfasst,
das wurde aber auf gleicher Ebene behandelt, nicht? Der
Lungenfacharzt hat dann dem Epidemiologen erklart, er kenne sich
nicht aus und das sei alles ein Blédsinn, und das wurde dann ja auch
z.B. in der TAZ kritisiert, also ein Versagen von Journalismus, dass
man eben den Ansichten eben von Leuten, die wirklich Experten
sind, und im anderen, dass das gleich viel Wert gehabt hat und nicht
hinterfragt wurde, aber ich glaube, das ist in Deutschland natdirlich,
dadurch, dass die Automobilindustrie so wichtig ist, haben sich die

halt auch gefreut, dass es kritisiert wurde.” (IP1: 332-346)
K2.4 VerschlieRen

,die gutwilligen Politiker kann man damit unterstiitzen aber zum Teil
vor der Wahrheit

tut man natdrlich auch Leute argern damit, die halt nicht wahrhaben
wollen, dass es Effekte gibt, sei es zu Luftverschmutzung oder von
Larm.”“ (IP1: 102-104)
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»aber vielleicht gibt es halt auch einen inneren Widerstand gegen
manches Wissen, weil man es halt nicht wahrhaben will, weil man
nicht héren will, wenn ich mit meinem Dieselauto, gut moderne
Ottomotoren sind ja ein dahnliches Problem von den Partikeln her,
den kleinen Partikeln, wenn ich damit herumfahre, dass ich doch
dazu beitrage, die Gesundheit der Bevolkerung zu gefdhrden. Das
will man nicht horen, das schiebt man halt dann weg, verdrangt
man.“ (IP1:323-328)

»Auto ist unser liebstes Spielzeug. Die Automobilindustrie ist
naturlich ein wichtiger Arbeitgeber nicht nur in Deutschland,
sondern auch osterreichische Firmen hangen natdurlich daran.”
(IP2: 318-320)

,Ja. lch meine, es ist immer schwierig, an die Gesundheit denkt man
erst nach, wenn man krank ist, wenn es einem wo weh tut. Umwelt
ist soweit so lang vollig ein unerschopfliches Gut, bei dem man sich
keine Gedanken macht, bis man pl6tzlich meint, jetzt ist es
gefahrlich. Also es gibt so einen plotzlichen Kipp-Punkt zwischen
Gleichglltigkeit und Panik und beides ist nattirlich schlecht.”
(IP2:377-381)

K2.5 Unwissenheit »also was ich mir z.B. vorstellen kdnnte ist, wenn ich jetzt einen
von Nicht-Experten Versuch mache, wo ich z.B. gesunde Menschen relativ hohe
Konzentrationen einatmen lasse, tut sich ja relativ wenig, und dann
koénnte ich verstehen, dass z.B. jemand der solche Versuche macht
oder diese Studien kennt, meint” (IP: 153-157)

,und was ich mir immer auch noch vorstellen kann, diese Diskussion
kenne ich eben auch seit Jahrzehnten und es hat mich eben etwas
erstaunt, dass die jetzt wieder aufs Tablet oder dass Argumente aufs
Tablet gekommen sind, z.B. bei der Stickoxid-Diskussion, dass man
kein Verstandnis hat fiir Epidemiologie und glaubt, dass man die
Toten, die sich dann statistisch ergeben, dass man die auch jetzt
personlich sieht, also dass ich meinem Patienten oder meinem
verstorbenen Patienten oder dem im Krankenhaus verstorbenen
Patienten ansehe, dass die z.B. jetzt an Feinstaub verstorben sind,
also dass die dann ein Schild um den Hals tragen, das ist ein
Feinstaub-Toter, und dieses Argument, ich habe noch nie einen
Feinstaub-Toten gesehen, kenne ich z.B. von Herzchirurgen oder von
einem OAMTC-Mediziner, das sind halt alte Argumente, ich war
erstaunt, dass diese wieder gekommen sind und zeigen halt ein
mangelhaftes Verstdandnis von Epidemiologie” (IP1: 162-172)

,Na ja, bei den Stickoxiden ist das klassische Problem, dass man ja in
der AuRenluft und in verkehrsnahen Bereichen, ist man ja immer
einem Gemisch von Schadstoffen ausgesetzt, also klassischerweise
jetzt eben Partikel und Stickstoffdioxid, so dass es schwer ist, die
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Effekte auseinander zu klauben, und ja z.B. der urspriingliche
Stickstoffdioxid-Grenzwert eher auch beruht auf Studien Gber
Auswirkungen von NO; aufgrund Gastherme, Gasherd oder so, auf
die Atemwege, und was ja eigentlich ein Beleg dafiir ware, dass
Stickstoffdioxid auch allein eben Wirkung entfalten,
interessanterweise wurde das aber dann auch von den Kritikern des
Grenzwertes verwendet, um zu sagen, naja, die sperren jetzt die
StralRe aufgrund von Grenzwerten, die auf Studien im Innenraum
basieren, aber Stickstoffdioxid ist ja Stickstoffdioxid, egal, was die
Quelle ist, aber mir ist schon bewusst, dass das Stickstoffdioxid oft
nur ein Indikator ist flr ein Gemisch an verkehrsbedingten
Schadstoffen. Andererseits natiirlich, wenn es ein Indikator ist, und
der Indikator liegt jetzt in geringer Konzentration vor von diesem
Verkehrsgemisch, misste das dann eigentlich auch einen
gesundheitlichen Benefit bringen.” (IP1: 273-286)

»aber wir leben ja ein bisschen, wie heilt es immer so schon, in
einer ,postfaktischen Gesellschaft”, und es hat ja der Prasident
Trump bewiesen, welche Folge man damit haben kann, und mir
kommt es vor, dass das in den letzten Jahrzehnten zugenommen
hat. Also dass Studienergebnisse dann keine Rolle mehr spielen, und
z.B. bei dieser Grenzwert-Diskussion, wie schon gesagt, wenn es
tausende Studien zu einem Thema gibt, die praktisch alle in eine
Richtung gehen und praktisch alle Leute, die in dem Bereich
arbeiten, dieselbe Ansicht vertreten, und dann tritt ein deutscher
Lungenfacharzt, der nie dariliber gearbeitet hat, auf und sagt, das ist
alles ein Blodsinn, kommt mir vor, dass das ein Missverhaltnis ist, so
wie wenn ich jetzt sagen wiirde, einem Herzchirurgen erklaren, wie
diese Operation in Wirklichkeit eigentlich viel besser geht, nicht?“
(IP1: 294-304)

,Weil da kdbnnte man mit solchen Argumenten, wenn die dann
ernstgenommen werden oder wiirden, aushebeln. Also es gab ja
dann auch deutsche Politiker nach meiner Erinnerung, die gesagt

haben, man sollte die Grenzwerte sich noch einmal anschauen. Und
was mich eben auch gestort hat, aber das werden Sie auch wissen
oder auch andere Leute sagen es, dass dann immer der Vergleich
gekommen ist mit dem Arbeitsplatz-Grenzwert fiir Stickstoffdioxid
und also an sich ist das auch seit Jahrzehnten bekannt, natdirlich
habe ich am Arbeitsplatz, sind die auch oft zu hoch, Arbeitsplatz-
Grenzwerte, aber dass ich dort hohere Werte habe, wo im Idealfall
nur gesunde, nicht sehr alte Menschen arbeiten, und sich keine
Kinder, keine Vorgeschadigten, keine ganz alten Menschen
aufhalten, ist ja eigentlich auch meiner Meinung nach eher
verstandlich, nicht? Und dass z.B. Fokus damals das so massiv
aufgegriffen hat und gesagt hat, ein Wahnsinn im Biiro darf ich 900
haben, was gar nicht stimmt, ich darf ja, der Arbeitsplatz-Grenzwert
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gilt ja nicht fiir das Biro, sondern nur fiir Arbeitsplatze, wo eben
Stickstoffdioxid explizit auftritt aufgrund von Produktions- oder
Arbeitsschritten oder ..., ja.” (IP1: 349-362)

»ES ist ja bei diesen Fragestellungen wie beim Klimaschutz usw. da

treten dann schnell unterschiedliche Interessen an den Tag. Es wird

jetzt aus verschiedenen Hintergriinden werden dann auch gerne so

Meldungen oder Meinungen, die jetzt eine sehr kleine Gruppe

einnimmt, die damit ja auch nicht wirklich damit fachlich so richtig
betraut und vertraut waren mit dem Thema. Die wird dann gerne

auch medial so verwertet, wie es eigentlich ihrer wissenschaftlichen

Relevanz nicht entspricht.” (IP5: 192-197)

»lch sehe jetzt in der Debatte gar keine wirkliche Debatte, weil es
eine absolute Minderheit ist, die wahrscheinlich aus Griinden, dass
sie die Evidenz auch nicht verstehen gegen die Senkung der
Grenzwerte oder auch die MalRnahmen wie Fahrverbote usw. dann
auftreten. Aber es ist eine absolute Minderheit.” (IP6: 256-260)

K2.6 Limitationen ,,Da unterscheiden sich Menschen zwischen Wien und Graz oder
von Studien zwischen Wien und Hintertupfing oder irgendwo, natiirlich nicht nur
an der Luftqualitat, sondern was weil} ich, Sozialstatus, Zugang zu
Gesundheitsversorgung, beruflichen Belastungen, viele mogliche
Storvariablen, an denen sich eben die verschiedene Orten
unterscheiden. Es gibt ja auch das Problem der Umweltgerechtigkeit,
dass gerade darmere Leute sich keine schonen Villengegenden leisten
konnen und eher an der verdreckten Strale wohnen, wo es nicht
nur schmutzig ist, sondern auch laut und Stress und alles, und das
auseinander zu dividieren ist wissenschaftlich schwierig”
(IP2: 105-112)

,Wir selber haben kaum chronische Belastungen angeschaut, eben
weil es schwierig ist, bei groBen Fallzahlen so ausfiihrlich auch die
Storvariablen zu erheben.” (IP2: 119-120)

»Luftqualitat ist ein recht komplexes Thema. Wir messen nur recht
wenige Schadstoffe, aber in Wirklichkeit ist die Luft viel
komplizierter.” (IP2: 151-152)

,Aber ob Staub aus unterschiedlicher Quelle unterschiedlich
gefahrlich ist, kann man nicht abschlieRend beantworten.
Wahrscheinlich ist die Staubmasse allein nicht das beste MaR fiir die
Gefahrlichkeit, biologische Systeme reagieren mit der
Stauboberflache. Viele kleine Staubteilchen haben die gleiche Masse
wie ein grofles Teilchen, aber es sind mehr Teilchen, werden daher
mit mehr Makrophagen interagieren, haben auch mehr Oberflache,
die dann in den chemischen Reaktionen mit Gewebsflissigkeit, mit
Enzymen treten kann und Schaden hervorruft. Also ist
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wahrscheinlich Stauboberflache und Partikelanzahl wichtiger. Ja,
also diese Detailfragen, wie kann ich die Gefahrlichkeit jenseits der
routinemaRig gemessenen Parameter beurteilen, da gibt es noch
Unsicherheit.” (IP2: 166-175)

»Bisschen habe ich die Problematik angesprochen, ob die
Grenzwerte fir Stickstoffdioxid wirklich, ob die Wirkung von
Stickstoffdioxid wirklich ausgeht oder ob es nur als Indikator dient.”
(IP2:328-330)

»Natrlich gibt es auch eine soziobkonomische Komponente dazu,
dass Leute die in der Nahe von StraRen, also mehr
Luftverschmutzung, wohnen, dass die nattirlich auch anderen
sozialen Schichten angehoren. Und das ist auch natdirlich schwierig
herauszufiltern. Weil wir sehen das zum Beispiel in Wien ja auch, die
grineren ruhigeren, sauberen Bereiche der Stadt sind die, wo die
reicheren Leute wohnen mit besserer Bildung und besserem Zugang
zum Bildungssystem.“ (IP3: 57-62)

»Ja es ist die Verallgemeinbarkeit, die hier sehr schwierig ist weil es
gibt ja Lander, die Einfliisse haben, wie Saharastaub oder solche
Sachen, wo man eigentlich noch so gute Politik betreiben kann und
nur mit dem Elektroauto oder gar nicht mehr mit dem Auto fahrt
und trotzdem hat man hohe Werte. Also das ist sehr schwierig.”
(IP3:225-228)

,Das ist auch, was ich vorher gesagt habe, wenn man eben nicht das
Einkommen hat oder die nétigen Ressourcen, dann kann man sich
auch nicht aussuchen, wo man einen Wohnort bekommen, zum
Beispiel. Da sehe ich auch ein bisschen die Grenzen von Studien oder
Aussagen der Studien.” (IP3: 228-231)

»,Dann natlrlich auch die wechselnden Regierungensbeteiligungen,
wo man eigentlich nicht wirklich weil3, wo es hingehen soll. Also ich
kann ja eine Langzeitstudie nur dann machen, wenn sie auch
Finanzierung kriegen und der politische Wille da ist. Es geht auch um
die Unabhangigkeit von gewissen Studien.” (IP3: 231-235)

,Ja, bei den Langzeitstudien. Also da ist sicher auch eine Hiirde also
die Finanzierung. Und eben diese Interessenskonflikte, Sie konnen
auch so eine saubere Studie machen, aber wenn es keiner
implementiert, was sie rausfinden ist es auch wieder irgendwie fiirn
Hugo. Das sind so sicher die Grenze von den Studien. Natirlich das
Ganze ist eben teuer und wenn man es gut machen mochte, auch
aufwandig, vor allem auch wieder das Zurlickbringen der Ergebnisse
in die Bevolkerung und so. Das ist eben auch ein bisschen schwierig.*
(IP3: 243-248)

‘
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K2.7 eigene ,Na ja, also diese Diesel-Diskussion hat uns ja sehr gezeigt, dass die
Interessen Autoindustrie da irgendwo stark verwoben ist, oder? Also das war ja
vertreten mal so ein learning aus der Debatte, dass es eigentlich hier natiirlich

um Industrieinteressen geht und dann erst in zweiter Linie, um das,

was uns passiert auf den StraBen.” (IP3: 201-204)

»lch glaube, das ist eher etwas bisschen akademisch gefiihrtes bzw.
mit der Industrie und der Politik, wo sich einzelne Personen oder
Personengruppen ein bisschen hier profilieren wollten”

(IP3: 207-209)

»I: Dann in diesem Positionspapier vom Herrn Dr. Koéhler steht ja
drinnen sozusagen, dass die Grenzwerte jetzt nicht wirklich
wissenschaftlich belegt sind und dass sie zu streng waren.

A: Also ich sage, das ist ein absoluter Blédsinn. Da merkt man, dass

dieser Herr sich aus meiner Sicht instrumentalisieren hat lassen.”
(IP4: 168-171)

,Und rein aus medizinischer Sicht, sage ich jetzt als Techniker, sind
sie eigentlich weniger streng und somit ist diese Aussage fiir mich
hochstens Motiv-getrieben, aber nicht belegbar.” (IP4: 177-179)

,Es ist ja bei diesen Fragestellungen wie beim Klimaschutz usw. da
treten dann schnell unterschiedliche Interessen an den Tag. Es wird
jetzt aus verschiedenen Hintergriinden werden dann auch gerne so

Meldungen oder Meinungen, die jetzt eine sehr kleine Gruppe
einnimmt, die damit ja auch nicht wirklich damit fachlich so richtig
betraut und vertraut waren mit dem Thema. Die wird dann gerne

auch medial so verwertet, wie es eigentlich ihrer wissenschaftlichen
Relevanz nicht entspricht.” (IP5: 192-197)

»Aber das ist gerade ein gesellschaftliches Problem oder eine
Herausforderung, mit der wir ja allgemein uns herumschlagen, dass
es sehr schnell moglich ist, sehr laut und sehr breit seine Meinung

kund zu tun. Ob die jetzt wahr ist oder nicht, das interessiert die
meisten Leute nicht einmal.” (IP5: 200-203)

»Man hat es auch in die amerikanische Gesetzgebung die
Environmental Protection Agency und die Vorgaben, die von dort
herkamen, sind letztlich ausgehebelt worden von der Industrie. Also
die sitzt noch immer am langeren Ast. Aber das ist auch nichts
Gottgegebenes, sondern da ist wieder der Konsument die ,,Driving
Force” und es ist letztlich der Konsument, der mit seinem Verhalten,
auch das Ganze steuert und der es in der Hand hatte, das zu
andern.” (IP6: 122-127)

,Ja. Also es gibt natiirlich Leute, die mit einen Zwei-Tonnen-BMW
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allein durch die Stadt fahren und die das weiter tun wollen und
gerade in der Arzteschaft gibt es leider viele davon. Und kein
Mensch kann mir erklaren, was das fiir den Einzelnen fir einen
Benefit bringen kann, auBer vielleicht Potenzfantasie. Das sind ja
auch Autos, die sehr méachtig ausschauen.” (IP6: 232-236)

,Aber die Menschen machen es und man muss die Motive der
Menschen verstehen, bevor man das Verhalten versuchen kann zu
verandern. Und wenn diese Motive eben solche irrationalen
Fantasien sind, ist es sehr schwer, dagegen etwas zu machen.”
(IP6: 244-247)

Tabelle 9: Interviewausschnitte fiir Aussagen zu Griinden, warum die Schddlichkeit der Luftverschmutzung angezweifelt
werden kénnte (Kategorie 2)

5.2.3 Kategorie 3: Umgang mit Gegenargumenten
In Kategorie Nummer drei werden alle getatigten Angaben der Expertinnen beschrieben,
welche Reaktionen der Interviewpartnerinnen auf Gegenargumente von dritten Personen im

Rahmen der Grenzwertdebatte darstellen.

Kategorie/

Beispiel
Unterkategorie elsple
K3 Umgang mit Gegenargumenten
K3.1 Nur wenige ,Warten Sie, was, haben Sie genligend Interview-Partner rekrutieren
Experten kénnen, weil es gar nicht so viele” (IP1: 364-365)

»Weil, es gibt halt gar nicht so viele Leute.” (IP1: 369)

K3.2 Unwissenheit =, und was ich mir immer auch noch vorstellen kann, diese Diskussion
von Nicht-Experten kenne ich eben auch seit Jahrzehnten und es hat mich eben etwas
betonen erstaunt, dass die jetzt wieder aufs Tablet oder dass Argumente aufs
Tablet gekommen sind, z.B. bei der Stickoxid-Diskussion, dass man
kein Verstandnis hat fiir Epidemiologie und glaubt, dass man die
Toten, die sich dann statistisch ergeben, dass man die auch jetzt
personlich sieht, also dass ich meinem Patienten oder meinem
verstorbenen Patienten oder dem im Krankenhaus verstorbenen
Patienten ansehe, dass die z.B. jetzt an Feinstaub verstorben sind,
also dass die dann ein Schild um den Hals tragen, das ist ein
Feinstaub-Toter, und dieses Argument, ich habe noch nie einen
Feinstaub-Toten gesehen, kenne ich z.B. von Herzchirurgen oder von
einem OAMTC-Mediziner, das sind halt alte Argumente, ich war
erstaunt, dass diese wieder gekommen sind und zeigen halt ein
mangelhaftes Verstandnis von Epidemiologie” (IP1: 162-172)

,aber wir leben ja ein bisschen, wie heillt es immer so schon, in
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einer ,postfaktischen Gesellschaft, und es hat ja der Prasident
Trump bewiesen, welche Folge man damit haben kann, und mir
kommt es vor, dass das in den letzten Jahrzehnten zugenommen
hat. Also dass Studienergebnisse dann keine Rolle mehr spielen, und
z.B. bei dieser Grenzwert-Diskussion, wie schon gesagt, wenn es
tausende Studien zu einem Thema gibt, die praktisch alle in eine
Richtung gehen und praktisch alle Leute, die in dem Bereich
arbeiten, dieselbe Ansicht vertreten, und dann tritt ein deutscher
Lungenfacharzt, der nie dariiber gearbeitet hat, auf und sagt, das ist
alles ein Blodsinn, kommt mir vor, dass das ein Missverhaltnis ist, so
wie wenn ich jetzt sagen wiirde, einem Herzchirurgen erklaren, wie
diese Operation in Wirklichkeit eigentlich viel besser geht, nicht?“
(IP1: 294-304)

,Ja, wie gesagt, ich war eben erstaunt, wie die Diskussion da
gelaufen ist, wobei ich den Eindruck gehabt habe, dass sie in
Osterreich ohnehin weniger massiv gefiihrt wurde oder weniger
kritisch gegeniliber den Grenzwerten als in Deutschland, wo man
wirklich dem pensionierten Lungenfacharzt, oder es gab ja gar nicht
so viele Proponenten, eben mehr oder weniger gleich viel Platz
eingeraumt hat oder der ist ja dann z.B. im Fernsehen in
Deutschland aufgetreten zusammen mit dem Professor Wichmann,
und der Professor Wichmann ist im deutschsprachigen Raum
wirklich der beriihmteste Umwelt-Epidemiologe und hat viele 100
umweltepidemiologische Publikationen verfasst oder mitverfasst,
das wurde aber auf gleicher Ebene behandelt, nicht? Der
Lungenfacharzt hat dann dem Epidemiologen erklart, er kenne sich
nicht aus und das sei alles ein Blédsinn, und das wurde dann ja auch
z.B. in der TAZ kritisiert, also ein Versagen von Journalismus, dass
man eben den Ansichten eben von Leuten, die wirklich Experten
sind, und im anderen, dass das gleich viel Wert gehabt hat und nicht
hinterfragt wurde, aber ich glaube, das ist in Deutschland natdrlich,
dadurch, dass die Automobilindustrie so wichtig ist, haben sich die
halt auch gefreut, dass es kritisiert wurde.” (IP1: 332-346)

,Weil da kdnnte man mit solchen Argumenten, wenn die dann
ernstgenommen werden oder wiirden, aushebeln. Also es gab ja
dann auch deutsche Politiker nach meiner Erinnerung, die gesagt

haben, man sollte die Grenzwerte sich noch einmal anschauen. Und
was mich eben auch gestort hat, aber das werden Sie auch wissen
oder auch andere Leute sagen es, dass dann immer der Vergleich
gekommen ist mit dem Arbeitsplatz-Grenzwert fiir Stickstoffdioxid
und also an sich ist das auch seit Jahrzehnten bekannt, natdirlich
habe ich am Arbeitsplatz, sind die auch oft zu hoch, Arbeitsplatz-

Grenzwerte, aber dass ich dort hohere Werte habe, wo im Idealfall
nur gesunde, nicht sehr alte Menschen arbeiten, und sich keine

Kinder, keine Vorgeschadigten, keine ganz alten Menschen
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K3.3 Erstaunen

K3.4 Aushebelung
der
Gegenargumente
durch Erklarung
der Epidemiologie

aufhalten, ist ja eigentlich auch meiner Meinung nach eher
verstandlich, nicht? Und dass z.B. Fokus damals das so massiv
aufgegriffen hat und gesagt hat, ein Wahnsinn im Biiro darf ich 900
haben, was gar nicht stimmt, ich darf ja, der Arbeitsplatz-Grenzwert
gilt ja nicht fiir das Bulro, sondern nur flr Arbeitsplatze, wo eben
Stickstoffdioxid explizit auftritt aufgrund von Produktions- oder
Arbeitsschritten oder ..., ja.” (IP1: 349-362)

»gewundert und gestort, es hat glaube ich der Prasident von der
osterreichischen Pneumologie-Gesellschaft, der Dozent oder
Professor Lamprecht, Lampert oder so. In Graz, der wurde ja von
Addendum oder sonst irgendeiner Recherche-Plattform befragt und
der hat dann auch irgendetwas gesagt in der Richtung, dass die
Grenzwerte willkirlich seien und keine, also dass er zwar schon
Luftverschmutzung fir ein Problem halt, aber dass die Grenzwerte
willkirlich seien und das kann aber auch dann nur mit seinen
mangelnden Kenntnissen zusammenhangen, weil die Richtwerte
haben natirlich einen wissenschaftlichen Background und die
Grenzwerte werden dann auch, gut, da kann man tber Willkir
streiten, sind ja auch politische Werte, nicht, aber so zu tun, wie
wenn Stickstoff, speziell Stickstoffdioxid, wie wenn es auf nichts
beruhen wiirde, wo es ja auch ganz viele Studien gibt, abgesehen
von den angesprochenen Problemen, hat mich schon auch
verwundert, aber bitte.” (IP1: 384-396)

,und es gibt ungefihr, wei ich nicht wie viele zigtausende Arzte in
Deutschland gegen die Luftverschmutzung, gegen die Untatigkeit
der dortigen Regierung aufgestanden sind und unterschrieben
haben usw. und dagegen sind die paar, das ist ja das lacherliche,
dass das die Presse aufgreift. Noch dazu wo viele der Argumente ja
so abstrus sind, dass man sie gar nicht darstellen kann, also das sind
Rechenfehler und alles Mogliche, die dem zu Grunde liegen.”
(IP6: 251-256)

,aber ich war daher etwas erstaunt, als die Diskussion vor zwei
Jahren oder was auch immer begonnen hat” (IP1: 135-136)

,Ja, wie gesagt, ich war eben erstaunt, wie die Diskussion da
gelaufen ist” (IP1: 332-333)

»also was ich mir z.B. vorstellen kdonnte ist, wenn ich jetzt einen
Versuch mache, wo ich z.B. gesunde Menschen relativ hohe
Konzentrationen einatmen lasse, tut sich ja relativ wenig, und dann
konnte ich verstehen, dass z.B. jemand der solche Versuche macht
oder diese Studien kennt, meint, aber wieso tut sich dann in den
epidemiologischen Studien schon bei weitaus niedrigeren
Konzentrationen etwas, kann man aber meiner Meinung nach leicht
beantworten, indem man sagt, in der Epidemiologie habe ich ja dann
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eine Gesamtbevodlkerung, also eben auch ganz kranke Menschen,
alte Menschen, z.B., und ich habe dann immer im realen Leben ein
Gemisch von Schadstoffen, dass da eine Rolle spielt” (IP1: 154-161)

»lch weild aber auch, dass es Leute gibt, die so an die ganz strenge
evidenzbasierte Medizin glauben, die das recht schematisch
angehen und die wiirden wahrscheinlich sagen, ja, solange es nicht

randomisierte Doppelblindstudien gibt, wo eben die eine
Bevolkerungsgruppe ausgesetzt, z.B. jetzt besserer Luft ausgesetzt
ist und die andere nicht, ist das nicht hundertprozentig alles
bewiesen, sondern nur vielleicht wahrscheinlich und, aber erstens
kann man, ist es ja nicht moglich, solche Studien durchzufihren, und
ja.“ (IP1: 238-244)

»,Na ja, bei den Stickoxiden ist das klassische Problem, dass man ja in
der AuBRenluft und in verkehrsnahen Bereichen, ist man ja immer
einem Gemisch von Schadstoffen ausgesetzt, also klassischerweise
jetzt eben Partikel und Stickstoffdioxid, so dass es schwer ist, die
Effekte auseinander zu klauben, und ja z.B. der urspriingliche
Stickstoffdioxid-Grenzwert eher auch beruht auf Studien tber
Auswirkungen von NO; aufgrund Gastherme, Gasherd oder so, auf
die Atemwege, und was ja eigentlich ein Beleg dafiir ware, dass
Stickstoffdioxid auch allein eben Wirkung entfalten,
interessanterweise wurde das aber dann auch von den Kritikern des
Grenzwertes verwendet, um zu sagen, naja, die sperren jetzt die
StralRe aufgrund von Grenzwerten, die auf Studien im Innenraum
basieren, aber Stickstoffdioxid ist ja Stickstoffdioxid, egal, was die
Quelle ist, aber mir ist schon bewusst, dass das Stickstoffdioxid oft
nur ein Indikator ist flir ein Gemisch an verkehrsbedingten
Schadstoffen. Andererseits nattrlich, wenn es ein Indikator ist, und
der Indikator liegt jetzt in geringer Konzentration vor von diesem
Verkehrsgemisch, misste das dann eigentlich auch einen
gesundheitlichen Benefit bringen.” (IP1: 273-286)

,weil die Richtwerte haben natiirlich einen wissenschaftlichen
Background und die Grenzwerte werden dann auch, gut, da kann
man Uber Willkir streiten, sind ja auch politische Werte, nicht, aber
so zu tun, wie wenn Stickstoff, speziell Stickstoffdioxid, wie wenn es
auf nichts beruhen wiirde, wo es ja auch ganz viele Studien gibt,
abgesehen von den angesprochenen Problemen, hat mich schon

auch verwundert, aber bitte” (IP1: 391-396)

,Das ist bis zum Schluss dann eine Verhandlung von verschiedenen
Stakeholdern und man versucht halt natiirlich die gesamte Literatur
kritisch zu bewerten. Eine einzelne Studie, die etwas findet, ist keine
Studie, es ist die gesamte Zusammenschau, es ist die Plausibilitat der

Ergebnisse, aber ja, man kann dann zu verniinftigen Werten
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kommen.“ (IP2: 311-314)

,Aber unsere Studien sind halt wirklich von Experten, Expertinnen
erstellt mit guten Daten. Also ich wiirde die Studiendesigns nicht
anzweifeln in einem grofen Mal3. Sicher kann man sagen: "Unsere
Konkurrenz in xy macht keine gescheiten Studien." Aber
normalerweise sind das ja so Joint Effort mit vielen europaischen
Institutionen, wo sehr viel Hirnschmalz drinnen ist. Und soweit, also
die Studien wo wir, jetzt das Institut, beteiligt waren, weil ich nicht,
die wurden auch von extern begutachtet, vor allem haben wir sie
gefordert bekommen und da ist ja immer ein langer Reviewprozess
dahinter wo sehr viel gemacht wird.” (IP3: 276-283)

,Belastbare Erkenntnisse kriegen Sie, eben wenn Sie
Reprasentativitat reinbringen, d.h. sehr viele unterschiedliche
Messungen und vor allem vielleicht, ehrlich gesagt, nicht nur

kleinflachig, lokal, sondern auch ein bisschen national, Giberregional,
international, diese Dinge.” (IP3: 284-287)

,Und am gescheitesten ware es natrlich immer, wenn man alle
Stakeholder mit ins Boot holt, also nicht nur die Forscher und
Forscherinnen, sondern die die das auch, auch dann die die das
ausfiihren missen.” (IP3: 287-289)

K3.5 Beantwortung »Also die Langzeit-Grenzwerte ergeben sich naturgemaR aus
der epidemiologischen Studien, bei Kurzzeit-Grenzwerten kann ich ja auf
Kausalitatsfrage Labor- oder Testkammer-Versuche mich stiitzen, und natirlich hat

man in der Epidemiologie immer das Problem mit der
Kausalitatsfrage und mit Storfaktoren, ob man die alle
hinausrechnen kann, also das sind klassische Limitationen,
andererseits kann man nicht so tun, wie wenn epidemiologische
Studien nicht in der Lage waren, kausale Beziehungen zu belegen, es
gibt ja auch Kausalitatskriterien, und es sind ja ganz viele
Entscheidungen getroffen worden aufgrund epidemiologischer
Studien, Sie kennen vielleicht das berlihmte Beispiel mit Cholera in
London, wo man damals die Cholera-Erreger noch nicht gekannt hat,
aber halt gesehen hat, die Leute, die aus einem bestimmten
Brunnen trinken, haben halt viel haufiger Cholera bekommen als die
von anderen Brunnen, und dann hat man diesen Brunnen gesperrt,
und das hatte positive Effekte” (IP1: 252-263)

3.6 Positives »Was ich auch noch sagen kann, ist, es gab, aber vielleicht wissen Sie
Feedback zur das ja ohnehin aufgrund Ihrer Recherchen, es wurde in Deutschland
Debatte dann schon noch in manchen Fachzeitschriften sozusagen auch

zurecht geriickt, also wie das so ist mit den Grenzwerten und den
Studien, also mich hat es z.B. auch, kann ich vielleicht noch
abschlieRend sagen” (IP1: 380-383)
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,und es gibt ungefihr, wei ich nicht wie viele zigtausende Arzte in
Deutschland gegen die Luftverschmutzung, gegen die Untatigkeit
der dortigen Regierung aufgestanden sind und unterschrieben
haben usw. und dagegen sind die paar, das ist ja das lacherliche,
dass das die Presse aufgreift. Noch dazu wo viele der Argumente ja
so abstrus sind, dass man sie gar nicht darstellen kann, also das sind
Rechenfehler und alles Mogliche, die dem zu Grunde liegen.”
(IP6: 251-256)

Tabelle 10: Interviewausschnitte fiir Aussagen, die mit Gegenargumenten umgehen (Kategorie 3)

5.2.4 Kategorie 4: Auswirkungen auf die Gesundheit
In dieser vierten Kategorie sind alle Angaben der Expertinnen zusammengefasst, welche sich

mit den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit befassen.

Kategorie/

Beispiel

Unterkategorie

K4 Auswirkungen auf die Gesundheit

K4.1 Auswirkungen ,also fur mich ist es unbestritten, dass auch bei den
auf Mortalitat Konzentrationen, die jetzt in z.B. in Wien herrschen, dass man
Effekte auf Atemwege, Herz-Kreislauf-System findet oder vorzeitige
Sterblichkeit, also das, davon gehe ich aus.” (IP1: 75-78)

,Wir haben vor allem Todesfalle untersucht.” (IP6: 47)

,»Wir haben im Wesentlichen das bestatigt, was sich international
abzeichnet, dass eine Ubersterblichkeit auftritt bei erhdhten
Staubbelastungen.” (IP6: 69-70)

»Man kann ja anhand der Unterschiede zwischen einem
Reinluftgebiet und einem belasteten Gebiet zeigen: Dort sterben die
Leute eben mehr und frither und sie sterben mehr an
respiratorischen, also Atemwegserkrankungen usw. Man kann diese
Unterschiede zeigen, aber das hilft uns nichts, weil wir wollen ja
sehen, dass es besser wird und die Konsequenzen davon.”

(IP6: 99-103)
K4.2 Auswirkungen ,also fur mich ist es unbestritten, dass auch bei den
auf Atemtrakt Konzentrationen, die jetzt in z.B. in Wien herrschen, dass man

Effekte auf Atemwege, Herz-Kreislauf-System findet oder vorzeitige
Sterblichkeit, also das, davon gehe ich aus.” (IP1: 75-78)

»,habe ich unlangst mit Studenten, also jungen gesunden Menschen
wiederholte Lungenfunktionsmessungen gemacht, also die
Studenten haben es selber gemacht als Diplomarbeit, haben an sich
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und an ihren Kollegen wirklich dann auch festgestellt, dass mit
steigender Feinstaubbelastung in dem Fall die Lungenfunktion etwas
geringer ist. Und normale alltagliche Schadstoffbelastungen in Wien,
also die waren nicht irgendwo extremen Belastungen ausgesetzt.”
(IP2: 86-90, 92-93)

»Wenn ich irgendwas Irritierendes einatme, ist das ein
physiologischer Schutzmechanismus, dass meine Bronchen
zumachen, aber die Effekte sind dann noch 24 Stunden spater zu
sehen gewesen, also das ist schon auch ein Zeichen, dass da
Entziindungsreaktionen und nicht nur ein Bronchospasmus eine
Rolle spielen, aber trotzdem, die haben nichts gemerkt, die haben
nicht gehustet und sind nicht erstickt oder sonst wie, sie sind weiter
gesund gewesen und das sind subklinische Effekte” (IP2: 96-101)

»Stickstoffdioxid ist natirlich ein Reizgas. Wenn ich genug davon
einatme, kann ich mich umbringen, sehr rasch. Es ist sehr schlecht
wasserloslich, geht also bis tief in die Lunge, macht dort eine
Entziindung.” (IP2: 177-179)

»Man kann im Prifkammer-Experiment, wenn ich Probanden, vor
allem wenn ich Asthmatiker oder empfindliche Personen in die
Prifkammer setze und sie isoliere mit, was war das 400, 500ug/m?3
begase, vielleicht auch 300, ich glaube 380 war die Wirkschwelle,
kann ich Effekte, verringerte Lungenfunktion, erhéhte
Entzlindungszeichen in der bronchialen Lavage, vielleicht sogar ein
Anstieg von zellularen Entziindungen im Blut nachweisen. In der
Epidemiologie finde ich Effekte weit darunter. Also bei normalen
Werten 40, 50ug. Je hoher die Belastung, desto mehr Todesfalle,
desto schlechtere Lungenfunktion, was auch immer.“
(IP2:187-194)

,Nach meiner Meinung ist Stickstoffdioxid selber auch bdse, weil in
der Prifkammer habe ich Menschen, die ich nur mit reinem
Stickstoffdioxid begase, es gibt aber tierexperimentelle Studien, die
zeigen, dass Stickstoffdioxid schon bevor es Zellen zerstort, so dass
dann Zellentzyme im Blut nachzuweisen sind, bevor es schwere
Bronchospasmen oder so macht, doch vor allem bei den
immunkompetenten Zellen der Lunge die Reaktionsbereitschaft
erhoht.” (IP2: 200-205)

,wahrscheinlich Anfang der 2000er Jahre als Studentin wo ich in der
Histologie in der Lunge die Zellen gesehen hab die voll sind von
anthrakotischem Pigmente, das ist diese schwarze Farbe die man in
die Mikroskopie schiebt und das ist eigentlich ein direktes Zeichen,
dass hier der Mensch mit verschmutzter Luft in Kontakt gekommen
ist. Also das sieht man ganz schon. Und das hat mich immer schon
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K4.3 Auswirkungen
auf Herz-Kreislauf-
System

K4.4 Auswirkungen
auf Patienten mit
Vorerkrankungen

fasziniert. Also wo schwarzes Pigment war, da hat man
Makrophagen gesehen und da wusste man: "Okay, war entweder
Raucher oder Raucherin oder hat in einer Stadt gelebt."“ (IP3: 24-30)

»Zum Beispiel haben wir ja herausgefunden, dass wenn man in der

Nahe von groRen Stadten lebt, dann hat man ein hoheres Risiko an

Luftverschmutzungs-assoziierten Krankheiten zu erkranken wie zum
Beispiel Asthma oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.” (IP3: 39-41)

,Wir haben aber auch das Umgekehrte zeigen kdnnen bei Kindern,
dass wenn die Luft besser wird durch bestimmte MaBnahmen, dann
wird auch die Lungenfunktion besser. Wir haben gezeigt, dass das
Funktionswachstum der Lunge, also die Lunge entwickelt sich im
Kindesalter und man spricht von Lungenfunktionswachstum, d.h. die
Funktionalitat auch der Lunge wird besser, wird also wahrend der
Pubertat bis ins Erwachsenenalter, wo dann das Optimum erreicht
wird, weil ab dann geht es wieder bergab. In dieser Phase, dieses
Wachstum der Lunge und die Verbesserung der Lungenfunktion, die
zeigt sich, wenn die Luftschadstoffe abnehmen. Man kann also
wirklich zeigen, dass in den Regionen wo die Situation sich
verbessert hat, die Kinder auch ein besseres
Lungenfunktionswachstum haben wahrend dort wo es schlechter
wird oder gleichbleibt, ist das nicht der Fall. Also man kann durchaus
zeigen auch auf epidemiologischer Ebene, dass etwas zu tun sich
wirklich lohnt in Bezug auf die Gesundheit.” (IP6: 70-81)

,also flir mich ist es unbestritten, dass auch bei den
Konzentrationen, die jetzt in z.B. in Wien herrschen, dass man
Effekte auf Atemwege, Herz-Kreislauf-System findet oder vorzeitige
Sterblichkeit, also das, davon gehe ich aus.” (IP1: 75-78)

»Zum Beispiel haben wir ja herausgefunden, dass wenn man in der

Nahe von groRen Stadten lebt, dann hat man ein héheres Risiko an

Luftverschmutzungs-assoziierten Krankheiten zu erkranken wie zum
Beispiel Asthma oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.” (IP3: 39-41)

»Aber auch eben chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen weil wir davon ausgehen, dass Luftverschmutzung,
also Partikel die wir einatmen, in unserem Korper chronische
Entziindungsprozesse verursacht. Und diese chronischen
Entziindungsprozesse fiihren auch zu diesen chronischen
Manifestationen eben verstopfte GefaRe und da kann man dann
direkt mehr oder weniger eine Erhéhung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungsrisiko aber auch Schlaganfillen ableiten.” (IP3: 51-56)

,Ich rekrutiere ein Panel von Probanden, asthmatische Patienten,
habe ich lhnen erzahlt, das war mein Einstieg im Jahr 2000, waren
tolle Studien mit Patienten mit implantierten Defibrillator die da EKG

85



mitschreiben und wo man sieht, dass bei Perioden mit hoher
Luftverschmutzung es haufiger zu ST-Streckensenkungen, also zu
einem Sauerstoffmangel im Herzen kommt. Wo man Leute hat die
schon vorgeschadigt sind, empfindlich sind und wo man laufende
Messung sowieso routinemallig mit hat” (IP2: 80-86)

,habe ich unlangst mit Studenten, also jungen gesunden Menschen
wiederholte Lungenfunktionsmessungen gemacht, also die
Studenten haben es selber gemacht als Diplomarbeit, haben an sich
und an ihren Kollegen wirklich dann auch festgestellt, dass mit
steigender Feinstaubbelastung in dem Fall die Lungenfunktion etwas
geringer ist. Die wenigen asthmatischen Studenten haben etwas
heftiger reagiert. Und normale alltagliche Schadstoffbelastungen in
Wien, also die waren nicht irgendwo extremen Belastungen
ausgesetzt.” (IP2: 86-90, 92-93)

»,Man kann im Prifkammer-Experiment, wenn ich Probanden, vor
allem wenn ich Asthmatiker oder empfindliche Personen in die
Prifkammer setze und sie isoliere mit, was war das 400, 500ug/m?3
begase, vielleicht auch 300, ich glaube 380 war die Wirkschwelle,
kann ich Effekte, verringerte Lungenfunktion, erhéhte
Entziindungszeichen in der bronchialen Lavage, vielleicht sogar ein
Anstieg von zellularen Entziindungen im Blut nachweisen. In der
Epidemiologie finde ich Effekte weit darunter. Also bei normalen
Werten 40, 50ug. Je hoher die Belastung, desto mehr Todesfalle,
desto schlechtere Lungenfunktion, was auch immer.“
(IP2:187-194)

»Wenn Sie also gleichzeitig Stickstoffdioxid und ein Allergen auf die
Schleimhaut bringen, es wirkt wie ein Adjuvans, die allergische
Reaktion wird heftiger.” (IP2: 205-206)

,Also die Leute, die hohere Exposition haben mit
Luftverschmutzung, haben nicht nur mehr Lungenerkrankungen im
Sinne von eben Asthma oder COPD, sondern es gibt ja auch, es gibt

ja nicht nur chronische Erkrankung, sondern auch akute
Manifestationen. Bei Asthma ware das zum Beispiel dann wenn
schwere Asthmaanfall wo man ins Spital fahren muss.” (IP3: 46-50)

,Es gibt solche Untersuchungen auch zu Personen, die besondere
Belastungen schon von vorneherein haben, die Vorerkrankungen
haben usw., zum Beispiel Personen mit Asthma. Da kann man
zeigen, dass die Attacken weniger werden, wenn die Luftschadstoffe
in der Konzentration abnehmen, solche Dinge. Also man kann nicht
nur die Richtung, man kann auch die andere Richtung zeigen und das
ist fast noch beweisender.” (IP6: 82-86)

K4.5 Dosis- »aber die Dosis-Wirkungs-Kurven, eigentlich schaut es so aus,
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Wirkungs-Kurve sowohl beim Larm als auch bei der Luft, dass man keine Grenze
finden kann, wo man da wirklich sagt, jetzt kommen wir in einen
Bereich, wo es keine Effekte mehr gibt, es geht einfach hinunter und
die Effekte werden immer schwacher, aber nach den neuen Studien
findet man dann eigentlich auch bei relativ geringen
Konzentrationen immer noch Effekte.” (IP1: 84-89)

,l: Okay, d.h. es gibt keinen Schwellenwert, unter dem keine Effekte
auftreten. A: Genau!“ (IP1: 90-91)

»,auch wenn Grenzwerte oder Richtwerte eingehalten werden, hat
man eigentlich immer noch Effekte” (IP1: 92-93)

»,Das bedeutendere ist die Langzeitbelastung und alle Studien, die
das sauber machen, sagen, dass es hier keine sichere Schwelle gibt,
also auch wenn Grenzwerte eingehalten sind, sehen wir sowohl
kurzfristig als auch im Vergleich von Kohorten immer noch
Unterschiede in der Belastung.” (IP2: 135-138)

,Es ist kein sicherer Schwellenwert bekannt. Entweder es geht
wirklich bis nach unten oder zumindest bis in Bereiche, wo wir nicht
genligend Vergleiche haben, um wirklich einen Unterschied oder
keinen Unterschied mehr nachweisen zu kdnnen. Ich meine,
vielleicht ist es bei ganz niedrigen Belastungen nicht so ein groRer,
aber es gibt eine gewisse Grundbelastung auch ohne menschliches
Zutun.” (IP2: 141-145)

»Ich meine, es ist aber ganz schwierig zu sagen, die Grenze ist zu
hoch oder zu nieder, weil was die Gesundheit betrifft, weil wir oft
namlich keinen direkten Treshold haben. Das heil3t, wir wissen nicht
ob bei einem Mikrogramm mehr oder weniger die Gesundheit dann
sprunghaft sich verbessert oder verschlechtert” (IP3: 134-137)

,Erstens wissen wir nicht, wo die untere Grenze ist.” (IP6: 32)

Tabelle 11:Interviewausschnitte fiir Aussagen zu den Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit (Kategorie 4)

5.2.5 Kategorie 5: Bewertung der Grenzwerte

Kategorie Nummer funf ist eine Auflistung jener Interviewausschnitte, in denen die

Expertinnen bewertende Aussagen zu den Grenzwerten tatigen.

Kategorie/ o
. Beispiel
Unterkategorie ISPl
K5 Bewertung der Grenzwerte
K5.1 Grenzwerte »,Na ja, eigentlich, ich denke, dass die meisten Wissenschaftler oder
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sind zu wenig vielleicht sogar alle Wissenschaftler, die in dem Bereich arbeiten,
also sagen wir mal jetzt, Umwelt-Epidemiologie, oder Lufthygiene,

streng
dass die doch meinen, dass die Grenzwerte im Luftbereich oder
manche Grenzwerte eigentlich zu wenig streng sind“ (IP1: 123-126)

,2.B. Stickstoffdioxide, aber wir kommen vielleicht eh noch drauf,
gibt es ja von der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
glaube ich eine 20 Jahre alte Empfehlung, damals tbrigens auch
vom Institut entwickelt, dass der Jahresgrenzwert 30ug/m?3 sein
sollte, und auf EU-Ebene ist sie auf 40“ (IP1: 126-130)

,flr PMy 5 sagt ja die Weltgesundheitsorganisation auch, empfiehlt
sie niedrigere Werte als jetzt auf EU-Ebene gelten, ja also eigentlich
denke ich, dass die Grenzwerte zu wenig streng sind“ (IP1: 132-134)

,|: Gibt es noch mehr MalRnahmen, die Sie sich erhoffen wiirden? A:
...und dann eben dass man die Grenzwerte eben einhalt oder dann
auch mal Grenzwerte senkt und versucht einzuhalten” (IP1: 306-308)

»Andererseits mdchte man sie natirlich so niedrig wie moglich”
(IP2: 244)

,Die europaischen Grenzwerte sind nicht ganz in sich schlissig und
beim Feinstaub, wenn man Kurzzeit, Tagesmittelwert mit
Jahresmittelwert vergleicht, passt das nicht ganz zusammen. Wir
wirden uns strengere Jahresmittelwerte wiinschen, aber die
werden sowieso erzwungen, wenn man die
Uberschreitungshiufigkeit beim Tagesgrenzwert ernst nimmt.”
(IP2: 249-253)

»Wir wirden uns noch niedrigere Belastungen wiinschen”
(IP2:293-294)

,Von der medizinischen Public Health Perspektive, aus der ich ja
sprechen darf, auf jeden Fall immer strenger.” (IP3: 179-180)

,uUnd rein aus medizinischer Sicht, sage ich jetzt als Techniker, sind
sie eigentlich weniger streng” (IP4: 177-178)

,aber ich kann mir durchaus vorstellen, eine Anpassung der
Grenzwerte ist schon auch sinnvoll, ja. Ich sage jetzt einmal diese
Empfehlungen, sie kommen nicht von irgendwo her. Auch aus
volkswirtschaftlicher Sicht hat das schon einen Sinn, wenn man es
anpasst.” (IP4: 275-278)

,weil es derzeit auch keinen Sinn macht, also das derzeitige System,
weil ja wissenschaftlich bewiesen ist, dass der Grenzwert zu hoch
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ist“ (IP5: 209-210)

,Da muss man wieder das Ambitionsniveau heruntersenken. Dazu
kommt auch, dass das gesamte System der Richtlinien auch in die
Richtung geht, dass es besser wird.” (IP5: 216-217)

»I: Weil aus gesundheitlicher Sicht ware ja so wenig wie moglich
natirlich am besten.
A: Ja, auch aus volkswirtschaftlicher Sicht. Also es gehen ja mit der
Luftverschmutzung massive Kosten einher, die die Allgemeinheit zu
tragen hat Ublicherweise. Geld verdienen tun ja meistens einzelne,
also gerade auch wenn man Umweltfragen anschaut. Also wenn
jetzt jemand, der da eine Fabrik hat und keine MaRnahmen zur
Abgasreinigung macht, dann ist es fiir ihn wirtschaftlich besser und
die Gesellschaft muss dann all diese negativen Folgen auffangen.”
(IP5: 287-293)

,D.h. wir haben jetzt Grenzwerte fiir Feinstaub also PM1o und PMys,
die um GroéRenordnungen zu hoch sind. Also GroRenordnung ist
vielleicht Gibertrieben, aber sagen wir, beim Feinstaub PM3,s mit

einem Jahresmittelwert von 25, da wissen wir, da gibt es also einen
gewissen Prozentsatz an zusatzlichen Todesfallen. Wenn wir da

einen Wert hernehmen wirden, der dem wissenschaftlichen
Kenntnisstand entspricht, dann wiirde es bei 10 ungefahr liegen,
also deutlich darunter und beim PMjp ist es dasselbe.” (IP6: 34-40)

»1: Ja da (bei Feinstaub) liegt ja auch die WHO-Empfehlung sehr weit
unter dem ...

A: Sehr weit unter dem, was die EU-Verordnung ist. Es sollte auch
schon viel niedriger sein, aber aufgrund von
Nichtumsetzbarkeitsproblemen ist es einfach eingefroren worden
bei dem Wert, den wir jetzt haben und der ist sicher bei weitem zu
hoch.” (IP6: 41-44)

»Aber ich glaube, im Grunde, wir haben eigentlich keine, weil die
Grenzwerte, die wir haben, sind praktisch von den Tatsachen
diktiert. Sie liegen dort, weil wir es einigermaRen schaffen aber das
zeigt, dass wir keine haben. Weil sie sind nicht an der Wirkung
orientiert, sondern an den Tatsachen.” (IP6: 292-296)

,,Sie mussten leider ambitionierter sein“ (IP6: 303)

,und ist auch gut, dass es den Druck von WHO-Seite gibt. Ich meine,
auch wenn wir jetzt die PM1o- und die PMy,s-Grenzwerte einhalten,
Iasst sich gut argumentieren, die sind ja immer noch deutlich hoher
als das, was die WHO als gesundheitlich unbedenklich ansieht.”
(IP7: 181-183)
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K5.2 Grenzwerte »ja also eigentlich denke ich, dass die Grenzwerte zu wenig streng
sind ein sind, aber ich meine, Sie wissen, sie werden eh oft nicht eingehalten,
Kompromiss also man muss ja realistisch sein“ (IP1: 133-135)

,I: D.h., glauben Sie auch, dass die Grenzwerte nicht runtergesetzt
werden, weil das unrealistisch ware, sie zu erreichen? Jetzt auf
offizieller Ebene? A: Ja, glaube ich schon, weil ja politische
Grenzwerte, ein Grenzwert ist ja dann schon noch immer ein
gewisser Kompromiss, ein politischer Grenzwert, die WHO kann ja
dann leichter sagen, wir, unser Guideline Value, der sich eben
aufgrund der aktuellen Lage ergibt, oder manchmal ist es dann das
auch gegliedert, man sollte mal den erreichen, dann auch mal einen
strengeren oder so. Das ist nattrlich leichter zu sagen, als dann auf
politischer Ebene” (IP1: 137-144)

,Also Grenzwerte sind auch aus wirtschaftlichen Uberlegungen. Wir
miussen sie einerseits so festsetzen, dass sie machbar sind. Hier gibt
es Lander mit lokalen Problemen, von Wiistenstaub bis zur
Meeresbrandung, wo es dann auch ein Aerosol gibt. Teilweise sind
das auch Ausreden, weil es meistens nicht die Meeresbrandung,
sondern die Hochseeschifffahrt ist, die den meisten Dreck
produziert. Trotzdem, es gibt regionale Unterschiede, die muss man
bericksichtigen.” (IP2: 238-243)

,,Wie viel Schutz und Sicherheit wollen wir uns leisten?“
(IP2: 245-246)

,zum Schluss muss es die Politik entscheiden, muss ausverhandeln,
was ist machbar. Die Kommission macht sich unglaubwiirdig, wenn
sie Grenzwerte vorschlagt, wo sie dann alle Mitgliedsstaaten
verklagen muss. Das wird sie nicht durchbringen.

I: Verstandlich, d.h. eigentlich sind die Grenzwerte ja dann auch ein
Kompromiss, oder? Zwischen Machbarkeit und Gesundheit.

A: Genau.” (IP2: 256-262)

»Also die Grenzwerte sind eben eine Ausverhandlung von
machbaren. Da spielen viele Stakeholder mit.” (IP2: 286-287)

,Das ist bis zum Schluss dann eine Verhandlung von verschiedenen
Stakeholdern” (IP2: 311)

,Also es ist irgendwie immer so ein Interessenskonflikt vor allem
namlich zwischen Wirtschaft und Stadtentwicklung und der
Bevolkerung.” (IP3: 80-81)

»Weil wir wissen, dass die einfach zu hoch angesetzt sind, um der
Industrie oder gerade den richtigen Parteien irgendwie hier
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entgegenzukommen.” (IP3: 180-181)

,»- Sie brauchen natirlich jemanden, der die Grenzwerte einflihrt und
der sich auch daran halt. Also es gehoren sehr viele Stakeholder
dazu, dass ein Grenzwert auch bindend ist, der politisch natirlich
aber auch sozial, ich meine, wenn keiner ein sauberes Auto haben
will oder so, oder jeder Kohle verbrennen mochte.” (IP3: 252-256)

»,Und wenn die Grenzwerte einfach willkiirlich ganz tief ansetzen,
dass sie nie wer einhalt, dann wird das auch ad absurdum gefihrt.
Also es muss schon ein bisschen im realen Leben verortet sein, weil

sonst funktioniert es auch nicht.” (IP3: 260-262)

»Was machbar ist und was auch politisch und sozial gewollt ist und
ja, ein Kompromiss ist es auf jeden Fall, ja. Ich meine es gibt jetzt
viele Komponenten, die reinspielen und da geht es nicht um die
Gesund- und Krankwerdung einer Person, sondern um das ganze
soziale Geflige, um Stadtplanung und so weiter. Also es ist da ganz
viel anderes noch dabei, ja, flir die Gesundheitskomponente jetzt.”
(IP3: 265-269)

»,Da haben wir Gott sei Dank das Immissionsschutzgesetz-Luft, dass
das mehr oder minder schon aufbauend auf medizinischen
Erkenntnissen und natirlich auf den darauffolgenden politischen
Aushandlungsprozess Grenzwerte festgelegt werden.” (IP4: 32-35)

,»Aus meiner Sicht sind die Grenzwerte, die wir in Europa haben
weniger streng als die Empfehlungen durch die Umweltmedizin, was
auch legitim ist, weil ein Grenzwert ist ja nicht nur eine eins zu eins
Umsetzung, sondern es ist ein politischer Aushandlungsprozess aus
vielen Sichtweisen.” (IP4: 174-177)

»Grenzwerte sind immer Kompromisse, ja genau.” (IP4: 181)

,Aus dem, was machbar ist, genau. Die werden auch zum Beispiel
formuliert: Welche Emissionen haben wir? Was ist erwartbar, auch
international, bspw. bei NO». Diese Emissions-Grenzwerte, die
streng waren, wurden natlrlich auch unter der Pramisse formuliert,
dass die Euro-Abgasnormen, die gesetzlich festgeschrieben sind,
auch im Realbetrieb mehr oder minder ihren Bestand haben. Und
das hat sich jetzt schon eindeutig gezeigt, dass das nicht der Fall ist.
Da hat auch die Europaische Union reagiert und dementsprechend
auch im Prifzyklus nachgescharft und auch das sind aus meiner Sicht
Kompromisse, weil ich glaube auch, dass die Interessensvertreter
der Automobilindustrie auch sehr viel ausschopfen, damit halt mehr
oder minder der Spielraum fiir die Automobilindustrie groR genug
ist. Ja und so ist es auch bei den Grenzwerten, da gibt es
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Interessenvertreter, da gibt es die Landwirtschaft, da gibt es die
Wirtschaft, da gibt es die Medizin, da gibt es auch NGOs und aus
diesen Interessen wird mehr oder minder dann ein Kompromiss
geschmiedet. Aus meiner Sicht auch ein in der Regel machtbarer
Kompromiss, behaupte ich einmal. Weil Mitgliedsstaaten werden
dem zustimmen, was sie schaffen wiirden, weil sie werden eigentlich
nicht mit Freude einem Vertragsverletzungsverfahren
entgegentreten, behaupte ich jetzt einmal.” (IP4: 183-198)

»Ja, und da muss man halt dann schauen. Es wird Lander geben, die
sind dann weniger betroffen aufgrund der Meteorologie. Die werden
dann eher zustimmen. Es gibt andere Lander, die mehr betroffen,
die auf die Bremse steigen und dementsprechend kommen dann
halt die Grenzwerte zu Stande.” (IP4: 200-203)

,Diese Richtlinie ist jetzt gerade einem Fitness-Check unterzogen
worden. Der ist letzten Donnerstag abgeschlossen worden mit der
Prasentation der Ergebnisse. Und es ist jetzt fiir uns sehr spannend

wie sich alles weiterentwickeln wird. Das ist dann nattrlich auch ein
politischer Kompromiss.” (IP5: 12-15)

»,Da ist noch genug Spielraum, man muss auch natdrlich sagen, dass
Grenzwerte immer ein politischer Kompromiss sind und ein
Grenzwert, der so irreal ist, dass man ihn ganz sicher nicht einhalt,
der hat ja auch keinen Sinn, weil es geht auch immer darum, dass
ich, also aus einer Grenzwertliberschreitung erfolgt dann die
Verpflichtung, dass ich MaBnahmen setze. Und wenn ich was nicht
einhalten kann, weil es einfach nicht geht, dann helfen die
schonsten Vertragsverletzungsverfahren nichts, weil ich nichts tun
kann.“ (IP5: 102-107)

,»Es ist oft schwierig. Gerade auf europaischer Ebene, da treffen paar
Ziele aufeinander, die irgendwie sich nicht so gut vertragen. Auf der
einen Seite die Umweltziele, auf der anderen Seite haben wir den
freien Warenverkehr und auch vieles anderes und das kann sich,
man sieht es ja auch in Osterreich, kann sich das ganz schén beiRen.
Wenn ich die LKW-Regelungen auf den Tiroler Autobahnen
anschaue. Da habe ich auf der einen Seite die Verpflichtung, dass sie
den Grenzwert einhalten. In Tirol miissen sie es machen. Die dirfen
aber den LKW-Verkehr nur bis zu einem gewissen MaR einddmmen,
weil das sonst den freien Warenverkehr behindert und da reibt es
sich manchmal.” (IP5: 269-276)

,Grenzwerte sind immer Kompromisse, weil das jetzt kein

Naturgesetz ist, welches Schutzniveau ich anlegen mochte.”
(IP5: 280-281)
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,Da sind einfach politische Prozesse am Werk, die in die richtige
Richtung gehen sollten fiir unsere Lebensqualitat.” (IP5: 285-286)

,Aber das sind eben so diese politischen Kompromisse, die man hier
finden muss.” (IP5: 293)

»,Naja, es war lange Zeit so, dass die Gesetzgebung sich orientiert hat
an den wissenschaftlichen Erkenntnissen. Also es galt der Grundsatz,
dass die Luftschadstoffe bei Werten begrenzt werden sollen,
unterhalb von denen man nicht mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen rechnen muss. Das Konzept ist mit dem
Feinstaub durchbrochen worden, weil es nicht moglich ist. Erstens
wissen wir nicht, wo die untere Grenze ist. Das ist das eine Problem,
das andere Problem ist, dass die Grenzwerte, die wir ableiten
wirden, die ein minimales Risiko beinhalten nicht politisch
durchsetzbar sind.” (IP6: 28-34)

K5.3 Nachteile von »aber manchmal hat man, bei Stickoxiden ist ja glaube ich bei 35 in
/ Kritik an den Osterreich, also 30 plus diese Toleranz, und auf EU-Ebene 40,
Grenzwerten Osterreich hat aber dann auch teilweise so getan, wie wenn, oder
das Umweltministerium, wie wenn es auch in Osterreich 40 wiren,
Jahresmittelwert” (IP1: 213-216)

»Was Kollegen auch angesprochen haben, wir messen
Stickstoffdioxid an einigen wenigen Messstationen. Wir wissen, dass
gerade Stickstoffdioxid eine sehr starke raumliche und zeitliche
Variation hat. Also gleich neben dem Ausbruch ist es viel, viel héher
als paar Meter weiter auf dem Gehsteig oder wo die Messstation
steht und auch die zeitliche Schwankung ist sehr hoch. Wir messen
Tag-, Stunden und Stundenmittelwerte, aber es schliel3t nicht aus,
dass dann ein Kind im Kinderwagen neben dem Auspuff, oder der
asthmatische Mann da einmal Gber die StralSe geht kurzfristig,
vielleicht fur eine Minute, vielleicht fiir einen Atemzug sehr, sehr
hohe Werte einatmet und es sind akute Wirkungen.” (1P2: 209-217)

»wie gesagt, Grenzwerte sind nicht hundertprozentig sicher, sondern
es ist eine gesellschaftliche Konvention.” (IP2: 244-245)

,Die europaischen Grenzwerte sind nicht ganz in sich schlissig und
beim Feinstaub, wenn man Kurzzeit, Tagesmittelwert mit
Jahresmittelwert vergleicht, passt das nicht ganz zusammen. Wir
wirden uns strengere Jahresmittelwerte wiinschen, aber die
werden sowieso erzwungen, wenn man die
Uberschreitungshiufigkeit beim Tagesgrenzwert ernst nimmt.”
(IP2: 249-253)

,Wir wiirden uns mehr und bessere Kontrollen der feineren Anteile,
sagen wir PM;5 wiinschen und da vielleicht auch einen Kurzzeit-
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Grenzwert, aber ja. Also im Grunde, es ist noch ein bisschen
Verbesserungsbedarf” (IP2: 253-256)

,Inzwischen traut sich die Politik nicht mehr darliber, Grenzwerte
strenger zu machen oder solche halbherzigen Lésungen wie in
Osterreich, wo man bei Stickstoffdioxid eigentlich ein strengeres
Jahresmittel hat, aber wir halten uns nicht daran. Also es steht
30ug/m?3 drinnen, aber wirklich tun muss man erst etwas, wenn der
EU-Grenzwert von 40ug Uberschritten wird.” (IP2: 294-298)

»,Das schwierige ist, dass wir in einer globalisierten Welt leben, d.h.
sie kdnnen bei uns in Osterreich, das ja ein Binnenland ist, vielleicht
sehr sehr viel gutmachen aber rundherum haben wir auch noch
Lander. Also das ist sicher auch ein Problem, wie man, dass
Grenzwerte auch so, ja, lokal gemessen werden, aber global halten
miussen. Das, glaube ich, ist sicher ein Problem.” (IP3: 256-260)

»1: Okay, weil von der EU sind es ja 35, d.h. da sind wir eh schon
strenger, als was in der Richtlinie drinnen ist.

A: Das ist generell auch ein bisschen ein Ansatz des |-GL, dass die
Grenzwerte strenger angesetzt wurden. Gleichzeitig weicht man es
dann wieder auf, indem man sagt, gerade bei Betrieben gelten dann

wieder die Hochstzuldssigen der Richtlinien. Ich sehe das eher

unlibersichtlich. Ich wiirde mich dann eher entscheiden, ich sage
okay, wenn das in nationales Recht umzusetzen ist, dann bleibt man
bei den EU-Grenzwerten oder wenn man sagt, es ist es uns wert, aus
umweltpolitischen Griinden strengere, dann wiirde ich aber auch die

scharfstellen und das gerade bei Vorhaben zu einem
Genehmigungskriterium machen.” (IP4: 159-167)

»Aber ich glaube, im Grunde, wir haben eigentlich keine, weil die
Grenzwerte, die wir haben, sind praktisch von den Tatsachen
diktiert. Sie liegen dort, weil wir es einigermaRen schaffen aber das
zeigt, dass wir keine haben. Weil sie sind nicht an der Wirkung
orientiert, sondern an den Tatsachen.” (IP6: 292-296)

K5.4 Positive »Also ja, Grenzwerte helfen und haben was bewirkt.” (IP2: 277-278)
Beurteilung der
Grenzwerte ,Normalerweise wird, werden die Grenzwerte, historisch gesehen,

einfach sehr hoch angesetzt und dann kann man eben eigentlich
sofort oder in Kirze sehen, dass man leicht nach unten kommt. Das
ist schon mal ein psychologischer Effekt, warum Grenzwerte ganz
wichtig sind.” (IP3: 131-134)

,Denn diese Grenzwerte beruhen letztendlich immer auf
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation, der WHO und
diese beruhen wiederum auf langjahrigen epidemiologischen
Studien, wo mehr oder minder Erkrankungsrisiken verschiedener
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Natur abgeleitet wurden.” (IP4: 171-174)

,Diese Richtlinie ist jetzt gerade einem Fitness-Check unterzogen
worden. Der ist letzten Donnerstag abgeschlossen worden mit der
Prasentation der Ergebnisse. Und es ist jetzt fiir uns sehr spannend

wie sich alles weiterentwickeln wird. Das ist dann nattrlich auch ein
politischer Kompromiss. Was zu erwarten ist, also zum einen hat der
Fitness-Check ergeben, dass die Richtlinie ihren Zweck sehr gut
erflllt. Grundsatzlich, dass die Luftqualitatswerte in Europa und
auch in Wien, das zeige ich lhnen vielleicht hier dann, sich massiv
verbessert haben, auch durch die, ganz besonders durch die
Wirkung der Richtlinie und dass ein paar Dinge nachzuscharfen sind,
inhaltlicher Art” (IP5: 12-19)

,Die Werte verbessern sich in den letzten Jahren. Wir verbessern die

Werte durch unsere Mallnahmen in Europa ganz massiv. Wir sehen

hier [zeigt auf Grafik], wie sich die Feinstaubbelastung verandert. Die

Feinstaubbelastung war in den Neunzigerjahren des letzten
Jahrtausends und jetzt in den ersten Jahren unseres Jahrtausends
bei weitem schlechter als heute. Wir sehen hier, dass sich die
Jahresmittelwerte fast halbiert haben tUber die letzten 20, 25 Jahre.”
(IP5: 47-52)

,Wir haben einen zweiten Grenzwert, also nicht den
Jahresmittelwert, einen zweiten Grenzwert fir PM1o, das ist die
Anzahl der Tage an denen der Tagesmittelwert Gber 50ug/m?3 ist,

und da war vor 10, 15 Jahren, haben wir da noch den ganzen Winter
durch, da haben wir 90, 100 Tage gehabt, da war es unvorstellbar,
dass wir da jemals runterkommen kénnten und wir sind in den
letzten Jahren, also seit sieben Jahren halten wir den europaischen
Grenzwert ein und seit sechs Jahren halten wir auch den
osterreichischen Grenzwert ein und wir werden heuer, das Jahr ist
noch nicht aus, aber so wie es ausschaut, werden wir heuer wieder
deutlich unter den letzten Jahren sein.” (IP5: 81-88)

,Dann bleibt NO, noch von den relevanten Schadstoffen. Da wird
heuer das erste Jahr sein, wo wir an allen 16 NO2-Messstellen die
Grenzwerte einhalten. Sie sehen hier die drei meist belasteten
Messstellen in Wien, also Hietzinger Kai. Da sieht man auch recht
schon, wie, dass innerhalb von nur 10,15 Jahren sich die Werte fast
halbiert haben” (IP5: 110-114)

,Und beim PMyp ist es so, dass relativ viel aus dem Ausland kam, also
vor allem aus dem 6stlichen Bereich, wo die Emissionen noch viel
héher sind und waren, als in Osterreich und auch dort sind die
Emissionen jetzt in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen.”
(IP7: 91-94)
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,l: Glauben Sie, dass Grenzwerte wichtig sind?
A: Auf jeden Fall.” (IP7: 159-160)

»aber mit dem Immissionsschutzgesetz -Luft und mit den
Grenzwerten hat es jetzt einen klareren und einen verbindlicheren
Charakter und es ist auch jetzt ein internationaler Gleichklang mit

der EU-Richtlinie gegeben. Also ist es nicht so, dass wir schauen,
dass alles palleti ist, aber jenseits der Grenze emittieren sie, was sie
wollen. Wie das noch vor 30 Jahren oder vor 20 Jahren war, wo wir
aus Tschechien SOz und PMig noch und nécher bekommen haben.”
(IP7: 173-178)

,Also die PM1o Werte waren in den friihen 2000er Jahren wirklich
hoch. Da hat es wirklich quer durch Osterreich vom Burgenland bis
Vorarlberg Grenzwertiberschreitungen gegeben und die
Belastungen sind wirklich heruntergegangen durch verschiedenste
Malnahmen im In- und Ausland.” (IP7: 188-191)

K5.6 Grenzwerte ,Fur NO2 und Feinstaub halten wir sowieso die Grenzwerte in den
als leicht letzten sechs, sieben Jahren durchgangig ein. Da ist weniger der
einhaltbar Jahresmittelwert entscheidend, sondern die

Uberschreitungshiufigkeit des Tagesmittelwertes. Das sind die
beiden herausfordernden Substanzen und alle anderen Substanzen
gemal I-GL sind in der Regel kein Thema mehr.” (IP4: 47-51)

.. In Osterreich sind es 25. Die halten wir mittlerweile fast
regelmalig ein. Diese komplette Einhaltung, die ich lhnen vorher
gesagt habe, die bezieht sich auf die 35 die mehr oder minder aus

der CAFE-Richtlinien entstammen.” (IP4: 150-152)

11 Gut, d.h. die Grenzwerte werden bei uns an allen Messstellen
eigentlich relativ gut eingehalten.
A: Es wird heuer das erste Jahr sein, wo wir alle Werte einhalten.”
(IP5: 157-159)

»Ich meine, in den letzten Jahren machen wir relativ wenig auf dem
Gebiet, weil die Luftqualitat besser wird und die
Grenzwertlberschreitungen immer weniger werden.” (IP7: 78-80)

,I: D.h., die Grenzwerte kdnnen von uns im GroBen und Ganzen gut
eingehalten werden.
A: Ja, wobei man ehrlicherweise sagen muss, es sind zu einem guten
Teil externe Faktoren.” (IP7: 83-84)

»in den letzten Jahren gingen jetzt wirklich die NO2-Konzentrationen
wirklich herunter.” (IP7: 88-89)

Tabelle 12: Interviewausschnitte fiir Aussagen zur Bewertung der Grenzwerte (Kategorie 5)
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5.2.6 Kategorie 6: Warum Grenzwerte wichtig sind
In dieser Kategorie sind jene Ausschnitte der Expertlnneninterviews verortet, welche
Textpassagen beinhalten, in denen Beispiele genannt werden, warum Grenzwerte wichtig

sind.

Kategorie/

Beispiel
Unterkategorie Ispi

K6 Warum sind Grenzwerte wichtig?

K6.1 Schutz der »Ja, um die Bevolkerung zu schitzen” (IP1: 196)
Gesundheit
,ich meine, in unserer Gesellschaft werden immer Risiken
vorhanden sein, man kann ja nicht alle Risiken ausschlieRen, aber
dass man halt durch Grenzwerte sie zumindest reduziert, weil ich
glaube, in der Deutschen Verfassung steht das sogar irgendwas in
der Art drinnen, misste man nachlesen, dass die Menschen halt
oder die Gesundheit der Menschen da jetzt eben zu schitzen ist,
auch vor Umweltbelastungen, aber vollig wird das wohl nie
gelingen.” (IP1: 199-204)

,Ich habe nur einzelne Messstationen und ich habe
Durchschnittswerte, aber es soll so streng sein, dass sie auch die
zeitlichen und raumlichen benachbarten Spitzen abdecken kénnen.
Anders als am Arbeitsplatz, wo ich eine konstante Quelle habe,
irgendein SchweiRer der sein Geréat in einem konstanten Abstand
mit einer konstanten Temperatur betreibt. Wenn ich dort daneben
messe, dann ist das ein MalR fiir seine Durchschnittsbelastung. Da
kann ich mir dann hohere Grenzwerte erlauben.” (IP2: 219-226)

»Wie gesagt fiir die Gesundheit des Menschen als lebenden
Organismus ist ein Grenzwert einmal relativ irrelevant, weil Sie
reagieren anders als ich.” (IP3: 140-142)

»Wie gesagt, fur die Gesundheit ist es. Wir haben ja dieses Konzept

des flieRenden Ubergangs von Krankheit und Gesundheit und da ist

ein Grenzwert eigentlich powidel also irrelevant, sinnlos weil ob ich

jetzt krank werde, das kann mit einem Atemzug passieren oder gar
nie.” (IP3: 163-166)

K6.2 Ansporn / »damit eben auch die Politik einen Ansporn hat, dass Belastungen
Orientierung fur halt gesenkt werden und in Richtung eben der Grenzwerte gehen”
die Politik (IP1: 196-197)

,Na ja, ich glaube, dass mittlerweile auch Osterreich ein Land ist, das
manche Dinge gar nicht mehr machen oder umsetzen wiirde im
Umwelt- und Gesundheitsschutz, wenn nicht die EU eine Richtlinie
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entwickeln wiirde.” (IP1: 208-210)

,Grenzwerte sind schon sehr prominent, also
Grenzwertiberschreitungen fiihren halt zu Aufschrei durch NGOs
und Artikeln in der ,Kronen-Zeitung” oder in ,,Osterreich“ oder all

dem, in einschlagigen Medien und Grenzwertiliberschreitungen

setzen die Politik unter Druck.” (IP2: 265-268)

»,Gleichzeitig orientiert man sich natiirlich an den Grenzwerten auch
im Bewilligungsverfahren, als es sehr viele Sanierungsgebiete gab
mit Grenzwertliberschreitungen, hat wirklich auch die Industrie
darunter gelitten, weil sie bei irgendwelchen Neuplanungen wirklich
nachweisen musste, dass sie keine relevanten Zusatzbelastungen
machen” (IP2: 268-272)

,Man kann in Einzelfadllen auch noch mehr fordern. Ich habe
mitgeschrieben an einer Richtlinie fir Kurorte. Da wollen manche
Orte als Luft-Kurort durchgehen, aber sie wollen halt auch gern ein
Einkaufszentrum daneben, und sonst wie ausbauen. Da kannst man
schon ein bisschen einen Druck erzeugen. Das sind MaRstabe fir die
Qualitatsbewertung.” (IP2: 278-281)

,Also es ist ein sehr komplexes Thema. Hilft aber einmal, um eine
quasi einen Richtwert zu haben. Und das machts halt sinnvoll.”
(IP3:151-152)

,»Also es macht schon Sinn, vor allem damit die Legislative sich an
irgendwas orientieren kann oder eben die Industrie.” (IP3: 161-163)

,Denn egal, ob ich jetzt ein Vorhaben priife, muss ich einmal
feststellen, was emittiert dieses Vorhaben und welche Emissionen
haben wir und das ist letztendlich auch immer gegeniiber den
gesetzlichen Regelungen. Da haben wir Gott sei Dank das
Immissionsschutzgesetz-Luft, dass das mehr oder minder schon
aufbauend auf medizinischen Erkenntnissen und nattirlich auf den
darauffolgenden politischen Aushandlungsprozess Grenzwerte
festgelegt werden.” (IP4: 30-35)

- S0 auf das wir als Behorde in der Umweltschutzabteilung, wir
arbeiten natiirlich auf einer gesetzlichen Grundlage. Die gibt uns vor,
was wir zu tun haben, wie wir es zu tun haben, was wir mit den
Werten dann anfangen missen und die Basis dafir ist die
Luftqualitatsrichtlinie der Europaischen Union.” (IP5: 1-5)

,Diese Richtlinie gibt uns vor: Grenzwerte, gibt uns vor, wie wir
messen missen, gibt uns vor, was wir tun missen, wenn wir einen
Grenzwert Uberschreiten und gibt uns auch weitere Hinweise, wie
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K6.3 Ansporn /
Orientierung flr
die Wirtschaft

K6.4
Luftverschmutzung
als Gberregionales
Problem

wir die Bevolkerung informieren miissen und weiteres.” (IP5: 9-12)

»aber mit dem Immissionsschutzgesetz -Luft und mit den
Grenzwerten hat es jetzt einen klareren und einen verbindlicheren
Charakter und es ist auch jetzt ein internationaler Gleichklang mit

der EU-Richtlinie gegeben.” (IP7: 173-176)

»Es ist relativ schwierig aber prinzipiell ist vor allem fir die Industrie
ein Grenzwert ganz relevant.” (IP3: 137-138)

,Also es ist ein sehr komplexes Thema. Hilft aber einmal, um eine
guasi einen Richtwert zu haben. Und das machts halt sinnvoll.“
(IP3:151-152)

,»Also es macht schon Sinn, vor allem damit die Legislative sich an
irgendwas orientieren kann oder eben die Industrie.” (IP3: 161-163)

,Es gibt zwei Griinde warum es europaweit Grenzwerte gibt fiir die
Luftschadstoffe. Das eine ist: Luftschadstoffe kennen keine Grenzen,
also wenn ein Mitgliedsstaat emittiert, sind auch die Nachbarn
betroffen. Aber das andere ist eine Veranderung von
Wettbewerbsverzerrung, also dass man Umweltdumping verhindern
will.“ (1P2: 233-237)

»Das wird dann auch schwierig, denn wenn man sich die Ergebnisse
ansieht, die Messergebnisse, dann sieht man eigentlich, dass die
maximalen Werte vom Mittelwert in Wien sich nicht mehr groRartig
unterscheiden. Das heilst der lokale Anteil ist relativ gering. Wir
haben in Wien auch einen Anteil von Hintergrundbelastungen bzw.
Ferntransport von 75 Prozent und 25 Prozent ist mehr oder minder
hausgemacht. Das zeigt eigentlich schon, dass das eigentlich ein
europaisches Thema ist, aber durch, nachdem auch andere
Mitgliedstaaten sich diesen Verpflichtungen gegeben haben, gehe
ich davon aus, dass auch in Europa das besser wird.” (IP4: 116-123)

,Aber nichtsdestotrotz sind wir da sehr, sehr beeinflusst. Ich kann
Ihnen da auch Bilder zeigen, also wenn z.B. sehr, sehr
feinstaubbelastet ist in Europa, Polen.” (IP4: 130-132)

»Zum Beispiel aus dem Nordosten, da gibt es durchaus auch schéne
Animationen, wie man sieht, wie die Feinstaubwolke, die bei
gewissen Bedingungen nach Stiden sich ausbreitet und am Weg dort
Uberall die Grenzwerte Uberschritten werden an den Messstellen
der jeweiligen nationalen Messnetze. Ja, d.h. da sehe ich durchaus,
es ist eher ein internationales, Feinstaub ist aus meiner Sicht ein
internationales Thema, aus osterreichischer Sicht.” (IP4: 135-140)

,»uUnd hier sieht man zwei Dinge. Zum einen, dass es eben viel
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weniger geworden ist und wir sehen, dass die maximale Messstelle
beim Feinstaub in der GroRenklasse PM1p immer viel hoher war in
den Neunziger und Nuller Jahren als der Durchschnitt Gber Wien.
Das ist jetzt in den letzten Jahren Gberhaupt nicht mehr der Fall.
Also, da ist die maximale Messstelle nur noch ein kleines bisschen

liber dem Durchschnitt anderer Messstellen. In anderen Worten, ich

habe einen sehr hohen Sockelbetrag, der durch tberregionale
Emissionen zu Stande kommt und das was in Wien dann quasi noch
draufkommt ist relativ wenig.” (IP5: 54-61)

»l: D.h. dieser Sockelbetrag ist aber dann eigentlich von der Stadt
Wien, von uns aus jetzt nicht wirklich zu andern.

A: Das ist jetzt nicht zu andern, aber das zeigt doch, wie wichtig es
ist, dass wir europdische Richtlinien haben, die auch ganz
malgeblich daran beteiligt waren dass, wir soweit
heruntergekommen sind durch die Industrie-Emissionsrichtlinie,
durch die Emissionshéchstmengen-Richtlinien, durch die
Kraftfahrzeugs-Richtlinien. Das sind alles Dinge, die wirklich eine
Verbesserung hier bewirkt haben und hier zeigt wie viel besser wir
geworden sind.” (IP5: 62-69)

»D.h. wir haben im Prinzip zwei Arten von Situationen, an denen
werden wir hohere Feinstaubwerte messen. Das eine ist, wenn wir
Nordwind haben und aus den Hochemissionsbereichen in Europa,

also vor allem Siidpolen, dann die Luft zu uns runterkommt. Das
sieht man, wie von Messstelle zu Messstelle die Werte in die Hohe

gehen, also Uber Tschechien, Niederdsterreich bis zu uns.”
(IP5: 73-77)

»,Das ist ja das nachste Problem, dass wenn wir da in Wien jetzt
Abgase von Autos usw. in die Luft lassen, dann sedimentiert das in
hunderten Kilometern. Also es ist nicht so, dass nur die lokale
Bevolkerung betroffen ist, sondern, dass durch den Ferntransport
wird das Uber viele, viele Kilometer transportiert.” (IP6: 202-205)

,Und bei den Luftverunreinigungen ist es so wie ich es schon
angedeutet habe, dass sie Giberregional sind. Und es kommen Leute
guasi zum Handkuss die nicht einmal profitieren davon, weil sie nur

die Abgase abkriegen und die Frage der geographischen

Gerechtigkeit, sage ich jetzt einmal, die ware vielleicht noch

spannend.” (IP6: 354-357)

,Und beim PMyp ist es so, dass relativ viel aus dem Ausland kam, also
vor allem aus dem 6stlichen Bereich, wo die Emissionen noch viel
héher sind und waren, als in Osterreich und auch dort sind die
Emissionen jetzt in den letzten Jahren deutlich zurlickgegangen.”
(IP7: 91-94)
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»aber mit dem Immissionsschutzgesetz -Luft und mit den
Grenzwerten hat es jetzt einen klareren und einen verbindlicheren
Charakter und es ist auch jetzt ein internationaler Gleichklang mit

der EU-Richtlinie gegeben. Also ist es nicht so, dass wir schauen,
dass alles palleti ist, aber jenseits der Grenze emittieren sie, was sie
wollen. Wie das noch vor 30 Jahren oder vor 20 Jahren war, wo wir
aus Tschechien SO, und PM1p noch und nécher bekommen haben.”
(IP7: 173-178)

Tabelle 13: Interviewausschnitte fiir Aussagen zur Diskussion, warum Grenzwerte wichtig sind (Kategorie 6)

5.2.7 Kategorie 7: Auswirkungen weniger strenger Grenzwerte
In  Kategorie Nummer sieben sind die getatigten Aussagen der Expertlnnen
zusammengefasst, welche tUber mogliche Auswirkungen eines alternativen Szenarios mit der

Einflhrung weniger strenger Grenzwerte getatigt wurden.

Kategorie/

. Beispiel
Unterkategorie P

K7 Auswirkungen weniger strenger Grenzwerte

K7.1 »Also momentan halte ich es eher fur unrealistisch, dass sie weniger
Unrealistisches streng wirden” (IP1: 220)
Szenario

,Was sich dndern wiirde, wenn es keine Grenzwerte geben wiirde,
das ist sehr utopisch” (IP3: 182-183)

,Also ich gehe mal davon nicht aus von diesem fiktiven
Alternativszenario, aber es ist eine interessante Frage.”
(IP4: 233-234)

K7.2 Geringerer ,Es ware die Bevolkerung weniger geschiitzt, die Bevolkerung ware
Schutz der kranker etc.” (IP1: 222-223)
Gesundheit

D.h. wenn die Grenzwerte weniger streng waren, dann wiirden Sie
schon glauben, dass es auch wieder einen negativen Effekt hatte.
A:Ja.” (IP7: 204-207)

K7.3 Weniger ,»€s hatte die Politik auch weniger Ansporn, etwas bei, gegen die
Ansporn fiir die Luftverschmutzung, sei es jetzt durch Industrie, Hausbrand,
Politik Autoverkehr, zu tun. Oder man hatte dann noch weniger Ansporn,

gut, in Osterreich gibt es keine Fahrverbote, aber in Deutschland gibt
es ja doch Umweltzonen etc., die sicher was bringen fiir die
Bevolkerung, zumindest in Bezug auf die kleinen Partikel, das wiirde
dann alles eben, wiirde es alles nicht mehr geben, nicht?“
(IP1: 223-228)
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,Aber es wiirde natlrlich auch vielleicht kein Ansporn sein, an den
Emissionen etwas zu machen und das kdnnte auf lange Sicht dann
wieder zu einem Anstieg fihren, weil dann waren halt noch gréRere
Autos oder weild nicht. Ware vielleicht auf diesem Weg, wenn wir
keine Grenzen hatten, dort mehr Luft fir die Industrie, noch
schadlichere Kraftfahrzeuge auf den Markt zu bringen.”
(IP6: 288-292)
K7.4 Keine / nur
geringe
Auswirkungen

»Was sich andern wiirde, wenn es keine Grenzwerte geben wiirde,
das ist sehr utopisch, also ich denke, fiir den einzelnen Menschen
Osterreichs oder der EU wiirde sich nicht viel andern.” (IP3: 182-184)

»lch glaube, nicht viel. Ich glaube nicht, dass die Luftqualitat dann
schlechter werden wiirde, denn wir haben ja noch sozusagen die
Reduktionsziele, wir haben die gesetzlichen Regelungen fiir den
Stand der Technik bei Abgasnormen. Wir haben beziiglich
Emissionsgrenzwerten in der Industrie Regelungen. Da kann ich mir
jetzt nicht vorstellen, dass sich da jetzt groBartig was andert in die
negative Seite und es ist aus meiner Sicht ausgeschlossen, dass sich
jetzt dann irgendwelche sehr emissionsstarke Betriebe auf einmal in
Wien ansiedeln wiirden, Kohlekraftwerke und ich weiR es nicht
Schwerindustrie, Stahlwerke die sozusagen wahrscheinlich dann
einen relevanten Einfluss auf die Luftqualitat in Wien hatten, das ist
eher ausgeschlossen unter den gleichen Bedingungen natiirlich, also
sagen wir einmal, es bleibt alles gleich, da musste jetzt nur was
dazukommen, es misste jetzt wirklich schon einen relevanten
Impact haben und das kann ich mir eigentlich nicht vorstellen.”
(IP4:210-221)

»Also ich glaube, dieser Weg zur Dienstleistungsgesellschaft, weg
vom primaren und sekundaren Sektor wird sich da jetzt nicht
groRartig umdrehen.” (1P4: 224-225)

,Genau also ich sage, das ist auch durch andere Regelungen
abgesichert. Ich meine, wenn es dann peu a peu zu Abweichungen
kame oder Aufweichungen, ja. Es macht einen Unterschied, ob ich

einen Filter einbauen muss oder nicht einbauen muss. Es ist ein
Kostenfaktor, das muss man auch sagen.” (IP4: 230-233)

,Das kommt darauf an. ,,In Osterreich” ist vielleicht ein weiter
Begriff. Ich kann es fir Wien sagen. Fiir Wien ist es so, dass wir seit
langem schon einen Ansatz wahlen, der nicht nur auf einen Sektor
bezogen ist, sondern ganzheitlich das Thema angeht. Das machen

wir schon seit dem Klimaschutzprogramm 1 und geht so weiter, weil
die Umweltprobleme und viele Probleme des urbanen Lebens
unmittelbar miteinander zusammenhangen. Ich kann jetzt den Larm
nicht getrennt von der Luft ansehen und den Klimaschutz nicht
getrennt von der Luft. Ich kann aber auch Fragen wie
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K7.5 Auf Dauer
nicht aufrecht zu

Ressourcenverschwendung, Bodenverbrauch, all das hangt sehr
stark miteinander zusammen, gerade in einem urbanen Gebiet. Da
kommen wir dann auf Uberthemen wie Raumplanung, wie Mobilitit
und Energieverwendung vor allem auch. Wir haben ganz klare Ziele
in Wien, die in der Smart-City-Rahmenstrategie formuliert sind und
diese Ziele betreffen alle Sektoren und wenn wir jetzt dariiber reden
in Wien, dass wir den Anteil des motorisierten Individualverkehrs am
Modal Split reduzieren wollen, dann hat das positive Auswirkungen
auf alle Aspekte. Auf Luft, auf Klima, auf Larm auf Bodenverbrauch,
auf Ressourcenverschwendung und auch auf soziale Fragen. Das ist
uns wichtig, dass wir all dieses integriert betrachten. Damit sind jetzt
Ziele in einem Sektor nicht so problematisch, wenn sich das
Ambitionsniveau nicht so entwickelt, wie wir es gerne hatten, weil
wir ja als lebenswerteste Stadt der Welt, das ist uns ja auch sehr
wichtig, auch ein sehr hohes Umweltniveau erhalten wollen und das
auch noch ausweiten wollen. Was in Wien eine groRe
Herausforderung ist, weil die Stadt stark gewachsen ist und auch
weiterwachst. Und das erfordert schon groRe Anstrengungen.”
(IP5: 226-245)

,Wenn wir jetzt von den besprochenen Grenzwerten ausgehen, die
sind ja Uberwiegend verkehrsbedingt. Ich glaube nicht, dass
irgendetwas sich andern wiirde, wenn wir keine Grenzwerte hatten.
Die Menschen wiirden genauso fahren wie heute und daher wiirde
die Luftverunreinigungen nicht starker zunehmen oder abnehmen,
es wirde so bleiben wie es ist. Und die MaBnahmen, die man jetzt
setzt, also im Rahmen der Immissionsgesetzgebung der IG-Luft sind
ja nicht wirksam, also die Fahrbeschrankungen und die
Geschwindigkeitsbeschrankungen bringen 0,1%. Das ist so gut wie
nichts und wiirde man das auch nicht haben, dann hatten wir es um
das 0,1% hoher. Das wiirde keinen Unterschied machen. De facto
wirde sich nichts andern.” (IP6: 280-288)

,A: Wir machen das was eh ist, nicht nur was leicht zu erreichen ist.
I: Das was wir jetzt schon erreichen sozusagen.
A: Ja, das was ist. Und daher wiirde sich nichts andern, wenn wir
keine hatten.” (IP6: 298-300)

,Es ware dann glaub ich eben sehr schwierig irgendwo mit der
Messtechnik irgendwie zu arbeiten und es wiirde sich sehr schnell
wer finden der Grenzwerte wieder einzieht.” (IP3: 184-186)

Tabelle 14: Interviewausschnitte fiir Aussagen zu den Auswirkungen weniger strenger Grenzwerte (Kategorie 7)

5.2.8 Kategorie 8: Auswirkungen strengerer Grenzwerte

In dieser Kategorie werden die Aussagen der interviewten Expertlnnen zusammengefasst,

welche mogliche Auswirkungen von strengeren Grenzwerten diskutieren.
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Kategorie/

: Beispiel
Unterkategorie P

K8 Auswirkungen strengerer Grenzwerte

K8.1 Realistisches »- Ich sage jetzt auch bei den Jahresmittelwerten von Feinstaub und
Szenario auch PMys kann und es wird auch irgendwann einmal zu
Anpassungen kommen, weil gerade dort weichen die gesetzlichen
Grenzwert-Regelungen doch erheblich von den Empfehlungen der
WHO ab und aus diesem Grund gehe ich davon aus, vielleicht nicht
bei diesem REFIT, denn es gibt gerade ein REFIT der europdischen
CAFE-Richtlinie, dieser luftreinhaltetechnischen Regelwerke, das ist
gerade im Laufen. Wenn es nicht diesmal ist, spatestens beim
nachsten Mal gehe ich einmal davon aus, dass es dort zu
Angleichungen und Anpassungen kommt.“ (IP4: 74-81)

»Aber ich bin Uiberzeugt davon, dass beim Feinstaub wird es jetzt
mittelfristig zu Anpassungen kommen.“ (IP4: 205-206)

»Was zu erwarten ist, also zum einen hat der Fitness-Check ergeben,
dass die Richtlinie ihren Zweck sehr gut erfiillt und dass ein paar
Dinge nachzuscharfen sind, inhaltlicher Art und, das ist vielleicht fiir
Ilhre Arbeit relevant, dass auch die Grenzwerte (iberdacht werden
sollen in den nachsten Jahren. Die Basis dafiir wird die Arbeit der
WHO sein, die auch gerade im Fertigwerden ist. Es wird nachstes
Jahr vermutlich eine Revision der Empfehlungen der WHO geben
und es ist wohl zu erwarten, dass wir gerade beim Feinstaub eine
Verscharfung der Grenzwerte in Europa sehen werden.” (IP5: 15-24)

»,Ganz sicher, weill man nie, aber ich bin Gberzeugt, dass die
Feinstaub-Grenzwerte nach unten angepasst werden, weil es derzeit
auch keinen Sinn macht, also das derzeitige System, weil ja
wissenschaftlich bewiesen ist, dass der Grenzwert zu hoch ist und er
aber auch gleichzeitig fast liberall bis auf einige Bereiche in Europa,
relativ kleine Bereiche, auch eingehalten wird.” (IP5: 208-212)

»Also, die WHO ist jetzt dabei, die Richtwerte zu Uberarbeiten. Das
wird 2020 publiziert werden. Auf EU-Ebene plant die Kommission
daran anschlieRend eine Revision der Luftqualitatsrichtlinie. Ich sage
einmal, nichts Genaues weil man nicht, aber es ist durchaus
wahrscheinlich, dass die PM1o und PM;,5s Grenzwerte ein bisschen in
Richtung der WHO-Richtwerte, die ja doch deutlich unter den
derzeitigen Grenzwerten liegen, abgesenkt werden.” (IP7: 101-106)

K8.2 ,halte es aber momentan auch nicht fiir so realistisch, dass sie
Unrealistisches strenger werden, dass das politisch nicht durchsetzbar ist, na ja“
Szenario (IP1:221-222)
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,,Beim NOz aus meiner Sicht wird es zu keinen Anpassungen
kommen, weil da sind wir eh sehr nahe an den Empfehlungen.”
(IP4: 81-82)

,Bei NO2 wird wahrscheinlich nichts passieren, weil der derzeitige
NO>-Grenzwert ist ja schon der WHO-Richtwert von 40ug/m3.“
(IP7: 108-109)

K8.3 Bessere »I: Und wenn die Grenzwerte jetzt noch wesentlich strenger waren,
Gesundheit Sie haben schon von der Dosis-Wirkungs-Kurve gesprochen, ware
das dann sozusagen ... A: Misste eigentlich fir die Gesundheit der
Bevdlkerung was bringen.”
(IP1:229-231)

,Ja, also es gibt doch nicht viele, aber es gibt doch auch einige
Studien, wo man sieht, wenn die Luft besser wird, dass eben sich die
Gesundheit verbessert nicht? Oder dass halt, die Mortalitat sinkt
und die Krankenhausaufnahmen, ich glaube, es war mal bei
Olympischen Spielen in Atlanta, hat man irgendwie den
Privatverkehr mehr oder weniger aus der Stadt ausgesperrt, damit
die Sportler und die Trainer etc. Giberhaupt zu den Sportstatten
kommen und da hat man dann wirklich die positiven Effekte
gesehen, ja.” (IP1: 233-238)

»Wir haben aber auch das Umgekehrte zeigen konnen bei Kindern,
dass wenn die Luft besser wird durch bestimmte MaRBnahmen, dann
wird auch die Lungenfunktion besser. Wir haben gezeigt, dass das
Funktionswachstum der Lunge, also die Lunge entwickelt sich im
Kindesalter und man spricht von Lungenfunktionswachstum, d.h. die
Funktionalitat auch der Lunge wird besser, wird also wahrend der
Pubertat bis ins Erwachsenenalter, wo dann das Optimum erreicht
wird, weil ab dann geht es wieder bergab. In dieser Phase, dieses
Wachstum der Lunge und die Verbesserung der Lungenfunktion, die
zeigt sich, wenn die Luftschadstoffe abnehmen. Man kann also
wirklich zeigen, dass in den Regionen wo die Situation sich
verbessert hat, die Kinder auch ein besseres
Lungenfunktionswachstum haben wahrend dort wo es schlechter
wird oder gleichbleibt, ist das nicht der Fall. Also man kann durchaus
zeigen auch auf epidemiologischer Ebene, dass etwas zu tun sich
wirklich lohnt in Bezug auf die Gesundheit. Es gibt solche
Untersuchungen auch zu Personen, die besondere Belastungen
schon von vorneherein haben, die Vorerkrankungen haben usw.,
zum Beispiel Personen mit Asthma. Da kann man zeigen, dass die
Attacken weniger werden, wenn die Luftschadstoffe in der
Konzentration abnehmen, solche Dinge. Also man kann nicht nur die
Richtung, man kann auch die andere Richtung zeigen und das ist fast
noch beweisender.” (IP6: 70-86)
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,Was glauben Sie denn, ware positiv fir uns, wenn sie sich wirklich
an die WHO angleichen oder einfach gesenkt werden gerade fir
Feinstaub zum Beispiel.
A: Naja, es ist offensichtlich. Die vorzeitige Sterblichkeit nimmt ab.
Die zigtausenden Asthma-Attacken, die dadurch hervorgerufen
werden und die das Leben fiir viele Menschen schwer machen, auch
fir viele Kinder im Ubrigen, wird leichter. Man wird die positiven
Effekte, ich habe vorher vom Lungenfunktionswachstum
gesprochen, also die Entwicklung der Lunge in jungen Jahren, die
durch die Belastung verzogert sein kann, die wird wieder besser. Alle
diese Konsequenzen auf die Gesundheit der Bevolkerung waren
enorm.” (IP6: 262-270)
K8.4 Anderungen
in Politik und
Wirtschaft

,»und was sich andert, wenn die Grenzwerte strenger werden. Also
zuerst einmal ein Aufschrei aus den einzelnen
Interessensrichtungen, die sich hier schwer tun, Giberhaupt die
Grenzwerte einzuhalten, also das wird auf jeden Fall. Und dann
kommt vielleicht einmal ein Innovationsschub, wo man denkt, wo
die sich an der Nase nehmen missen und sich liberlegen missen,
okay vielleicht gehen wir doch, vielleicht diirfen doch nur E-Autos
am Glurtel fahren oder sowas. Also vielleicht kommt dann eher so
etwas, eine interessante Wendung in dem Status quo, dass sich
irgendwas eben anders zeigt oder andere Parteien gewahlt werden
und so weiter, ja, vielleicht geht das so in eine andere Richtung, die
wir hier gar nicht so antizipieren konnen.” (IP3: 188-196)

,»,Sie mussten leider ambitionierter sein, ja und dann wiirde es
drastische Mallnahmen geben, weil dann hatten wir wirklich
Fahrverbote in groBen Regionen und nicht nur Einfahrtverbote fiir
gewisse Autos. Das ist lacherlich, weil die umfahren das dann und
das bringt gar nichts, sondern dann werden wirklich groBraumige
Fahrverbote zum Beispiel ganz Wien. Wenn wir zum Beispiel
10pg/m?3 PMys hatten, diirfte man in ganz Wien nicht Auto fahren.
Also so wadre das dann. Und dann wirden sich die Leute schon
Uberlegen.” (IP6: 303-308)

,»Ja, ja ich bin auch liberzeugt davon, dass die Industrie reagieren
wirde. Aber wenn man keine Rute ins Fenster setzt, dann passiert
nichts und leider ist es schon sehr spat, weil damit hatten wir schon

vor zehn, 15 Jahren beginnen missen.” (IP6: 311-313)

»Wenn ich heute sage, dass und dass sind die Vorgaben, das muss in
diesem Zeitraum umgesetzt werden, dann erzeuge ich ein kreatives
Potenzial. Auch die Konkurrenz zwischen den Unternehmen ist dann
wahrscheinlich positiv, weil derzeit packeln sie ja nur miteinander,
dass eine Entwicklung in Gang gesetzt wird, die dann sich wirklich
nachhaltig positiv auswirkt.” (IP6: 332-336)
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LI Inwiefern glauben Sie, ware es moglich, sozusagen noch
strengere Grenzwerte einzuhalten? Ist das machbar?
A: Ja, das ist definitiv machbar.” (IP4: 69-71)

K8.5 Strengere
Grenzwerte sind
einhaltbar

,Auf lange Sicht, nein, denn vor allem aufgrund der nunmehr
strengeren Abgasnormen bzw. Prifzyklen, die diese gesetzlichen
Abgasnormen sicherstellen, ist es schon davon auszugehen, dass

auch die Realemissionen in Zukunft deutlich geringer werden beim
NO,.“ (IP4: 84-87)

,Die WHO empfiehlt einen Grenzwert fiir PM1o von 20ug/m3. Das
werden wir heuer schaffen. Aber wir stehen jetzt bei 20,08 oder so,
wenn ich nicht ganz falsch liege. Voriges Jahr haben wir das nicht
eingehalten. Die Jahre davor haben wir es wieder, da war es knapp.
Also das ist im Bereich des Moglichen” (IP5: 91-94)

,I: Und indem jetzt auf den Grafiken Luft nach unten ist, d.h. selbst,
wenn sich die Grenzwerte jetzt nach unten verandern wiirden, ware
das ... A: Es ist beim Feinstaub, es kommt darauf an, wohin sie sich
verandern. Wir sind jetzt noch Gber den WHO-Grenzwerten zum
Teil, was den Feinstaub angeht, vor allem also PM3,s5, aber wir sind
deutlich unter den Grenzwerten, also mal schauen.” (IP5: 160-164)

»Also es ist moglich. Es gibt jetzt keinen echten Grund, daran zu
zweifeln.” (IP5: 171)

,|: Glauben Sie daran, wenn man wieder MalRnahmen setzen wiirde,
dass das noch besser geht, dass wir das noch weiter gut senken
konnten? A: Ja, sicher.” (IP7: 118-120)

,Da ist sicher noch Luft nach oben fiir weitere MaBnahmen. Aber es
wird dann natlirlich schwieriger weil der grordumige Levelgrad bei
PM1o und PMys eine Rolle spielt. D.h, um den PM; s Richtwert zu
erreichen, wiirde es dann nicht nur ausreichen in Osterreich
Malnahmen zu setzen, sondern sie missten dann wirklich in ganz
Mitteleuropa parallel erfolgen. Gerade im Osten von Osterreich ist
eigentlich, ich moéchte jetzt nicht sagen, der GroRteil, aber
wahrscheinlich mindestens die Halfte vom PM; 5, das wir da im

landlichen Raum messen auslandischer Herkunft.” (IP7: 191-198)

,Beim NOz aus meiner Sicht wird es zu keinen Anpassungen
kommen, weil da sind wir eh sehr nahe an den Empfehlungen.
Wiirde dies der Fall sein, dann ist in den nachsten Jahren mit
Grenzwertverletzungen ware sicher wieder zu rechnen.” (IP4: 81-84)

K8.6 Strengere
Grenzwerte sind
nicht einhaltbar

,Feinstaub wenn man wirklich jetzt haarscharf die WHO-
Empfehlungen umsetzen wiirde, dann war das sehr kritisch. Also
kritisch in dem Sinne, dass sehr viele Projekte schon aufgrund der
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Vorbelastung nahe am Grenzwert oder gar
Grenzwertiberschreitungen zu erwarten sind.“ (IP4: 88-91)

,Aber ob dann mehr oder minder die Grenzwerte sehr haarscharf an
der WHO-Empfehlungen formuliert werden wiirden, eingehalten
werden, sei dahingestellt. Ich glaube in einigen Bereichen
wahrscheinlich nicht.” (IP4: 112-114)

»Konnte man auch die Anzahl der Tage im Jahr, an dem man den
Tagesmittelwert liberschreiten diirfte, ware das auch eine
Moglichkeit, die auch erreichbar ist, wenn man die senkt, weil in der
Schweiz zum Beispiel, ist es fiir einen Wert glaube ich drei Tage im
Jahr und fir uns sind es 25? A: Ja, das ist die WHO-Empfehlung, drei
Tage. Ich behaupte, das ware aus heutiger Sicht nicht einhaltbar.”
(IP4: 145-150)

,Die WHO empfiehlt auch maximal drei Tage Giber 50pg/m?3. Das ist
derzeit noch fast nicht einzuhalten. Weil eben dieser hohe
Sockelbetrag da ist. Da muss auch auf europaischer Ebene noch was
passieren.” (IP5: 94-97)

,I: Und wenn es jetzt wirklich so kommt, dass die EU die Grenzwerte
flir PM3,5s und PM1o senkt, wiirden Sie dann glauben, dass wir wieder
ofters Ubertretungen sehen?

A: Ja natlrlich. Die PMio-Jahresmittelwerte liegen derzeit zwar
Uberall unter den 30ug oder 40ug, ja, 40 sind es bei PM1o. Wenn
man da jetzt den Grenzwert absenkt auf irgendwas, was die WHO
vorschlagt oder in die Nahe kommt von diesen 20, dann hat man
natirlich wieder zumindest in den groRReren Stadten
Uberschreitungen und bei PM, s sowieso.” (IP7: 112-117)

Tabelle 15: Interviewausschnitte fiir Aussagen zu den Auswirkungen strengerer Grenzwerte (Kategorie 8)

5.2.9 Kategorie 9: Mallnahmen
In dieser letzten Kategorien sind Aussagen zu moglichen MaRnahmen in verschiedenen

Lebensbereichen zur Bekampfung der Luftverschmutzung angegeben.

Kategorie/

i Beispiel
Unterkategorie Ispl

K9 MaRnahmen

K9.1 Umfassende ,eben durch MalRnahmen in allen Bereichen, weil das tun ja immer
Malnahmen gerne, die einen sagen, es sind die Holzheizungen, die anderen
wichtig sagen, es ist nur der Verkehr, gerne sagt man auch, nur die Industrie,

die soll was tun. Also das halt alle Sektoren, die was tun sollten”
(IP1: 308-310)
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,Also was wiirde ich mir wiinschen? Seit ein paar Jahren gibt es
diese ,Health in all Policies”-Initiative, wo heuer erst das
»Gesundheitsziel Vier” war das, glaube ich, das Umwelt fiir die
Gesundheit umfasst, ist fertig geworden. Das ist einmal nur ein
Papier, auch wenn es vom Ministerrat angenommen wurde. Das
andert an sich auch die anderen Bereiche, also nicht nur Gesundheit,
sondern Umwelt, Landwirtschaft, Verkehr verpflichtend, wo
Indikatoren festgelegt werden. Larmbelastung, Schadstoffbelastung
aber auch Gesundheitskompetenz der Bevélkerung,
Umweltverhalten, das gemessen wird von Statistik Austria im
Mikrozensus, von Messnetzen vom Umweltbundesamt, wo man
Indikatoren und Ziele definiert hat, wo das dann alle zwei Jahre
Uberpruft werden soll. Also wenn das wirklich, was da drinnen steht,
umgesetzt wird oder es zumindest in die richtige Richtung geht,
dann bin ich ja gllcklich” (IP2: 358-368)

»lch finde, dass diese Verknipfung der Umweltthemen und der
gesellschaftlichen Themen starker passieren sollte. D.h. dass ich
diese sektorale Aufteilung Gberwinden muss in den Képfen vor
allem. Da ist Larm, da ist Luft, da ist Klima, da ist das und das und
das.” (IP5: 256-258)

,uUnd jetzt schauen wir mal was der European Green Deal dann
wirklich enthalt. Aber dieser Gedanke ware schén, wenn der da auch
drinnen ist. Dass alles mit allem zusammenhangt und dass es darum

geht die Lebensqualitat von uns allen zu verbessern. Dazu gehort
ganz besonders die Gesundheit.” (IP5: 263-266)

K9.2 MaRnahmen »,dass man auch schaut, dass im privaten Bereich eben, keine
im Privatbereich Ahnung, Filter eingebaut werden oder was auch immer, also dass
weniger emittiert wird, dass die Leute nicht alles Mogliche andere
verbrennen, dass die zumindest, dass es strengere Kontrollen gibt,
oder halt wirklich auch irgendwann Filter im Privatbereich, dass
weniger Auto gefahren wird, etc.” (IP1: 312-316)

,Also das, was so an Ideen produziert wird dann auch umzusetzen,
das betrifft natirlich jeden einzelnen von uns, als Konsument, als
Verkehrsteilnehmer, als Vater und GroRvater, was immer.”
(IP2:370-372)

,Dann geht es natiirlich auch in Richtung Elektromobilitat oder
Uberhaupt Mobilitat. Also man sollte nicht zu viel mit dem Auto
fahren, eher vielleicht, es gibt ja jetzt so einen Trend so mit
Lastenfahrradern fur kurze Strecken” (IP3: 301-303)

»Ja und auch letztendlich Angebote schaffen, dass Leute vom
Individualverkehr weg zu einer sanften Mobilitat finden, und zwar
nicht aus moralischen Uberlegungen, diese natiirlich auch, sondern
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K9.3 Braucht die
Bevolkerung
Aufklarung?

weil es fur die Leute auch sinnvoll und nicht unpraktisch ist. Man
muss die Leute schon dort abholen, wo sie stehen und nicht nur mit
dem Finger zeigen, sondern okay auch die dementsprechenden
Angebote schaffen, sagen okay, ich fahre jetzt nicht mit dem Auto,
sondern ich fahre mit dem Rad, ich fahre mit dem o6ffentlichen
Verkehrsmittel und braucht deswegen jetzt nicht dreimal so lang
und muss eine halbe Stunde wie im Chor herumwarten in der Kalte.
Also das kdnnte ich mir schon vorstellen, ja.” (IP4: 258-266)

,Beim Hausbrand, Forderungen fiir sauberere Heizungen, halt auch
ein Zuriickdrangen von Kohle- und Olheizungen auch wieder durch
Forderungen, durch subventionierte Tauschprogramme.”

(IP7: 134-136)

»A: Ja, ich weild nicht, also manchmal denke ich mir, eigentlich
sollten eh praktisch alle fast alles wissen, und sie wollen es nur nicht
umsetzen. Andererseits bin ich dann manchmal erstaunt, also auch
bei Studierenden, wie gering das Wissen manchmal doch ist, also wir
versuchen es eh immer” (IP1: 320-323)

»Also eine objektive Aufklarung, ein adaquates Verhalten, natirlich
eine verniinftige vorsorgende Vermeidung oder Verminderung von
Belastungen, der Verzicht auf unnotwendige Produkte, Ressourcen
bei trotzdem einem erfillten und glicklichen Leben. Wie man das
riiberbringt, bei doch den ganz verschiedensten
Lebensvorstellungen, Wissenszustand, Erwartungshaltungen der
vielen Leute ist sicher nicht einfach, aber wir haben noch viele, viele
Aufgaben und Verbesserungspotenzial drinnen.” (IP2: 381-386)

. Die Menschen tun sich schwer mit langfristigen Uberlegungen.
Also wir kénnen zwar Ursache und Wirkung von sehr zeitlich nah
aneinander liegenden Vorgangen gut abbilden in unserem Gehirn,
aber langfristige Prozesse, so etwas wie z.B. ein Wachstum des
Proportional einer gewissen Konstante. Wir sehen immer nur quasi
das ist wie linear. In Wirklichkeit eher resultiert eine exponentielle
Wachstumskurve drauf. Und wenn wir jedes Jahr ein bestimmtes
Wachstum haben, dann ist das auf lange Sicht so, dass es jede
Ressource verbrauchen wiirde und gleichgiiltig wie viel davon
vorhanden ist. Und das nehmen wir nicht wahr. Wir nehmen es erst
wahr, wenn in die Katastrophe da ist und dann ist es aber zu spat.
Das ist ein bisschen die, wiirde ich mal sagen, psychologische

Problematik, dass wenn man den Menschen sagt, wenn sie jetzt das
Diesel-Fahrzeuge gekauft haben und sie fahren damit herum, dann
tragen sie zu diesem Cocktail bei, der die Menschen krank macht,
der einen gewissen Anteil der Menschen auch tétet, auf lange Sicht

und der sieht es aber nicht. Der sieht nicht die Leute, die tot
umfallen, wenn er vorbeifdahrt, nur wenn er sie tiberfahrt, dann sieht
er das.” (IP6: 185-198)
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,und das alles sehen wir nicht und wir haben keine unmittelbare
Rickmeldung Giber unser Verhalten. Wir verhalten uns schadlich
aber wir merken es nicht. Und das betrifft sehr viele Dinge. Wir

essen zu viel, wir rauchen, wir trinken zu viel Alkohol. Wir wissen,
dass das alles schadlich ist, aber wir merken es nicht unmittelbar

und dadurch stort es unser Verhalten nicht und wir andern nichts.

Also ich weil} auch nicht, wie man diese Schere zusammenkriegt. Ich
bin ja Uberrascht, dass vieles funktioniert.” (IP6: 205-211)

»,Das glaubt man oft nicht, wie bedeutsam das ist und davon sollten
die Menschen auch mehr mitbekommen, dass ihr Verhalten
mehrfach fiir sie selber glinstig ist, aber auch unter Umstanden fir
Umwelt, Klima usw.” (IP6: 223-225)

»Aber ich habe, wie gesagt, kein Rezept dafiir, den Konsumenten
wirklich die Botschaften zu vermitteln die ein umweltgerechtes
Verhalten irgendwie fordern.” (IP6: 249-251)

»Es steht leider nirgends, aber man sollte jahrlich vertffentlichen,
wie war die Ubersterblichkeit durch Luftverschmutzung, also
insbesondere durch Feinstaub, heuer, dass die Menschen sehen, das
sind tausende Leben, die da verloren gehen und die vorzeitig
sterben, die kénnten noch Jahre leben” (IP6: 270-274)

,S50 ,,Richtig Heizen“ ist eine Informationskampagne des
Ministeriums, wo es eben darum geht, die Partikel-Emissionen und
die Benzoapyren-Emissionen aus der Holzheizung herunter zu
bekommen, also wo man sagen kann, okay da kann man eigentlich
alles falsch machen, wenn man falsch heizt” (IP7: 145-148)

,|: Glauben Sie, dass es vielleicht auch ein bisschen mehr Aufklarung
der Bevolkerung brauchen wird oder sozusagen eine Bildung der
Bevolkerung oder die Bewusstseinsbildung fiir Luftverschmutzung?
A: Natirlich, wenn man sich anschaut, was aus manchen Kaminen
herauskommt. Wenn die Leute ein Bewusstsein hatten, wiirden sie
ja merken, dass da schwarze Wolke aus ihrem Kamin
herausgekommen und dass sie irgendwas falsch machen. Das atmen
sie dann ja auch selber ein und das Gleiche gilt im Grunde auch fir
den StralRenverkehr weil jeder Autofahrer atmet auch das ein was
sein und alle anderen Autos ausstofRen.” (IP7: 150-157)

,2und der wirkliche Knackpunkt ist sicher nach wie vor Bewusstsein
fur das Problem. Bewusstsein in der Hinsicht: Man sieht es nicht,
man merkt es nicht und man merkt auch die Auswirkungen nicht

gleich. Wir haben immer gesagt, wenn man sich auf den Finger mit
dem Hammer haut, dann tut es gleich weh, aber wenn man COPD
bekommt, dann kann man das nicht einem bestimmten Ausl6ser
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zuordnen, sondern einer jahre- oder jahrzehntelange Exposition und
auch nicht einer bestimmten Quelle. Deswegen fehlt das
Bewusstsein dafiir und es fehlt auch ein Bewusstsein dafiir, wer die
Verantwortung tragt.” (IP7: 219-226)

K9.4 Politische/ ,Graz, durch die Beckenlage, hatte durch lokale MaRnahmen rasch
wirtschaftliche was erreichen kdonnen. Steiermark hat ein Autocluster. Irgendwie
Malnahmen Neuwdgen mit geringerer Emission zu fordern ware sinnvoll

gewesen, aber die Wirtschaft hat sich dagegengestellt”
(IP2: 323-326)

»Neue Motoren sind effizienter, produzieren daher weniger Partikel
oder kleinere Partikel, vor allem mit der héheren
Verbrennungstemperatur entsteht noch mehr Stickstoffdioxid. Das
konnte man in den Griff bekommen mit der Reduktion tiber den
Harnstoff, also die AdBlue-Technologie. Das funktioniert bei LKW,
bei Schwerfahrzeugen. Im PKW-Bereich hat die Industrie gemeint,
kann sie es sich sparen mit einem Software-Trick” (IP2: 331-336)

,aber ich meine, man schreibt viel und sehr oft kommt man bei so
schonen Richtlinien ein paar Jahre spater drauf, man kénnte
dasselbe wieder schreiben, es hat nichts gebracht. Also das, was so
an Ideen produziert wird dann auch umzusetzen, das betrifft
naturlich jeden einzelnen von uns, als Konsument, als
Verkehrsteilnehmer, als Vater und GroRvater, was immer. Es betrifft
natiirlich auch die Politik, die sich manchmal bisschen mehr trauen
sollte.” (IP2: 368-373)

,Mein Hauptforschungsthema ist ja Natur und Gesundheit. Ich
wiirde mal alles Griin machen. Ich wiirde sehr investieren in
Gebaudebegriinung, Fassaden, Dacher genauso. Ich wiirde da
ansetzender. Da ist so viel Potenzial noch drinnen. Also das ware
sicher etwas, wo man die Luftverschmutzung in den Griff bekommt,
weil wie wir wissen, dass Griinflachen die Luft reinmachen, dadurch,
dass die Pflanzen eine Filterwirkung haben.” (IP3: 296-300)

,Sicher das Offi System weiterhin ausbauen.” (IP3: 304)

,Osterreich ist ein Diesel-Land und da wire aus meiner Sicht auch
eine Transformation gut. Wie es sich jetzt bei alternativen
Antriebstechnologien entwickelt, ist schwer absehbar. Ich kann
natirlich sagen, okay, besser ist, wir haben nicht mehr
Verbrennungsmaschinen als Antrieb, sondern erneuerbare, kann
man natirlich sagen, sage ich auch, ist aber aus meiner Sicht noch zu
fiktiv.” (IP4: 251-255)

,Landwirtschaft, vielleicht da halt die eine oder andere Ausnahme
rauszunehmen. Das ist halt leider Gottes auch, es gibt bei sehr vielen
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Regelungen immer wieder viele Ausnahmen.” (IP4: 256-258)

,Ich bin auch kein Freund davon, dass man Wohnorte fordert
aullerhalb der Stadt, sprich tUber Pendlerpauschalen unterstitzt,
weil es hat viele Implikationen Zersiedelung auRerhalb von Wien,
etc. Jeder soll dort wohnen, wie auch immer und es gibt natliirlich
auch die Hartefalle sozusagen die werden dort keinen Job finden.

Jetzt rein aus umweltpolitischer Sicht zu fordern, dass Leute 30
Kilometer auRerhalb der Stadt bauen, wohnen, weil es in der Stadt,
muss ich sagen, wieder nicht leistbar ist, das muss man auch sagen,

also fiir Otto-Normalverdiener, die aber dann wieder gezwungen
sind mit dem Auto reinzufahren in die Stadt, weil auch wieder die
offentlichen Angebote nicht dementsprechend sind und da beif3t

sich die Katze auch ein bisschen in den Schwanz.” (IP4: 266-274)

,Also bei den MaBnahmen im Verkehrsbereich kann man ja nicht die
Emittenten selber beeinflussen, weil die werden von irgendwelchen
groRen Firmen produziert. Man kann vorschreiben, dass auf
bestimmten Strecken keine dlteren Fahrzeuge als Euro-lrgendwas
fahren diirfen. Also, Brennpunkte in Osterreich, das Unterinntal,
dort wirken diese MafRnahmen auch besonders stark. Ich meine, die
radikalen MaRnahmen wéaren dann Low-Emission-Zones, also wo
dann in das ganze Stadtzentrum oder Stadtgebiet nur bestimmte
Autos einfahren diirfen. Das gibt es in Osterreich nicht, da hat es
einen zu hohen politischen Widerstand, wie in Graz wo das
andiskutiert wurde, gegeben. Aber im Grunde kann man das im
Verkehrsbereich machen, indem man sozusagen die schmutzigen
Fahrzeuge aussperrt.” (IP7: 125-133)

,Meine Wiinsche an das Christkind: Sehr viel besserer o6ffentlicher
Verkehr und sehr viel weniger StraBenverkehr. Gerade im landlichen
Raum ist ein Leben ohne Auto nicht moglich. Also dort im
Verkehrsbereich MaRBnahmen setzen ist schon schwierig. Dort sind
die Konzentrationen auch relativ niedrig aber auch was ein
Mistelbacher Auto emittiert tragt dann zur groRraumigen Belastung
bei“ (IP7: 215-219)

K9.5 MaRRnahmen ,Bei Messungen des offiziellen Luftglitemessnetzes waren dann
bei Grenzwert- mehr oder minder eine Statuserhebung durchzufiihren und
Uberschreitungen MaBnahmenprogramme, wo man auch gegeniber der Européischen
Kommission darstellen muss, wie kann und wird man in Zukunft die
gesetzlichen Grenzwerte einhalten.” (IP4: 104-107)

»Wie gesagt, da muss man dann MaRnahmenprogramme erstellen,
wie Wien das in Zukunft einhalt.” (IP4: 115-116)

,also aus einer Grenzwertliberschreitung erfolgt dann die
Verpflichtung, dass ich MaBnahmen setze. Und wenn ich was nicht
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einhalten kann, weil es einfach nicht geht, dann helfen die
schonsten Vertragsverletzungsverfahren nichts, weil ich nichts tun
kann. Aber darum gibt es auch die Verpflichtung, eben die Quellen
zu analysieren und die Griinde fiir Uberschreitungen und zu zeigen,
wo man was tun kann, wo man nichts tun kann, das wird schon ganz
schon hergezeigt.” (IP5: 104-110)

,Das ist rechtlich klar vorgegeben. Ich misste, wenn ich eine
Grenzwertlberschreitung habe, muss ich eine Statuserhebung
machen. Diese Statuserhebung sagt mir dann, was sind die Quellen
der Uberschreitung. Wie schaut es aus, ist das ein einmaliges
Ereignis gewesen. Was kann ich machen. Dann muss ich ein
Programm in die Wege leiten und das Programm umsetzen, um
schnellstmoglich die Einhaltung der Grenzwerte zu bewirken.”
(IP5: 248-252)

- Also, wir haben schon fiir etliche Bundeslander MalRnahmenplane
und -programme nach Grenzwertlberschreitungen geschrieben wo
da halt Empfehlungen oder Optionen drinstehen, welche
MaRnahmen man treffen kann, um die Emissionen zu vermindern.”
(IP7:59-62)

,Grundsatzlich sind die Landesregierungen dafiir zustandig und
etliche Landesregierungen greifen auf unsere Expertise zurlick und
beauftragen uns, dass wir einerseits mal eine Ursachenanalyse
durchfihren und MaBnahmen, Vorschlage erstellen.” (IP7: 70-72)

,Im Hausbrand geht sicher noch einiges. Es sind im Hinblick auf
PM1o-Uberschreitungen und Benzoapyren jetzt wirklich schon tiber
Jahre Diskussionen und Empfehlungen.” (IP7: 143-145)

Tabelle 16: Interviewausschnitte fiir Aussagen zu MafSnahmen gegen die Luftverschmutzung (Kategorie 9)

5.3 Diskussion der Ergebnisse

In diesem Teil der Arbeit werden die dargestellten Ergebnisse interpretiert und in Bezug zu

jener in Kapitel vier aufgearbeiteten Literatur gesetzt sowie abschliefend beurteilt.

5.3.1 Interpretation der Ergebnisse

In Bezug auf die Frage nach der Relevanz der umweltmedizinischen Forschung werden
sowohl die gesundheitlichen als auch die politischen Effekte von den Interviewpartnerinnen
(IP) aufgegriffen. IP1 bezieht sich etwa auf die gesundheitliche Bedeutsamkeit, dass sich aus
den epidemiologischen Daten ,errechnen ldsst, um wieviel z.B. die Lebenserwartung

verkirzt wird” (IP1: 177-178). Zur politischen Relevanz werden mehrere Aussagen getatigt.
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So gibt etwa IP1 an, dass mithilfe der umweltmedizinischen Forschung ,die gutwilligen
Politiker” (IP1: 102) ,[a]lso, die Politiker, die sich einsetzen fir bessere Luft” (IP1: 98-99),
dadurch unterstitzt werden kénnen (vgl. IP1: 102-103). AulRerdem ist die Arbeit der
Umweltmedizinerinnen laut IP3 dahingehend wichtig, ,,um nachzukontrollieren, ob Gesetze,
wenn sie denn wirklich implementiert werden, eine Auswirkung haben, also zum Beispiel
[...], dass man nachweisen kann, dass Menschen, Natur und Tiere sich wieder erholen
kénnen, wenn die Luft sauberer wird“ (IP3: 110-113) und ,um Trends darzustellen” (IP3:
110). Markant aus den Gesprachen herauslesbar ist auBerdem die allgemeine
Unzufriedenheit von sowohl Umweltmedizinerinnen als auch Luftreinhaltungsexperten in
Bezug auf die Umsetzung der Studienergebnisse durch die Politik. So tatigen drei der vier
Umweltmedizinerlnnen Aussagen U(iber eine unzureichende politische Umsetzung der
umweltmedizinischen Studienergebnisse. IP1 &duRert etwa den Wunsch, ,dass man
Studienergebnisse ernster nimmt“ (IP1: 294) und merkt hierzu an, dass ,nachdem es
mittlerweile sicher tausende, nicht hunderte, sondern tausende Studien gibt alleine (iber
Feinstaub, dass man eigentlich eh keine mehr machen misste, zumindest zu diesen Themen,
sondern dass eh weit genug Literatur da ware, dass die Politik halt MaBnahmen ergreift, was
sie halt zu wenig tut” (IP1: 185-189). Auch IP3 gibt im Zuge des Expertinneninterviews an,
dass die umweltmedizinischen Studienergebnisse ,viel zu wenig” (IP3: 76) praktische
Anwendung finden. Vor allem werden hierbei auch ,Interessenskonflikte” (IP3: 243) sowie
das Problem erwdhnt, ,dass immer mit vielen Interessensgruppen verhandel[t]” werden
muss (IP: 76-77). IP6 auf der anderen Seite spricht davon, dass die Politik ,gegen die geballte
Macht von Industrie und Konsumenten [...] nicht vorgehen” kann (IP6: 108-109). Weiters
argumentiert IP6: ,Die Politik scheint heute sehr gegeniber der Industrie an Einfluss
verloren zu haben. Es ist sowas wie ein Ohnmachtsgefiihl in der Politik gegeniliber der

Industrie” (IP6: 336-338). Der ,,Politik sind [somit] die Hinde gebunden” (IP6: 106).

Beziglich der Grinde, warum die Schéadlichkeit von Luftverschmutzungsnoxen angezweifelt
werden kdnnte, werden von den Interviewpartnerinnen zahlreiche Aussagen dazu getatigt,
dass die Auswirkungen aus wissenschaftlicher Sicht unbestritten sind. So gibt etwa IP1 an,
dass ,auch wenn bei dieser Debatte es manche Leute bestritten haben” (IP1: 55-56) ,es
unbestritten [ist], dass auch bei den Konzentrationen, die jetzt in z.B. in Wien herrschen,

dass man Effekte auf Atemwege, Herz-Kreislauf-System findet oder vorzeitige Sterblichkeit”
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(IP1: 75-77). Auch IP3 merkt mehrmals die Schadlichkeit der Auswirkungen an und bestatigt
»eine Assoziation von Luftverschmutzung und einer Reihe von Krankheiten“ (IP3: 44). Sie
sieht ,,auf wissenschaftlicher Ebene [...] keinen fachlichen Grund, es anzuzweifeln” (IP3: 153)
und spricht fir die Umweltmedizin durch Aussagen wie: ,Wir haben valide Daten. Wir
wissen, dass Feinstaubbelastung oder Luftverschmutzung Schadigungen machen kann“ (IP3:
89-91) und ,wir haben Beweise, dass es so ist“ (IP3: 98) sowie ,Also von meiner
professionellen Warte her, ist das eigentlich evidenzbasiert” (IP3: 102-103). Nicht nur die
Umweltmedizinerinnen, auch die Experten der Luftreinhaltung bestatigen die
wissenschaftliche Basis der Grenzwerte. So denkt IP5 etwa, , dass es da sehr viele Studien
gibt, die die WHO auch sehr umfassend analysiert [...], die sich mit dem Thema beschaftigen
auf einer qualitativ hochwertigeren Ebene” (IP5: 197-200). Auch IP4 tatigt im Gesprach Gber
den Prozess der Grenzwertbildung Aussagen Uber die wissenschaftlichen Hintergriinde:
»[Dliese  Grenzwerte beruhen letztendlich immer auf Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation, der WHO und diese beruhen wiederum auf langjahrigen
epidemiologischen Studien, wo mehr oder minder Erkrankungsrisiken verschiedener Natur

abgeleitet wurden” (IP4: 171-174).

Bezliglich moglicher Zweifel an der Schadlichkeit von Luftverschmutzungsnoxen finden sich
in den Interviews immer wieder Aussagen U(ber unterschiedliche Personengruppen, welche
keine Beweise fir die schadlichen Auswirkungen sehen. So erwdhnte IP1 etwa
,Organisationen oder [...] Autolobbyisten, die eben dann sagen, [...] dass das eh alles nicht
stimmt”  (IP1: 118-119). Im weiteren Gespraich mit IP1 werden auch die
Stickstoffdioxidgrenzwerte erwahnt, zu welchen die Akademie der Wissenschaften bereits
vor 20 Jahren eine Empfehlung fir den Jahresmittelwelt von 30pg/m3 abgab (vgl. IP1: 127-
130). Obwohl die Grenzwerte der EU um 10pg/m?3 héher liegen wurden ,,auch diese 40 [...] ja
dann attackiert und manche Leute haben dann gesagt, da gibt es Gberhaupt keinen Beleg
dafir, was nicht stimmt” (IP1: 130-132). Des Weiteren wird von IP1 negativ angemerkt, dass
sich eine Denkweise in breite Bevolkerungsschichten ausbreitet, dass , Epidemiologie
Uberhaupt nicht in der Lage ist, irgendetwas zu belegen oder kausale Zusammenhange zu
belegen” (IP1: 264-265) und dies dann ,fir die Politik vielleicht ganz glinstig [ist], wenn man
dann immer sagen kann, na ja, bewiesen ist nix, und [man] muss nichts tun” (IP1: 267-269).

IP3 assoziiert solch eine Denkweise unterdessen mit jener der Personen, die den
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Klimawandel nicht anerkennen (vgl. IP3: 99-100). Dieser Vergleich vom Zweifel an den
schadlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung mit der Skepsis am allgemein
anerkannten Klimawandel kann wiederum als Beweis fiir die Sichtweise der
Umweltmedizinerinnen gesehen werden, dass die gesundheitlichen Effekte einer Exposition
gegeniber Luftschadstoffen als gegeben anzusehen sind. Auch IP6 spricht die Thematik an,
dass im Laufe der Diskussion um die Grenzwerte ,oft [...] hervorgebracht worden [ist], dass
das alles nicht so stimmen wiirde” (IP6: 89-90). Ein Gegenargument fiir die Aussagekraft von
epidemiologischen Studien und fir die Evidenzbasierung der Grenzwerte bringt IP2 hervor
indem er die aussagt, dass in der Epidemiologie ,[e]ine einzelne Studie, die etwas findet, [...]
keine Studie” (IP2: 312-313) ist und man erst durch ,die gesamte Zusammenschau, [...] die

Plausibilitat der Ergebnisse, [...] dann zu verninftigen Werten kommen® (IP2: 313-314) kann.

Zudem wird im Rahmen der Interviewgesprache immer wieder auf Aussagen von
Personengruppen verwiesen, welche die Wissenschaftlichkeit und den Aussagegehalt der
epidemiologischen Studien attackieren. So nennt IP1 etwa jene Menschen als Beispiel,
welche ,,an die ganz strenge evidenzbasierte Medizin glauben [...] und [...] sagen, [...] solange
es nicht randomisierte Doppelblindstudien gibt, wo [...] die eine Bevolkerungsgruppe [...]
besserer Luft ausgesetzt ist und die andere nicht, ist das nicht hundertprozentig alles
bewiesen, sondern nur vielleicht wahrscheinlich” (IP1: 239-243). Diesem Argument wird
allerdings sofort entgegengesetzt, dass es im Hinblick auf die gesundheitlichen
Auswirkungen der Luftverschmutzung gar nicht moglich ist, Studien in solch einer Art und
Weise durchzufiihren (vgl. IP1: 243-244). Ein weiteres Beispiel, ebenfalls von IP1 genannt, ist
die in unterschiedlichen Bevoélkerungskreisen verbreitete Denkweise, dass , Epidemiologie
Uberhaupt nicht in der Lage ist, irgendetwas zu belegen oder kausale Zusammenhange zu
belegen” (IP1: 264-265). Gekontert wird mit dem Argument, dass epidemiologische Studien
auf Kausalitatskriterien beruhen (vgl. IP1: 258) und daher sehr wohl in der Lage sind,
,kausale Beziehungen zu belegen” (IP1: 257). AuBerdem ,,sind ja ganz viele Entscheidungen
getroffen worden aufgrund epidemiologischer Studien” (IP1: 258-259). Dass man kausale
Zusammenhange belegen kann, obwohl nicht alle zugrundeliegenden Mechanismen bekannt
sind, stellt IP1 anhand des Beispiels von Choleraerkrankungen in London dar, zu einem
Zeitpunkt, an dem die Krankheit noch unentdeckt war. So wurde gefunden, dass , die Leute,

die aus einem bestimmten Brunnen [tranken], viel haufiger Cholera bek[amen] als die von
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anderen Brunnen, und dann hat man diesen Brunnen gesperrt, und das hatte positive
Effekte” (IP1: 261-263). AulRerdem gibt IP1 als Grund fiir ein mogliches Unverstandnis der
epidemiologischen Studien das Beispiel der unterschiedlichen Wirkungsweisen von kurz-
beziehungsweise langfristigen Belastungen an. So kdnnen etwa bei Versuchen ,gesunde
Menschen relativ hohe[n] Konzentrationen” (IP1: 155) ausgesetzt werden, wahrend sich bei
»epidemiologischen Studien schon bei weitaus niedrigeren Konzentrationen etwas” (IP1:
156-157) tut. Laut IP1 lasst sich dieses Paradoxon , leicht beantworten, indem man sagt, in
der Epidemiologie habe ich ja dann eine Gesamtbevdlkerung, also eben auch ganz kranke
Menschen, alte Menschen, z.B., und ich habe dann immer im realen Leben ein Gemisch von

Schadstoffen, das da eine Rolle spielt” (IP1: 159-161).

Ein weiterer Grund, warum die Schadlichkeit der Luftverschmutzungsnoxen nicht
wahrgenommen wird oder angezweifelt werden konnte, ist die VerschlieBung vor der
Wahrheit aufgrund von personlichen Motiven wie etwa Gewohnheit oder Aufrechterhaltung
des aktuellen Lebensstils. So gibt es laut IP1 einige Menschen ,die halt nicht wahrhaben
wollen, dass es Effekte gibt“ (IP1: 103-104). Ein wichtiger Punkt zu diesem Thema wird von
IP2 beigetragen. Er merkt an, dass sich Menschen, solange sie keine gesundheitlichen
Beschwerden haben, wenig Gedanken um ihre Gesundheit machen und dass auch der
Umwelt, als scheinbar unerschopfliches Gut, wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird , bis
man plotzlich meint, jetzt ist es gefahrlich” (IP2: 379). Dann ist ein sogenannter , Kipp-Punkt
zwischen Gleichgiltigkeit und Panik” (IP2: 380) erreicht, wobei weder die anfangliche
Gleichglltigkeit noch die anschlieRende Panik produktiv im Hinblick auf eine Verbesserung
der Situation zu bewerten sind. (vgl. IP2: 377-381) Ergdanzend zu diesem Gedanken téatigt IP6
die Aussage, dass Menschen ,sich schwer [tun] mit langfristigen Uberlegungen. Also wir
konnen zwar Ursache und Wirkung von sehr zeitlich nah aneinander liegenden Vorgangen
gut abbilden in unserem Gehirn, aber langfristige Prozesse” (IP6: 185-187) nicht. Ein Beispiel
dieser ,psychologische[n] Problematik” (IP6: 193-194) ist, dass Autofahrer ,zu diesem
Cocktail bei[tragen], der die Menschen krank macht, der einen gewissen Anteil der
Menschen auch totet, auf lange Sicht” (IP6: 195-196), sie es aber nicht sehen, dass es den
Menschen schadet, da es keine unmittelbaren Konsequenzen gibt (vgl. IP6: 196-198),
sondern erst nach einer langfristigen Exposition. IP1 beschreibt hingegen einen ,inneren

Widerstand gegen manches Wissen, weil man es [...] nicht wahrhaben will, dass [man als
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Autofahrer] dazu beitr[d]g[t], die Gesundheit der Bevolkerung zu gefahrden” (IP1: 323-327).
Er flgt hinzu: ,,Das will man nicht horen, das schiebt man halt dann weg, verdrangt man.”
(IP1: 328) Ein moglicher Grund hierfir ist das besondere Verhéltnis der Menschen zu Autos
als Statussymbol. Passend hierzu merkt IP2 an, dass das Auto ,unser liebstes Spielzeug” (1P2:
318) ist, wahrend IP6 hinzufiigt, dass es , natirlich Leute [gibt], die mit einen Zwei-Tonnen-
BMW allein durch die Stadt fahren und die das weiter tun wollen” (IP6: 232-233)
moglicherweise aus , Potenzfantasie” (IP6: 235), da solche Fahrzeuge Macht ausstrahlen (vgl.
IP6: 235-236). Im Endeffekt ist noch immer der , Konsument die Driving Force” (IP6: 125-
126), die den Markt ,,mit seinem Verhalten” steuert (IP6: 126) ,,und der es in der Hand hitte,
[etwas] zu andern” (IP6: 127). IP6 fasst die Problematik der Situation treffend zusammen:
,Aber die Menschen machen es und man muss die Motive der Menschen verstehen, bevor
man das Verhalten versuchen kann zu verdandern. Und wenn diese Motive eben solche

irrationalen Fantasien sind, ist es sehr schwer, dagegen etwas zu machen.” (IP6: 244-247).

Aber nicht nur seitens der Konsumenten gibt es Widerstand, auch die Automobilindustrie
mochte ihre eigenen Interessen vertreten. So argumentiert IP2, dass sie ,ein wichtiger
Arbeitgeber nicht nur in Deutschland” (IP2: 318-319) ist und ,.auch 0Osterreichische Firmen
[...] daran [hdngen]” (IP2: 319-320). Auch IP3 spricht von der Involvierung der
Automobilindustrie in der Debatte um die Grenzwerte (vgl. IP3 201-202) und stellt in den
Raum, dass ,es eigentlich hier natirlich um Industrieinteressen geht und dann erst in
zweiter Linie, um das, was uns passiert auf den Stralen” (IP3: 203-204). Die Macht der
Industrie spricht auch IP6 an und sagt aus, dass sie im Vergleich zur Politik ,noch immer am
langeren Ast” (IP6: 124-125) sitzt. Auf die Frage, warum der Debatte in Deutschland so viel
Raum gegeben wurde, bekundet IP1 seine Verwunderung, dass ,man wirklich dem
pensionierten Lungenfacharzt [...] eben mehr oder weniger gleich viel Platz eingerdaumt hat”
(IP1: 334-336) wie ,Professor Wichmann, [der] im deutschsprachigen Raum wirklich der
beriihmteste Umwelt-Epidemiologe“(IP1: 337-338) ist. Weiters argumentiert IP1: ,Der
Lungenfacharzt hat dann dem Epidemiologen erklart, er kenne sich nicht aus und das sei
alles ein Blodsinn und das wurde dann ja auch z.B. in der TAZ kritisiert, also ein Versagen von
Journalismus, dass man eben den Ansichten eben von Leuten, die wirklich Experten sind,
und im anderen, dass das gleich viel Wert gehabt hat und nicht hinterfragt wurde” (IP1: 340-

344). Gleichzeitig erklart IP1 auch, dass ,dadurch, dass die Automobilindustrie so wichtig [in
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Deutschland] ist, haben sich die halt auch gefreut, dass es kritisiert wurde” (IP1: 344-346). In
diesem Zusammenhang wird Dr. Kohler auch als Person empfunden, die sich
sinstrumentalisieren hat lassen” (IP4: 171) und dessen ,Aussage[n] hdchstens

motivgetrieben, aber nicht belegbar” (IP4: 179) sind.

Passend zu den zuvor genannten Aussagen von IP1, ist die Unwissenheit von Nicht-
Expertinnen ein weiteres Argument, warum die Schadlichkeit von Luftverschmutzungsnoxen
angezweifelt werden kénnte. So rdumt IP1 etwa ein, dass es nur wenige Expertinnen auf
diesem Gebiet gibt (vgl. IP1: 364-365, 369) und erklart ein Argument, welches, zum
Erstaunen von IP1, selbst von , Herzchirurgen oder von einem OAMTC-Mediziner” (IP1: 170)
getatigt wurde, namlich dass man ,glaubt, dass man die Toten, die sich dann statistisch
ergeben, dass man die auch jetzt personlich sieht, also dass ich meine[n] Patienten [...]
ansehe, dass die z.B. jetzt an Feinstaub verstorben sind“ (IP1: 165-168). Des Weiteren erklart
IP1: ,Dieses Argument, ich habe noch nie einen Feinstaub-Toten gesehen, [...] zeig[t] halt ein
mangelhaftes Verstandnis von Epidemiologie” (IP1: 169-172). Auch IP5 streicht die
Unwissenheit jener Personen hervor, welche die Debatte ins Rollen brachten und merkt an,
dass die ,,Meinungen, die jetzt eine sehr kleine Gruppe einnimmt, die damit ja auch nicht
wirklich fachlich so richtig betraut und vertraut war [...], dann gerne auch medial so
verwertet [werden], wie es eigentlich ihrer wissenschaftlichen Relevanz nicht entspricht”
(IP5: 195-198). Ein weiteres Beispiel fir das mangelhafte Verstandnis von Epidemiologie
durch Nicht-Experten diskutiert IP1 und spricht vom Vergleich der AuRenluftgrenzwerte fir
Stickstoffdioxid mit jenen am Arbeitsplatz (vgl. IP1: 353-354). IP1 begriindet die héheren
Arbeitsplatzgrenzwerte mit dem Argument, dass dort ,,im Idealfall nur gesunde, nicht sehr
alte Menschen arbeiten, und sich keine Kinder, keine Vorgeschadigten, keine ganz alten
Menschen aufhalten” (IP1: 356-357). Des Weiteren wurde in der Diskussion um die
Grenzwerte die Definition von Arbeitsplatz laut [IP1 falsch verstanden, da
,Arbeitsplatzgrenzwert [...] nicht fiir das Bliro, sondern nur fiir Arbeitsplatze [gelten], wo
eben Stickstoffdioxid explizit auftritt aufgrund von Produktions- oder Arbeitsschritten” (IP1:
360-362). Auch IP2 erklart die niedrigeren AuBenluftgrenzwerte im Vergleich mit den
Arbeitsplatzgrenzwerten so, dass es fiir erstere ,nur einzelne Messstationen [gibt] und
[man] Durchschnittswerte [hat], aber es soll so streng sein, dass sie auch die zeitlichen und

raumlichen benachbarten Spitzen abdecken konnen“ (IP2: 219-221), ,[a]nders als am
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Arbeitsplatz, wo ich eine konstante Quelle habe, irgendein SchweiBer der sein Gerat in
einem konstanten Abstand mit einer konstanten Temperatur betreibt. Wenn ich dort
daneben messe, dann ist das ein Mal fir seine Durchschnittsbelastung. Da kann ich mir
dann hohere Grenzwerte erlauben” (IP2: 223-226). Wahrend IP1 im Gesprach seine
Verwunderung Uber das Missverhaltnis der Diskussionsfiihrung zum Ausdruck bringt, dass
trotz ,tausendelr] Studien zu einem Thema [...], die praktisch alle in eine Richtung gehen und
praktisch alle Leute, die in dem Bereich arbeiten, dieselbe Ansicht vertreten” (IP1: 299-301)
dann einem ,Lungenfacharzt, der nie dariiber gearbeitet hat [...] und sagt, das[s] [...] alles ein
Blodsinn“ (IP1: 301-302) ist, so viel Raum gegeben wurde, sieht IP6 ,,in der Debatte gar keine
wirkliche Debatte, weil es eine absolute Minderheit ist, die wahrscheinlich aus Griinden,
dass sie die Evidenz auch nicht verstehen gegen die Senkung der Grenzwerte [...] auftreten”
(IP6: 256-260). Weiters argumentiert IP6, dass ,zigtausende Arzte in Deutschland gegen die
Luftverschmutzung, gegen die Untatigkeit der dortigen Regierung aufgestanden sind“ (IP6:
252-253) und es daher lacherlich sei, dass die Medien die Meinung einer Minderheit an
Arzten aufgreife (vgl. IP6: 254) vor allem da ,viele der Argumente ja so abstrus sind, dass
man sie gar nicht darstellen kann, also das sind Rechenfehler und alles Mégliche, die dem zu
Grunde liegen” (IP6: 254-256). IP1 vergleicht den Umgang mit Umweltmedizinerinnen in der
offentlich gefiihrten Debatte plakativ damit, wie wenn man ,,einem Herzchirurgen erklaren
[wiirde], wie diese Operation in Wirklichkeit eigentlich viel besser geht” (IP1: 303-304).
Unterdessen zeigt sich IP1 auch lber das mangelnde Verstandnis von Lungenfacharzten zum
wissenschaftlichen Hintergrund der Grenzwerte verwundert und sagt aus, dass deren
Aussagen, ,dass die Grenzwerte willklrlich seien” (IP1: 389-390) mit deren ,, mangelnden
Kenntnissen zusammenhangen, weil die Richtwerte [...] natiirlich einen wissenschaftlichen
Background” (IP1: 390-392) haben. Gepaart mit der Unwissenheit von Nicht-Expertinnen ist
es im Moment ,,ein gesellschaftliches Problem oder eine Herausforderung, mit der wir [...]
uns herumschlagen, dass es sehr schnell moglich ist, sehr laut und sehr breit seine Meinung
kund zu tun. Ob die jetzt wahr ist oder nicht, das interessiert die meisten Leute nicht einmal”

(IP5: 201-204).

Trotz der zahlreichen Argumente fiir die Aussagekraft von epidemiologischen Studien,
raumen die Expertinnen auch gewisse Limitationen dieser Studien ein. Neben der bereits

zuvor von IP1 genannten Kausalitatsfrage (vgl. IP1: 255), werden vor allem Storvariablen als
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Limitation in den Expertinneninterviews mit IP1, IP2 und IP3 (vgl. IP1: 255, IP2: 108,120, IP3:
57,231) genannt. IP2 gibt hierzu ein Beispiel an, dass sich Menschen an unterschiedlichen
Wohnorten ,,nicht nur an der Luftqualitdt, sondern [...] [auch an] Sozialstatus, Zugang zu
Gesundheitsversorgung, beruflichen Belastungen [..] unterscheiden” (IP2: 106-108). Das
Problem hierbei ist, diese Storfaktoren ,zu erheben” (IP2: 120) sowie ,hinauszurechnen”
(IP1: 255). Auch IP3 spricht die Storfaktoren, und hierbei besonders die ,sozio6konomische
Komponente” (IP3: 57) an, welche sich im Rahmen der Luftverschmutzung so dufRert, ,dass
Leute, die in der Ndhe von StraRen, also mehr Luftverschmutzung, wohnen, dass die
natlirlich auch anderen sozialen Schichten angehéren” (IP3: 57-59) und ,das ist auch
natlrlich schwierig herauszufiltern” (IP3: 59). Dieses ,Problem der Umweltgerechtigkeit”
(IP2: 109) kommentiert IP2 ebenfalls und sagt aus, ,dass gerade armere Leute sich keine
schonen Villengegenden leisten kdnnen und eher an der verdreckten Strale wohnen, wo es
nicht nur schmutzig ist, sondern auch laut” (IP2: 109-111) und ,das auseinander zu
dividieren, ist wissenschaftlich schwierig” (IP2: 111-112). Aber nicht nur Stérfaktoren zahlen
zu den Limitationen von Studien, auch die Komplexitat des Luftschadstoffgemisches ist noch
nicht zu hundert Prozent verstanden. So werden laut IP2 ,nur recht wenige Schadstoffe
[gemessen], aber in Wirklichkeit ist die Luft viel komplizierter” (IP2: 152). Er spricht in
weiterer Folge die Problematik an, ,ob die [gesundheitsschadliche] Wirkung von
Stickstoffdioxid wirklich ausgeht oder ob es nur als Indikator dient” (IP2: 329-330). Auch IP1
greift die Problematik der Luftzusammensetzung auf und sagt aus ,dass man [..] in
verkehrsnahen Bereichen [...] immer einem Gemisch von Schadstoffen ausgesetzt [ist], also
klassischerweise jetzt eben Partikel und Stickstoffdioxid, sodass es schwer ist, die Effekte
auseinander zu klauben” (IP1: 273-276). Obwohl ,Stickstoffdioxid oft nur ein Indikator [...]
flr ein Gemisch an verkehrsbedingten Schadstoffen” (IP1: 283) ist, misste eine geringere
Konzentration ,,eigentlich auch einen gesundheitlichen Benefit bringen” (IP1: 285-286). Des
Weiteren sind die konkreten Mechanismen bezliglich der Gefahrlichkeit von
Luftverschmutzungspartikeln noch nicht komplett geklart. IP2 sagt hierzu, dass
»[w]ahrscheinlich [...] die Staubmasse allein nicht das beste Mal fiir die Gefahrlichkeit [ist],
[denn] biologische Systeme reagieren mit der Stauboberflache, [a]lso ist wahrscheinlich
Stauboberflache und Partikelanzahl wichtiger” (IP2: 167-169, 172-173). Somit kann die
Frage, ,,0ob Staub aus unterschiedlicher Quelle unterschiedlich gefahrlich ist“ (IP2: 166-167)
zum aktuellen Kenntnisstand nicht beantwortet werden. Eine weitere Limitation kommt vor
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allem bei Langzeitstudien zum Tragen. Die Durchfiihrbarkeit solcher Studien ist laut IP3 von
der ,Finanzierung” (IP3: 234, 243) sowie dem , politische[n] Wille[n]“ (IP3: 234) abhangig.
Problematisch sind hierbei ,,die wechselnden Regierungensbeteiligungen” (IP3: 232) und die
damit einhergehenden , Interessenskonflikte” (IP3: 244) sowie ,die Unabhangigkeit von
gewissen Studien” (IP3: 235). Trotz der angefiihrten Limitationen, stellt IP3 klar, dass ,,unsere
Studien [...] wirklich von Experten [und] Expertinnen [...] mit guten Daten” (IP3: 276-277)
erstellt sind und dass ,da [...] ja immer ein langer Reviewprozess dahinter [ist], wo sehr viel
gemacht wird” (IP3: 282-283). Aullerdem sind umweltmedizinische Studien ,ja so Joint-
Effort mit vielen europdischen Institutionen, wo sehr viel Hirnschmalz drinnen ist” (IP3: 279-
280). Vor allem Studien mit einer hohen ,Reprasentativitdt [..], [also] sehr viele
unterschiedliche Messungen” (IP3: 285) sowie einer ,nationallen], Uberregionallen],
international[en]” (IP3: 286-287) Komponente bringen hierbei ,[b]elastbare Erkenntnisse”
(IP3: 284). ,Und am gescheitesten ware es natlrlich immer, wenn man alle Stakeholder mit

ins Boot holt” (IP3: 287-288).

Beziglich der gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzungsnoxen, wurden im
Gesprachsverlauf hauptsachlich Effekte auf die Mortalitdit sowie den Atemtrakt und das
Herz-Kreislauf-System beschrieben. Auch zu den Auswirkungen auf Patienten mit
Vorerkrankungen wurden zahlreiche Aussagen getatigt. Zur Mortalitat duBert sich vor allem
IP6, welcher selbst ,Todesfalle untersucht[e]” (IP6: 47) und ,,im Wesentlichen das bestatigt,
was sich international abzeichnet, dass eine Ubersterblichkeit auftritt bei erhéhten
Staubbelastungen” (IP6: 69-70). So kann etwa anhand eines Vergleichs ,zwischen einem
Reinluftgebiet und einem belasteten Gebiet” (IP6: 99-100) gezeigt werden, dass ,die Leute
eben mehr und friher [sterben] und sie sterben mehr an respiratorischen, also
Atemwegserkrankungen“ (IP6: 100-101). Mit Abstand die meisten Aussagen zu den
gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung sind jene besagten Effekte auf den
Respirationstrakt. Vor allem IP2 tatigte hierzu einige Aussagen. So hat IP2 selbst ,mit
Studenten, also jungen gesunden Menschen wiederholte Lungenfunktionsmessungen
gemacht” (IP2: 86-87) und ,, dann auch festgestellt, dass mit steigender Feinstaubbelastung
in dem Fall die Lungenfunktion etwas geringer ist” (IP2: 88-90) und das waren , normale
alltagliche Schadstoffbelastungen in Wien, also die waren nicht irgendwo extremen

Belastungen ausgesetzt” (IP2: 92-93). Passend hierzu sagt IP1 ebenfalls aus, ,,dass auch bei
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den Konzentrationen, die jetzt [...] z.B. in Wien herrschen, dass man Effekte auf Atemwege
[und] Herz-Kreislauf-System findet” (IP1: 75-76). Zu den physiologischen Auswirkungen gibt
IP1 ein weiteres Beispiel an, dass ,[w]enn ich irgendwas Irritierendes einatme, [...] die
Effekte [...] dann noch 24 Stunden spater zu sehen [sind], also das ist schon auch ein Zeichen,
dass da Entzlindungsreaktionen und nicht nur ein Bronchospasmus eine Rolle spielen” (IP2:
96-99). Vor allem zu Stickstoffdioxid dauflert sich IP2 detailliert Gber die negativen Effekte und
erklart: ,Es ist sehr schlecht wasserl6slich, geht also bis tief in die Lunge, macht dort eine
Entziindung” (IP2: 178-179). Zu den Effekten im Prifkammerexperiment oberhalb der
Wirkschwelle von 380ug/m3 (vgl. IP2: 187-189) zihlen unter anderem eine ,verringerte
Lungenfunktion, erhohte Entzlindungszeichen in der bronchialen Lavage [und] vielleicht
sogar ein Anstieg von zellularen Entzindungen im Blut“ (IP2: 190-191). AuRerdem
argumentiert IP2, dass ,,[i]n der Epidemiologie [...] Effekte weit darunter, [a]lso bei normalen
Werten [von] 40/50ug [gefunden werden]. Je hoher die Belastung, desto mehr Todesfille
[und] desto schlechtere Lungenfunktion” (IP2: 192-194) hat man. Weitere Erkenntnisse aus
Prifkammerexperimenten sind Effekte von Stickstoffdioxid, wodurch ,vor allem bei den
immunkompetenten Zellen der Lunge die Reaktionsbereitschaft erhéht” (IP2: 204-205) wird
»schon bevor es Zellen zerstort, so dass dann Zellentzyme im Blut nachzuweisen sind“ (IP2:
202-203). Auch IP3 spricht von den negativen Auswirkungen der Luftverschmutzung auf das
respiratorische System und erklart, dass ,Zellen [...], die voll sind von anthrakotischem
Pigment, [...]Jeigentlich ein direktes Zeichen [sind], dass hier der Mensch mit verschmutzter
Luft in Kontakt gekommen ist”“ (IP3: 25-27). Neben den negativen Auswirkungen der
Luftverschmutzung konnte IP6 bei Kindern ,,auch das Umgekehrte zeigen [...], dass wenn die
Luft besser wird durch bestimmte MafRnahmen, dann wird auch die Lungenfunktion besser”
(IP6: 70-72). ,Man kann also wirklich zeigen, dass in den Regionen wo die Situation sich
verbessert hat, die Kinder auch ein besseres Lungenfunktionswachstum haben, wahrend
dort wo es schlechter wird oder gleichbleibt, ist das nicht der Fall“ (IP6: 78-80). Solche
epidemiologischen Studien sind ein klarer Beweis dafiir, ,, dass etwas zu tun sich wirklich
lohnt in Bezug auf die Gesundheit” (IP6: 81). Neben den negativen Auswirkungen auf den
Respirationstrakt erwdhnt IP3 auch ,chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen” (IP3: 51-52) als Effekte , weil wir davon ausgehen, dass Luftverschmutzung,
also Partikel die wir einatmen, in unserem Korper chronische Entzlindungsprozesse
verursacht” (IP3: 52-53). ,,[D]iese chronischen Entziindungsprozesse fiihren auch zu diesen
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chronischen Manifestationen, eben verstopfte GefdRe, und da kann man dann direkt mehr
oder weniger eine Erhohung von Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko aber auch Schlaganfallen
ableiten” (IP3: 54-56). Zu den gesundheitlichen Auswirkungen auf Patienten mit
Vorerkrankung arbeitete IP2 an einer Studie mit Asthmapatienten ,mit implantierten
Defibrillator, die [...] EKG mitschreiben und wo man sieht, dass bei Perioden mit hoher
Luftverschmutzung es haufiger zu ST-Streckensenkungen, also zu einem Sauerstoffmangel im
Herzen kommt” (IP2: 82-84). Auch auf Allergien hat die Luftverschmutzung negative
Auswirkungen, wenn beispielsweise ,gleichzeitig Stickstoffdioxid und ein Allergen auf die
Schleimhaut” (IP2: 205) aufgebracht wird, ,wirkt [es] wie ein Adjuvans [und] die allergische
Reaktion wird heftiger” (IP2: 206). Neben den chronischen Effekten, wie
y,Lungenerkrankungen im Sinne von eben Asthma oder COPD“ (IP3: 48), hat eine erhohte
Luftschadstoffexposition auch ,akute Manifestationen [..] zum Beispiel [ein] schwere[r]
Asthmaanfall, wo man ins Spital fahren muss” (IP3: 49-50). IP6 kann nicht nur bei Kindern,
sondern auch bei Menschen mit Asthma ,,zeigen, dass die Attacken weniger werden, wenn
die Luftschadstoffe in der Konzentration abnehmen“ (IP6: 84-85). ,Also [...] man kann auch
die andere Richtung zeigen und das ist fast noch beweisender” (IP6: 85-86). Zu den
gesundheitlichen Auswirkungen wird neben den konkreten Effekten auf das respiratorische
und kardiovaskuldre System sowie den Folgen fir Personen mit Vorerkrankungen auch die
Dosis-Wirkungs-Kurve angesprochen. So bestatigt IP1, dass es bei der Luftverschmutzung
,keinen Schwellenwert [gibt], unter dem keine Effekte auftreten” (IP1: 90-91). Das bedeutet,
,dass man keine Grenze finden kann, wo man da wirklich sagt, jetzt kommen wir in einen
Bereich, wo es keine Effekte mehr gibt. Es geht einfach hinunter und die Effekte werden
immer schwacher, aber nach den neuen Studien findet man dann eigentlich auch bei relativ
geringen Konzentrationen immer noch Effekte” (IP1: 85-89). Auch IP2 sagt aus, dass ,kein
sicherer Schwellenwert bekannt“ (IP2: 141) ist und fligt weiter hinzu: , Entweder es geht
wirklich bis nach unten oder zumindest bis in Bereiche, wo wir nicht genligend Vergleiche
haben, um wirklich einen Unterschied oder keinen Unterschied mehr nachweisen zu
konnen” (IP2: 141-143). IP3 bestatigt ebenfalls, dass es ,keinen direkten Threshold“ (IP3:
135-136) gibt und auch die Aussage von IP6, ,[e]rstens wissen wir nicht, wo die untere
Grenze ist” (IP6: 32), zeigt das Fehlen eines Schwellenwertes an. Weiters erganzt IP2, dass
»auch wenn Grenzwerte eingehalten sind, sehen wir sowohl kurzfristig als auch im Vergleich
von Kohorten immer noch Unterschiede in der Belastung” (IP2: 136-138). Auch IP1 dulert
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sich speziell zu den Grenzwerten und meint, dass , auch wenn Grenzwerte oder Richtwerte

eingehalten werden, hat man eigentlich immer noch Effekte” (IP1: 92-93).

Im Hinblick auf die Bewertung der Grenzwerte geben alle sieben befragten Expertinnen im
Laufe der Interviews an, dass die aktuellen EU-Grenzwerte fir Feinstaub und Stickstoffdioxid
zu wenig streng sind. Diese Situation spiegelt sich bereits in einer Aussage von IP1 wieder, in
jener er aussagt, ,dass die meisten Wissenschaftler oder vielleicht sogar alle
Wissenschaftler, die in dem Bereich arbeiten, also sagen wir mal jetzt, Umwelt-
Epidemiologie, oder Lufthygiene, dass die doch meinen, dass die Grenzwerte im Luftbereich
oder manche Grenzwerte eigentlich zu wenig streng sind” (IP1: 123-126). So sagt etwa auch
der Umweltmediziner IP6 Uber die EU-Grenzwerte aus: ,,Sie missten leider ambitionierter
sein“ (IP6: 303), denn aus seiner Sicht sind es ,eigentlich keine, weil die Grenzwerte, die wir
haben, sind praktisch von den Tatsachen diktiert. Sie liegen dort, weil wir es einigermaRen
schaffen aber das zeigt, dass wir keine haben. Weil sie sind nicht an der Wirkung orientiert,
sondern an den Tatsachen.” (IP6: 293-296). Auch die Luftreinhaltungsexperten bewerten die
Grenzwerte als zu hoch angesetzt. So tatigt etwa IP4 die Aussage: ,Und rein aus
medizinischer Sicht, sage ich jetzt als Techniker, sind sie eigentlich weniger streng” (IP4: 177-
178). Auch werden im Rahmen der Interviewgesprache immer wieder die Empfehlungen von
offiziellen Institutionen erwahnt, welche sich allesamt unterhalb der EU-Richtlinien befinden.
So gibt es laut IP1 ,von der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften [...] eine 20 Jahre
alte Empfehlung, damals Gbrigens auch vom Institut entwickelt, dass der Jahresgrenzwert
30ug/m?® sein sollte, und auf EU-Ebene ist sie auf 40ug/m3“ (IP1: 127-130). Auch die
Empfehlungen der WHO werden von mehreren Interviewpartnern im Gesprachsverlauf
beschrieben. IP1 erganzt etwa: ,[F]ir PMys [empfiehlt] ja die Weltgesundheitsorganisation
[...] niedrigere Werte als jetzt auf EU-Ebene gelten” (IP1: 132-133). Auch IP6 verweist auf den
Kenntnisstand der Wissenschaft und sagt aus: ,Wir haben jetzt Grenzwerte fiir Feinstaub
also PM1o und PMy;5, die um GroRRenordnungen zu hoch sind” (IP6: 34-35). Weiters fiihrt er
zu PMys aus, dass ,[wlenn wir da einen Wert hernehmen wiirden, der dem
wissenschaftlichen Kenntnisstand entspricht, dann wiirde e[r] bei 10 ungefihr liegen, also
deutlich darunter und beim PMyo ist es dasselbe” (IP6: 38-40). Somit liegt jener Wert der
WHO-Empfehlung ,[s]ehr weit unter dem, was die EU-Verordnung ist” (IP6: 42). Wobei der

Wert laut IP6 ,auch schon viel niedriger sein [sollte], aber aufgrund von
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Nichtumsetzbarkeitsproblemen ist es einfach eingefroren worden bei dem Wert, den wir
jetzt haben und der ist sicher bei weitem zu hoch” (IP6: 43-44). Zudem argumentiert der
Luftreinhaltungsexperte IP7, dass ,,auch wenn wir jetzt die PM1o- und die PM;5-Grenzwerte
einhalten, [..] sind [sie] ja immer noch deutlich hoéher als das, was die WHO als
gesundheitlich unbedenklich ansieht” (IP7: 181-183). Aber nicht nur aus gesundheitlicher,
»auch aus volkswirtschaftlicher Sicht” (IP5: 289) sind die Grenzwerte zu wenig streng, da ,,ja
mit der Luftverschmutzung massive Kosten einher[gehen], die die Allgemeinheit zu tragen
hat” (IP5: 289-290). Aufgrund der diskutierten Unterschiede zwischen den EU-Grenzwerten
und der WHO-Empfehlung sprechen zwei der drei Luftreinhaltungsexperten auch lber die
Sinnhaftigkeit einer Grenzwertanpassung. So meint etwa IP4, dass ,eine Anpassung der
Grenzwerte [...] schon auch sinnvoll” (IP4: 276) ist und ,diese Empfehlungen [...] nicht von
irgendwo her” (IP4: 276-277) kommen. ,,Auch aus volkswirtschaftlicher Sicht hat das schon
einen Sinn“ (IP4: 277-278) flgt er schlieflich hinzu. Auch IP5 kommentiert diese Thematik
und ist ,iberzeugt, dass die Feinstaub-Grenzwerte nach unten angepasst werden, weil es
derzeit auch keinen Sinn macht, also das derzeitige System, weil ja wissenschaftlich
bewiesen ist, dass der Grenzwert zu hoch ist” (IP5: 209-210). Explizite Wische fiir strengere
Grenzwerte geben vier der sieben befragten Expertinnen ab. So méchte etwa IP1, ,,dass man
die Grenzwerte eben einhdlt oder dann auch mal Grenzwerte senkt und versucht
einzuhalten” (IP1: 306-308). IP3 nimmt zu den Grenzwerten aus , der medizinischen Public
Health Perspektive” (IP3: 179) Stellung und meint dazu: ,[A]uf jeden Fall immer strenger”
(IP3: 179-180). Auch IP2 spricht aus der Sicht der Umweltmedizinerinnen und sagt aus: , Wir
wirden uns noch niedrigere Belastungen winschen” (IP2: 293-294). Die Winsche der
Umweltmedizinerinnen stimmen hier mit jenen des Luftreinhaltungsexperten IP5 Uberein,
welcher aussagt: ,Da muss man wieder das Ambitionsniveau heruntersenken” (IP5: 217).
Einen interessanten Kommentar zur fehlenden Logik der Grenzwerte bringt IP2 aufs Tableau:
»,Wenn man [..] Tagesmittelwert mit Jahresmittelwert vergleicht, passt das nicht ganz
zusammen” (IP2: 250-251). IP5 fihrt weiter aus: ,Wir wiirden uns strengere
Jahresmittelwerte wiinschen, aber die werden sowieso erzwungen, wenn man die

Ub