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Eine geringere Luftverschmutzung würde viele Menschenleben retten und in der Europäischen Union jährlich bis zu 161 Mia. € Kosten sparen
Durch die Feinstaubbelastung der Luft verkürzt sich die durchschnittliche Lebenserwartung in der Europäischen Union (EU) um 8,6 und in Deutschland sogar um 10,2 Monate (Zahlen für 2000). Am heutigen Tag rechnet das WHO-Regionalbüro für Europa in Berlin neu bewertete gesundheitliche Kosten der Luftverunreinigung vor. 

Wissenschaftliche Befunde zeigen auf einen Anstieg der Todesraten, der auf Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen durch Feinstaub zurückgeht. Selbst ein kurzfristiger Anstieg der Feinstaubkonzentration erhöht das Risiko einer Akuteinweisung in ein Krankenhaus aufgrund von Herz-Kreislauf- oder Atemwegsbeschwerden. Feinstaub besteht aus winzigen Partikeln unterschiedlicher Größe, Zusammensetzung und Herkunft. Die grobkörnigeren Partikel (PM10
 – Durchmesser unter 10 µm) können mit der Atemluft bis in die oberen Atemwege und zur Lunge gelangen. Die feinsten Partikel (PM2.5 – Durchmesser unter 2,5 µm) sind gefährlicher, sie können bis tief in die Lunge eindringen und die Lungenbläschen erreichen.
Die EU-Richtlinie 1999/30/EG vom 22. April 1999 legt für PM10 24-Stunden-Grenzwerte von 50 µg/m3 und einen Jahresgrenzwert von durchschnittlich 40 µg/m3 fest. Von den gegenwärtigen politischen Maßnahmen zur Minderung des Schadstoffausstoßes erhofft man sich bis zum Jahr 2010 für die EU eine um 2,3 Monate und für Deutschland um 2,7 Monate verlängerte Lebenserwartung. Das bedeutet in der EU die Verhinderung 80 000 vorzeitiger Todesfälle bzw. die Rettung von über einer Million Lebensjahren. In Deutschland entspricht dem eine Reduktion um 17 000 vorzeitige Todesfälle bzw. ein Gewinn von 240 000 Lebensjahren (vgl. Anhang). 

Da eine lang anhaltende Belastung mit Feinstaub besonders gesundheitsschädlich und lebensverkürzend wirkt, muss die Verminderung der langfristigen Feinstaubkonzentration und -belastung Vorrang haben. Das brächte auch wichtige finanzielle Einsparungen mit sich. In der EU liegt der erwartete finanzielle Gewinn einer verminderten Sterblichkeit aufgrund von Feinstaub jährlich zwischen 58 und 161 Mia. €, die Ersparnisse bei den Krankheiten belaufen sich auf 29 Mia. €. Die entsprechenden Zahlen für Deutschland sind 13 bis 34 Mia. € bzw. 6 Mia. € jährlich. 

„Es gibt schon wirksame Maßnahmen zur Minderung der gesundheitlichen Folgen der Luftverschmutzung und zur Verlängerung der Lebenserwartung“, sagt Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor für Europa. „Die heute vorgestellten Daten unterstreichen, dass die Gesundheitsschäden durch Feinstaubbelastung, die Kosten für die europäische Gesellschaft und das Schutzpotenzial der gegenwärtigen europäischen Gesetze entscheidende Argumente für weitere und verstärkte Bemühungen aller Beteiligten um die Verminderung der Luftverunreinigung sind.“ 

Viele Städte überschreiten gegenwärtig die von der EU festgesetzten PM10-Grenzwerte. In den ersten drei Monaten von 2005 wurde der tägliche Grenzwert in mehreren deutschen Städten bereits an über 30 Tagen überschritten.
Der Verkehr und die Verbrennung fossiler Energiequellen durch Haushalte sind die wichtigsten Verursacher der Feinstaubbelastung. Dabei macht die Dieselverbrennung ein Drittel des PM2.5-Ausstoßes aus. Im Jahr 2000 trug Deutschland zur gesamten Primäremission in der EU mit bis zu 14% bei PM10 und bis zu 13% bei PM2.5 bei. Der Rückgang des Ausstoßes an PM10 und PM2.5 wird in Deutschland im Zeitraum 2000–2020 voraussichtlich geringer ausfallen als in der übrigen EU.
Da der Feinstaub sich grenzüberschreitend ausbreitet, stammt ein erheblicher Teil der Konzentrationen in einem Land aus den Emissionen anderer Länder. So wird z. B. veranschlagt, dass im Durchschnitt 41% der PM2.5-Belastung in Deutschland hausgemacht sind. Der Rest geht auf grenzüberschreitende Luftverschmutzung zurück, 14% kommen z. B. aus Frankreich. Andererseits tragen deutsche Emissionen auch zur PM2.5-Belastung anderer Länder bei: Sie machen z. B. 21% der dänischen und 20% der tschechischen Konzentrationen aus. 

„Der grenzüberschreitende Charakter der Feinstaubbelastung macht es erforderlich, dass alle Länder Maßnahmen zum Nutzen der europäischen Bevölkerung ergreifen“, merkt dazu der Direktor des Sonderprogramms Umwelt und Gesundheit beim WHO-Regionalbüro für Europa Dr. Robert Bertollini an. „Der deutsche Beitrag ist in dieser Hinsicht entscheidend. Das betrifft sowohl den Schutz der Gesundheit der eigenen Bevölkerung als auch die Verminderung der Belastung in den Nachbarländern und der Europäischen Region der WHO insgesamt.“
Feinstaub zum Schutz der Gesundheit eindämmen
Es ist noch keiner Studie gelungen eine Konzentrationsgrenze festzustellen, unterhalb derer die Feinstaubbelastung der Umwelt keine gesundheitlichen Auswirkungen hätte. Auch wenn die Verminderung der Feinstaubbelastung auf die Grenzwerte der EU für 2005 eine wichtige Maßnahme zum Schutz der Gesundheit ist, so wird sie nicht alle wesentlichen Gesundheitsfolgen der Feinstaubbelastung beseitigen. Also ist es wichtig, die Feinstaubbelastung weiter als unter die gegenwärtig gesetzlich vorgeschriebenen Werte herabzusetzen. Es gibt bereits kostenwirksame Maßnahmen hierfür. 

Aktivitäten zur Steuerung der Luftgüte auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene müssen eng miteinander verzahnt werden, damit die Luft in den Städten besser wird. Maßnahmen wie Verkehrsregelung oder bessere Stadtplanung können für sich allein auf lokaler Ebene sehr kostenwirksam die Belastung der an Brennpunkten lebenden Bevölkerung verringern, sie schützen jedoch die Gesamtgesellschaft nicht besonders wirksam. Ein Angebot von Alternativen zum motorisierten Individualverkehr, insbesondere durch öffentliche Verkehrsmittel sowie Rad- und Fußwege kann das Verhalten der Bevölkerung ändern und gleichzeitig den Dauerstau im Straßenverkehr abbauen helfen sowie langfristig die Verkehrsnachfrage und den Schadstoffausstoß beeinflussen. 
Andere Maßnahmen wie bessere Energieausnutzung, Anwendung reinerer Brennstoffe in Privathaushalten, Industrie und Verkehr sowie das Rückhalten von Feinstaub durch Partikelfilter sind für eine geringere Luftverschmutzung und Belastung der Bevölkerung ebenfalls wichtig. Sie reichen allerdings nicht aus, wenn sich die Gesellschaft nicht insgesamt für reinere Luft einsetzt. Langfristige Planung, steuerliche Anreize, gesetzliche Maßnahmen und der öffentliche Diskurs sind dafür unabdingbar. 

Die WHO und die Europäische Kommission erarbeiten im Rahmen des langfristigen Programms Clean Air for Europe (CAFE) gemeinsam eine integrierte Politik zum Schutz von Gesundheit und Natur vor signifikanten Schädigungen durch Luftverschmutzung. Mit der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen für Europa (UNECE) arbeiten sie außerdem an einem Übereinkommen über den weiträumigen grenzüberschreitenden Transport von Luftverunreinigungen, das eine Grundlage für nationale Strategien gegen die Umweltverschmutzung bilden wird. Weitere Informationen zum Thema finden Sie auf der Website des WHO-Regionalbüros für Europa (http://www.euro.who.int/air). 

Weitere Auskunft erteilen:
	FACHINFORMATIONEN:
Dr. Michal Krzyzanowski
Regionalbeauftragter, Luftgüte und Gesundheit
Europäisches WHO-Zentrum für Umwelt und Gesundheit, Büro Bonn
WHO-Regionalbüro für Europa
Bundeshaus, Görresstraße 15
D-53113 Bonn, Deutschland
Tel.: +49 228 209 4405

Fax: +49 228 209 4201
E-Mail: mkr@ecehbonn.euro.who.int 

	PRESSEINFORMATIONEN:
Liuba Negru
Referentin, Presse- und Medienbeziehungen
WHO-Regionalbüro für Europa
Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen Ø, Dänemark
Tel.: +45 39 17 13 44

Fax: +45 39 17 18 80
E-Mail: lne@euro.who.int
Cristiana Salvi

Fachreferentin, Kommunikation und Überzeugungsarbeit
Europäisches WHO-Zentrum für Umwelt und Gesundheit, Büro Rom
WHO-Regionalbüro für Europa

Via Francesco Crispi 10, I-00187 Rom, Italien

Tel.: +39 06 4877543

Mobiltel.: +39 348 0192305
Fax: +39 06 4877599
E-Mail: csa@ecr.euro.who.int 



Anlage
Geschätzte Veränderung gesundheitlicher Schäden durch Feinstaub in der EU nach 
Umsetzung der gegenwärtigen Gesetzgebung, 2000–2020
	Endpunkt Gesundheit
	Einheiten [1000]
	2000
	2020 
	Veränderung

	EU

	Mortalität – Langzeitbelastung
	Verlust an Lebensjahren
	3 001
	1 900
	1 101

	Mortalität – Langzeitbelastung
	Anzahl vorzeitiger Todesfälle
	288
	208
	80

	Kindersterblichkeit
	Fälle
	0,6
	0,3
	0,3

	Chronische Bronchitis
	Fälle
	136
	98
	37

	Krankenhaus wg. Atemwegserkrankung
	Fälle
	51
	33
	19

	Krankenhaus wg. Herzproblemen
	Fälle
	32
	20
	12

	Eingeschränkte Aktivität 
	Tage
	288 292
	170 956
	117 336

	Atemwegsmedikamente, Kinder
	Tage
	3 510
	1 549
	1 961

	Atemwegsmedikamente, Erwachsene
	Tage
	22 990
	16 055
	6 935

	Symptome der unteren Atemwege, Kinder
	Tage
	160 349
	68 819
	91 529

	Symptome der unteren Atemwege, Erwachsene mit chronischer Erkrankung
	Tage
	236 498
	159 723
	76 773

	Deutschland

	Mortalität – Langzeitbelastung
	Verlust an Lebensjahren
	657
	413
	244

	Mortalität – Langzeitbelastung
	Anzahl vorzeitiger Todesfälle
	65
	48
	17

	Kindersterblichkeit
	Fälle
	0,09
	0,05
	0,04

	Chronische Bronchitis
	Fälle
	31
	21
	10

	Krankenhaus wg. Atemwegserkrankung
	Fälle
	11
	7
	4

	Krankenhaus wg. Herzproblemen
	Fälle
	7
	4
	3

	Eingeschränkte Aktivität
	Tage
	63 832
	36 216
	27 616

	Atemwegsmedikamente, Kinder
	Tage
	781
	324
	457

	Atemwegsmedikamente, Erwachsene
	Tage
	5 166
	3 522
	1 645

	Symptome der unteren Atemwege, Kinder
	Tage
	32 291
	13 406
	18 884

	Symptome der unteren Atemwege, Erwachsene mit chronischer Erkrankung
	Tage
	52 636
	34 993
	17 644


Quelle: Pye S, Watkiss P. CAFE CBA: baseline analysis 2000 to 2020. Vienna, International Institute for Applied Systems Analysis, 2005 (AEAT/ED51014/Baseline Scenarios; http://www.iiasa.ac.at/docs/HOTP/Mar05/cafe-cba-baseline-results.pdf, Zugriff: 8. April 2005).






� PM für den englischen Terminus: particulate matter.





