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Saubere Luft ist eine wesentliche Voraus-
setzung fir die Gesundheit der Bevol-
kerung und des Einzelnen. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) hat auf-
grund der eindeutigen Ergebnisse von
Studien die Richtwerte zur Luftqualitét
im Jahr 2021 deutlich verschirft ([1];
@ Tab. 1). Insbesondere wurde eine deut-
liche Absenkung des Jahresmittelwerts
von Feinstaub mit einem aerodynami-
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schen Durchmesser bis 2,5 pum (Particu-
late Matter: PM, 5) auf Werte unterhalb
von 5 pg/m?® empfohlen. Die WHO emp-
fiehlt zudem eine Absenkung der Lang-
zeitbelastung gegeniiber dem gasférmi-
gen Luftschadstoff Stickstoffdioxid (NO,)
auf unter 10 ug/m?® im Jahresmittel und
von Ozon (Os) auf weniger als 60 pg/m?
im max. 8h-Mittelwert der Hochsaison
(6 Monate). Diese Luftschadstoffe tre-
ten aufgrund gemeinsamer Quellen so-
wie chemischer und physikalischer Pro-
zesse zusammen in einem Gemisch auf

[2].
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Luftschadstoffe erhéhen die Krank-
heitslast von Atemwegs- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und De-
menz bei Erwachsenen und fithren auch
bei Kindern zu Atemwegserkrankungen
und Einschriankungen der gesundheitli-
chen Entwicklung [3, 4]. Oberhalb der
WHO-Richtwerte steigt das Mortalitéts-
risiko, wie in groflangelegten Studien in
Europaund Nordamerika fiir den Bereich
der niedrigen Luftschadstoffkonzentra-
tionen belegt wurde [5-7]. Wichtig ist
dabei, dass sowohl durch die Spitzenbe-
lastungen an einzelnen Tagen als auch
durch die Jahresmittelkonzentrationen
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Tab. 1

Richtwerte fiir Feinstaub (PM,,s), Stickstoffdioxid (NO2) und Ozon (O3) aus Empfehlungen der WHO 2005 und 2021, aktuelle EU-Standards seit

2008 sowie im Jahr 2022 vorgeschlagene neue EU-Standards

PMzs  Jahresmittelwert

PMys  Tagesmittelwert (24 h)

PMzs5  3-Jahres-Mittelwert an Hintergrund-
stationen (pro NUTS1 Region ©)

PMio Jahresmittelwert

PMio Tagesmittelwert (24 h)

NO2 Jahresmittelwert

NO; Tagesmittelwert (24 h)

Os3 Hochsaison €

O3 8 h Tagesmaximalwert €

WHO World Health Organisation

fenden Mittelwert

9 Zielwert, nicht verbindlich

WHO 2005 WHO 2021 EU 2008 Entwurf EU 2022

Luftschadstoff- Luftschadstoff- EU-Standards fiir Standards fiir

Richtwerte Richtwerte Luftschadstoffe Luftschadstoffe

10 pg/m?3 5ug/m?3 25 ug/m3 10 pg/m?

25pug/m32 15pug/m3? - 25 pg/m3P

= = — 25 % Reduktion alle
10 Jahre

20 ug/m3 15 pg/m? 40 pg/m3 20 ug/m3

50 ug/m32 45 ug/m?3? 50 pg/m3¢ 45 ug/m3®

40 ug/m3 10 pg/m?3 40 pg/m3 20 ug/m3

- 25ug/m3? - 50 ug/m3®

- 60 ug/m?3 = 100f

100 ug/m3 100 ug/m3? 1209 1209

°99. Perzentile, nicht Gberschritten mehr als 3- bis 4-mal pro Kalenderjahr

® Nicht tberschritten mehr als 18-mal pro Kalenderjahr

“NUTS1-Regionen sind geographische Einheiten, die in Deutschland den Bundeslandern entsprechen
“ Nicht tiberschritten mehr als 35-mal pro Kalenderjahr

¢ Durchschnitt der téglichen maximalen 8-Stunden-Mittelwert-Os-Konzentration in den 6 aufeinanderfolgenden Monaten mit dem héchsten 6-monatig lau-

"Langzeit-Ziel fiir den 8-Stunden-Jahresmittelwert, nicht verbindlich

gesundheitliche Auswirkungen beobach-
tet werden. Aus diesem Grund werden
sowohl Kurzzeit- als auch Langzeitgrenz-
werte zum effektiven Gesundheitsschutz
benotigt.

Die Konzentrationen der meisten
Luftschadstoffe sind in den letzten Jahr-
zehnten in Deutschland gesunken, so
dass die bisher geltenden Grenzwerte
der Europiischen Union (EU) von 2008
(B Tab. 1) eingehalten werden [8]. Die
WHO-Richtwerte von 2021 wurden im
Gegensatz dazu im Jahr 2022 an 100 %
der deutschen Messstellen (223 von
223) fiir den Jahresmittelwert von PM, s
und an 80% der Messstellen (425 von
533) fiir den Jahresmittelwert von NO;
iiberschritten.

Die Fachgesellschaften im Bereich
der Lungenerkrankungen und der Um-
weltepidemiologie fordern eine rasche
Umsetzung der WHO-2021-Richtwerte
in die Europiische Luftqualititsrichtli-
nie [9]. Dieser Forderung schliefit sich
die Kommission ,,Environmental Public
Health“ nachdriicklich aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht an.

Die im Gesetzesentwurf der Euro-
péischen Kommission von 2022 vorge-
schlagene deutliche Verschirfung der
Grenzwerte fiir PM, s und NO, [10] ist
aber aus Sicht der Kommission ,En-

vironmental Public Health® fiir einen

effektiven  Gesundheitsschutz immer

noch unzureichend. Zudem fehlt ein
verbindlicher Grenzwert fir Os. Aus

Sicht des Gesundheitsschutzes sind bei

der Uberarbeitung der Gesetzgebung

folgende Aspekte wichtig:

1. Festlegung von verbindlichen Grenz-
werten entsprechend den Emp-
fehlungen der WHO von 2021,
insbesondere fiir PM; s und NO, als
Jahres- und 24-Stunden-Mittelwerte
sowie als 6-Monats- und 8-h-Mit-
telwerte fir O3 und die Einhaltung
dieser Grenzwerte ab dem Jahr 2030;

2. Geltungsbereich der Grenzwerte an
allen Orten in Europa, um einen fl4-
chendeckenden Gesundheitsschutz
in Deutschland und ganz Europa zu
ermoglichen;

3. Fortfilhrung und Ausbau der eta-
blierten Lindermessnetze, um Luft-
qualitdt an besonders belasteten
Orten im urbanen und lindlichen
Umfeld zu erfassen. Die gewonnenen
Daten konnen als Grundlage fiir
Luftreinhaltungsmafinahmen dienen.

4. Ausbau der Luftqualititsmessungen
fur die bisher nicht regulierten
ultrafeinen Partikel und Rufpartikel,
entsprechend den Empfehlungen der
WHO 2021;
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5. Verkniipfung von Mafinahmen zur
Luftreinhaltung und zum Klima-
schutz.

Wenn die Grenzwerte fiir Luftschadstof-
fe gesenkt werden, sind fiir deren Ein-
haltung gesellschaftliche und politische
Verinderungen erforderlich, vor allem
in Bezug auf Mobilitit, Energienutzung
und -erzeugung, Stadt- und Raumpla-
nung sowie Industrie (speziell auch Agra-
rindustrie). In allen Sektoren ist ein eu-
ropaweites Umdenken notwendig. Eine
strenge Regulierung der Luftschadstof-
fe entsprechend den Empfehlungen der
WHO 2021 wiirde zu einem volkswirt-
schaftlichen Nettonutzen von 38 Mrd. €
im Jahr und zu einem Anstieg des Brutto-
sozialprodukts von bis zu 0,44 % im Jahr
2030 in Europa fihren [11].

Die Verbesserung der Luftqualitit
hat neben den direkten positiven Aus-
wirkungen auf die Gesundheit auch
wichtige indirekte positive Wirkungen
in Hinblick auf die Einddmmung des Kli-
mawandels und seiner gesundheitlichen
Folgen. Ambitionierte Grenzwerte fiir
Luftschadstoffe unterstiitzen technologi-
sche Pfade zur Kohlendioxidneutralitit
und zur Nutzung von erneuerbaren
Energien. Niedrigere Luftschadstoftbe-
lastungen ddmmen die gesundheitlichen
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Zusammenfassung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
aufgrund wissenschaftlicher Ergebnisse die
Richtwerte zur Luftqualitdt 2021 verscharft.
Es wurde eine deutliche Absenkung der
Jahresmittelwerte von Feinstaub (Partikel-
groBe 2,5 um oder kleiner, PMy,5) sowie der
Langzeitbelastung gegeniiber Stickstoffdioxid
(NO2) und Ozon (03) empfohlen. Das
Mortalitatsrisiko, wie Studien fiir den Bereich
der niedrigen Luftschadstoffkonzentrationen
belegen, steigt bereits oberhalb der WHO-
Richtwerte an. In Deutschland wurden die
WHO-Richtwerte von 2021 fiir PM3,5 und NO;
im Jahr 2022 deutlich Giberschritten.

In diesem Positionspapier geben wir folgende
Empfehlungen zur Européischen Luftquali-
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tatsrichtlinie: (1) Festlegung von verbindlichen
Grenzwerten entsprechend WHO 2021,

(2) Geltungsbereich der Grenzwerte in ganz
Europa, (3) Fortfiihrung und Ausbau der
etablierten Landermessnetze, (4) Ausbau

der Luftqualitdtsmessungen fiir ultrafeine
Partikel und RuBpartikel, (5) Verkniipfung von
MaBnahmen zur Luftreinhaltung und zum
Klimaschutz.

Eine Verschdrfung der Grenzwerte fiir
Luftschadstoffe erfordert gesellschaftliche
und politische Verdnderungen unter anderem
in den Bereichen Mobilitat, Energienutzung
und -erzeugung, Stadt- und Raumplanung.
Die Umsetzung der WHO-2021-Richtwerte
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hatte einen volkswirtschaftlichen Nettonutzen
von 38 Mrd. € im Jahr.

Ambitionierte Grenzwerte fiir Luftschadstoffe
helfen auch, den Klimawandel und seine ge-
sundheitlichen Auswirkungen einzudammen.
Die Kommission Environmental Public Health
halt daher ambitioniertere Grenzwerte fiir
notwendig, um einen effektiven Gesund-
heitsschutz in Deutschland zu ermdglichen,
und fordert, dass Luftschadstoffgrenzwerte
entsprechend den WHO-Empfehlungen von
2021 in Europa verbindlich werden.

Schliisselworter
Luftschadstoffe - Luftqualitdt - Gesundheits-
schutz - Klimawandel - Krankheitslast

Abstract

Based on scientific findings, the World Health
Organization (WHO) has recommended
stricter guideline values for air quality in
2021. Significant reductions in the annual
mean values of particulate matter (particle
size 2.5 um or smaller, PM2) and long-term
exposure to nitrogen dioxide (NO2) and ozone
(O3) were put forward. The risk of mortality
already increases above the WHO guideline
values, as shown in studies investigating low
concentrations of air pollutants. In Germany,
the 2021 WHO guideline values for PM2 s and
NO, were clearly exceeded in 2022.

In this position paper we give the following
recommendations for the European Air

Quality Directive: (1) set binding limit values
according to WHO 2021, (2) apply the limit
values to the whole of Europe, (3) continue
and expand the established country-based
monitoring networks, (4) expand air quality
measurements for ultrafine particles and soot
particles, and (5) link air pollution control and
climate protection measures.

Stricter limits for air pollutants require societal
and political changes in areas such as mobility,
energy use and generation, and urban and
spatial planning. Implementation according
to WHO 2021 would lead to a net economic
benefit of 38 billion euros per year.

Health protection and climate change require ambitious limit values for air pollutants in Europe.
Opinion on the revision of the Directive on Air Quality and Clean Air for Europe of the Environmental
Public Health commission of the Robert Koch Institute and the Federal Environment Agency

Ambitious limit values for air pollutants also
have an impact on climate change mitigation
and its health impacts. The Environmental
Public Health commission concludes that
more ambitious limit values are crucial to
enable effective health protection in Germany
and calls for air pollutant limit values in line
with the 2021 WHO recommendations to
become binding in Europe.

Keywords
Air pollutants - Air quality - Health protection -
Climate change - Burden of disease

Auswirkungen von Hitze ein, wie aktuel-
le Analysen fiir Interaktionen zwischen
hohen Lufttemperaturen und -schad-
stoffen in Bezug auf die Mortalitit in
Deutschland belegen [12].

Daher wird aus Sicht der Kommis-
sion ein begleitendes Monitoring der
erreichten Minderungen der Luftschad-
stoffkonzentrationen gemeinsam mit
wetterbasierten ~ Klimawandelindikato-
ren empfohlen. Idealerweise sollten dafiir

die bereits seit vielen Jahren existieren-
den Messstationen mit hochauflosenden
Aerosolmessungen in einem Netzwerk
integriert werden, da sie insbesondere die
Verdnderungen in den ultrafeinen Parti-
keln abbilden. Die Daten kénnten bei der
Anpassung von Luftreinhaltungsmaf3-
nahmen unterstiitzen. Die Messstationen
der Lindermessnetze sollten durch Mes-
sungen der Partikelanzahlkonzentration
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erganzt werden, um die Belastung durch
ultrafeine Partikel abschitzen zu kénnen.

Auf der Seite der Gesundheitsfor-
schung ist das Monitoring mit Hilfe
von tiglichen und regional aufgelos-
ten Todesfall- und Krankenhauseinwei-
sungsdaten zur Abschitzung der Krank-
heitslast erforderlich, die aufgrund von
kurzzeitig erhohten Schadstoftkonzen-
trationen entsteht. Eine Erfassung der
Sichtweise der Bevolkerung im Rahmen
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von regelmifligen Gesundheitserhebun-
gen ist notwendig, um die gesundheit-
lichen und gesellschaftlichen Aspekte
abzubilden. Zudem fiithren die NAKO-
Gesundheitsstudie (NAKO) und andere
Kohortenstudien detaillierte prospektive
Untersuchungen der Krankheitsentste-
hung in Deutschland durch. Sie bieten
eine exzellente Ausgangsposition, um
die langfristigen, positiven Auswirkun-
gen der Luftqualititsverbesserung auf
die Gesundheit der Bevolkerung und
insbesondere vulnerabler Gruppen ab-
zubilden.

Die Vorschlige der EU-Kommissi-
on (BTab. 1) bedeuten eine deutliche
Verbesserung gegeniiber den bestehen-
den Grenzwerten, sind aber im Lichte
des heutigen Wissenstands nicht in der
Lage, die Gesundheit der Bevodlkerung
und des Einzelnen wirksam zu schiitzen.
Die Kommission ,,Environmental Public
Health® stellt fest, dass deutlich ambi-
tioniertere Grenzwerte notwendig sind,
um einen effektiven Gesundheitsschutz
in Deutschland und in ganz Europa zu
ermoglichen, und fordert daher, dass
Luftschadstoffgrenzwerte entsprechend
den WHO-Empfehlungen von 2021 in
Europa verbindlich werden.
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