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Abstract
COPD is a very common lung disease. In Germany, as well as in other countries, it is widespread and its 
prevalence is increasing. Even though COPD is usually linked to tobacco smoking, air pollution is also 
cited as causing or aggravating COPD. Negative health effects of air pollution on people with COPD have 
been shown in several studies. For this reason, good air quality is essential for the tertiary as well as the 
primary prevention. Particularly city air has posed a major health problem for centuries and it has always 
proved to be a social and political challenge. People with COPD, as well as healthy individuals, profit from 
high air quality standards indoors and outdoors. The medical advice about the link between air pollution 
and health can have a considerable benefit by helping to reduce further stress to the respiratory organs 
of vulnerable patients.

Zusammenfassung
COPD ist eine weltweit sehr verbreitete Lungenerkrankung, die auch in Deutschland eine Volkskrank-
heit mit steigender Prävalenz darstellt. Gleichwohl die Erkrankung oft in engem Zusammenhang mit 
dem Tabakrauchen steht, stellt auch die Belastung der Atemluft einen viel diskutierten Risikofaktor für 
die Verursachung und den Verlauf einer COPD-Erkrankung dar. Gesundheitlich negative Effekte von 
Luftverunreinigungen bei bestehenden COPD-Erkrankungen wurden in verschiedenen Studien gezeigt. 
Deswegen ist gute Luftqualität für die Tertiärprävention aber auch für die Primärprävention von COPD 
unerlässlich. Gerade die Stadtluft stellt seit jeher ein Problem für die Gesundheit dar, und besonders in 
Großstädten ist die Luftqualität in mancher Hinsicht eine gesellschaftliche und politische Herausforde-
rung. Menschen mit COPD, aber auch Gesunde profitieren von einer gering belasteten Umgebungsluft 
– im Außenbereich, wie auch im Innenraum. Die ärztliche Beratung von COPD-Patientinnen und -Patien-
ten über diese Zusammenhänge kann für deren Gesundheit einen deutlichen positiven Effekt haben, da 
zusätzliche Belastungen der Atemorgane reduziert werden können.

Einleitung

COPD (engl. für „chronic obstructive pulmonary di-
sease“) ist eine sehr häufige Lungenerkrankung, die 
weltweite Bedeutung hat. Die Entwicklung der Er-
krankung ist anfangs schleichend, sodass besonders 
die Frühstadien oft nicht ärztlich diagnostiziert wer-
den. Symptome sind Husten, Auswurf und Atem-
not, besonders bei Belastung. Häufig rezidivierende 
Bronchitiden und andere Lungenerkrankungen, die 
mit oft erheblichen Atembeschwerden und Risiken 
einhergehen, kommen in späteren Stadien hinzu. 
Nach Schätzungen leiden zehn bis zwölf Prozent der 
Erwachsenen über 40 Jahren in Deutschland unter 
einer COPD (Helmholtz Zentrum München 2015). 
Die Prävalenz von COPD steigt weltweit: Nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird 
die COPD im Jahr 2030 an dritter Stelle der tödlichen 
Erkrankungen stehen (WHO 2017). In Deutschland 
lag die Prävalenz 2010 bei 6,8 Millionen COPD-
Erkrankungen. Bis zum Jahr 2030 wird mit einem 
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Anstieg auf 7,9 Millionen Betroffene gerechnet 
(Helmholz Zentrum München 2015).

Bedeutung der Luftqualität von der 
Antike bis zur Gegenwart

Schon Aristoteles wusste im vierten Jahrhundert 
vor Christus um die Bedeutung der Luftqualität für 
die Gesundheit der Bevölkerung. So empfahl er, bei 
der Anlage einer Stadt auf eine geographisch mög-
lichst ideale Lage, die eine Zufuhr von Frischluft 
gewährleistet, zu achten (Aristoteles 1799). 

Die Luftqualität spielte in allen historischen Epo-
chen von der Antike über das Mittelalter und 
insbesondere in der Neuzeit in der Folge der In-
dustrialisierung, einhergehend mit einem aus-
geprägten Wachstum der Städte, eine wichtige 



UMID 1 • 2017 Seite 13

Rolle. So wurde seit jeher angenommen, dass die 
Ursache für viele Erkrankungen in der mangelhaf-
ten Belüftung oder dem Einatmen „übler Dünste“ 
zu finden ist. Für die heutigen Erkenntnisse und 
Entwicklungen der Epidemiologie und Umwelthy
giene hat der Hygieniker Max von Pettenkofer im 
19. Jahrhundert eine herausragende Bedeutung. So 
vertrat er die Ansicht, dass für die Entstehung von 
Krankheiten nicht allein Krankheitserreger als ver-
antwortlich gelten können, sondern dass die Um-
weltbedingungen von erheblicher Bedeutung sind.  
Diese Erkenntnis kam beispielsweise in der Tuber-
kulose-Therapie noch bis in die 1940er Jahre in Lun-
genheilanstalten zum Tragen: In Ermangelung von 
Antibiotika kam es bei der Therapie auf eine mög-
lichst schadstoffarme „reine“ Luft an, die Patientin-
nen und Patienten mehrere Stunden täglich im Freien 
– auch im Winter – atmen mussten (Abbildung 1). 
Hiermit wurden beträchtliche Erfolge erzielt, wenn 
auch die Mykobakterien-Infektion nicht grundsätz-
lich behoben werden konnte (Riva 2014).

Auch bei der Entstehung und der Therapie der 
COPD spielt belastete Luft eine herausragende 
Rolle. So ist bekannt, dass die Hauptursache für 

die Entstehung einer COPD das Rauchen ist – also 
das Einatmen sehr stark belasteter feinstaubhaltiger 
Luft. Jedoch wird als auslösender Faktor ebenfalls 
das Passivrauchen angesehen (Ko, Hui 2012), und 
auch Luftbelastungen am Arbeitsplatz stellen ein 
bekanntes (Rushton 2007), wenn auch nicht immer 
einfach zu beurteilendes Risiko für die Entwick-
lung einer COPD dar (Merget 2011). 

Schwebstäube, die zum Beispiel aus dem Tabakrauch 
stammen oder aber aus anderen Verbrennungspro-
zessen, wie Hausbrand oder Automobilemissionen, 
gehören also zu den typischen Verursachern einer 
COPD. Aber auch andere Partikel in der Atemluft 
können zu einer gesundheitlich problematischen 
Luftverschmutzung beitragen: Hierzu gehören auch 
andere Stäube, wie Reifenabrieb oder Quarzstäube 
und auch mikrobiologische Bestandteile wie Pollen 
von Pflanzen und Schimmelpilzen (Allergiepro
blematik) sowie Bakterien und Viren (Infektionen 
durch Bioaerosole).

Auch leichtflüchtige Verbindungen aus Quellen im 
Innenraumbereich oder aus der Umgebungsluft wie 
Aldehyde, Duftstoffe oder Reizgase, wie Ozon und 

Abbildung 1: Hauptgebäude der denkmalgeschützten ehemaligen Lungenheilstätte Kolkwitz, jetzt Klinikum Kolkwitz, er-
richtet 1900. Quelle: Kvikk, creative commons. Lizenz: CC-by-sa-4.0. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kolkwitz_-_
Klinikum_(1).jpg?uselang=de.
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Stickstoffdioxid (NO2), können zu Entzündungspro-
zessen an den tieferen Atemwegen führen und da-
mit eine bestehende COPD verschlechtern (Marino 
et al. 2015; Viegi et al. 2004).

Die Stadtluft als besonders  
relevantes Gesundheitsproblem

Gesundheitlich negative Effekte von Luftverunrei-
nigungen bei bestehenden COPD-Erkrankungen 
wurden in verschiedenen Studien gezeigt (DeVries 
et al. 2016; Tsai et al. 2014). Daher ist gute Luft-
qualität für die Primärprävention aber auch für die 
Tertiärprävention insbesondere von COPD uner-
lässlich. Gerade die Stadtluft stellt damals (Rubner 
1903) wie heute (Nieuwenhuijsen 2016) ein Pro-
blem für die Gesundheit dar (Abbildung 2). Schon 
vor mehr als 100 Jahren wurden dabei zwei grund-
sätzliche Probleme der Stadtluftqualität sehr genau 
beschrieben:

1)	dass insbesondere mit dem hohen Staubgehalt der 
Stadtluft schädigende Stoffe in den Organismus 
eingebracht werden, die einen „mechanischen 
Reiz in den Luftwegen ausüben“,

2)	dass, obgleich die Stadtluft als gesundheitsnach-
teilig angesehen wurde, diese doch den „einzigen 
Quell darstellt, aus dem die Wohnräume die „fri-
sche Luft“ schöpfen können“ (Rubner 1903).

Spätestens seit der Smog-Katastrophe von London 
im Jahr 1952 (Longhurst et al. 2016) wurde das Pro-
blem der Luftbelastung mit Schadstoffen, Schweb-
stäuben und Reizgasen, wie NO2, Schwefeldioxid 
(SO2) und Ozon, wissenschaftlich immer stärker er-
forscht, und die Luftqualität wurde zum Gegenstand 
staatlicher Überwachung und Regulierung.

Innenraumluft meist stärker belastet 
als die Außenluft

Wohn- und Arbeitsräume bieten auch heute in 
den meisten Fällen keinesfalls einen Schutz vor 
schlechter Außenluftqualität. Die Innenraumluft 
stellt auch heutzutage eine Problematik dar, die für 
die Beurteilung der gesundheitlichen Wirkung auf 
die Bewohnerinnen und Bewohner von besonderer 
Bedeutung ist. Zum Beispiel dringen die von Hei-
zungen und den heute wieder sehr beliebten und 
erneut sehr verbreiteten Kaminöfen stammenden 
Emissionen (Aynul Bari et al. 2011; Pfeffer et al. 

Abbildung 2: In großen Städten Asiens, wie in Shanghai, tritt häufig Smog auf. Quelle: Oleksandr Dibrova / Fotolia.com.
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2013) über die Außenluft in die Wohnräume ein – 
bedingt durch Undichtigkeiten der Fenster oder auch 
bewusstes Lüften. Hinzu kommt die vergleichswei-
se neue Problematik der emittierenden Bau- und 
Alltagsprodukte (Brown et al. 2013; Nagorka et al. 
2015; Steinemann 2017). Insbesondere der Trend, 
Wohnräume mit Duftprodukten auszustatten, also 
die Konzentration von leichtflüchtigen organischen 
Verbindungen (engl. Volatile Organic Compounds, 
VOC) in der Innenraumluft zu erhöhen und gleich-
zeitig damit eine schlechte Raumluftqualität und un-
hygienische Zustände zu maskieren, führt zu einer 
deutlichen Verschlechterung der Situation für emp-
findliche Menschen (Steinemann 2017; UBA 2016).

Großstadtluft: Eine politische  
Herausforderung

Gerade in Großstädten bleibt die Außenluft als Grund-
lage der besten verfügbaren Luftqualität in nahezu 
allen Lebensbereichen des Menschen in mancher 
Hinsicht eine politische Herausforderung. In vielen 
Staaten Europas wurde in den letzten Jahrzehnten 
allerdings viel erreicht: So wurden die Emissionen 
vieler Luftschadstoffe, wie flüchtige organische Ver-
bindungen (außer Methan), Stickstoffoxide, Schwe-
feldioxid und bodennahes Ozon, deutlich reduziert. 
Diese Minderungen konnten in der Folge des Göte-
borg-Protokolls und der EU-Richtlinie über nationale 
Emissionshöchstgrenzen (2001/81/EG) erzielt wer-
den. Auch die Belastung mit Feinstaub der Partikel-
größenklasse PM10 nahm in den vergangenen Jahren 
deutlich ab (Strich et al. 2014).

Gerade in Städten sind aber Feinstaub PM10 und 
PM2,5 genauso wie Stickstoffdioxid weiterhin 
(hauptsächlich verkehrsbedingte) Problemschad-
stoffe, die auch heutzutage noch des Häufigeren 
die EU-Grenzwerte überschreiten. Durch die Ein-
führung von Umweltzonen in Deutschland und an-
deren europäischen Ländern (z.B. Low Emission 
Zones in London und Lissabon) wurden Maßnah-
men ergriffen, die gesundheitsschädlichen Emis-
sionen zu reduzieren – mit begrenztem Erfolg 
(Ferreira et al. 2015; Morfeld et al. 2014; Wood et 
al. 2015). Hier besteht weiterhin Verbesserungsbe-
darf, insbesondere was die tatsächlichen Emissio-
nen von Fahrzeugen angeht. Der Diesel-Skandal 
zeigte, dass hinsichtlich der Fahrzeugtechnologie 
(gerade im Hinblick auf ein in allen Betriebszyklen 
des Motors niedriges Emissionsverhalten) und der 

Überprüfung der tatsächlichen Emissionen im rea-
len Fahrbetrieb noch viel erreicht werden muss. 

Eine Problematik ist sicherlich auch der Wunsch 
vieler Kundinnen und Kunden nach großdimen-
sionierten Fahrzeugen, die schon aufgrund ihres 
Gewichts eine starke Motorisierung mit entspre-
chend problematischen Emissionen bedingen. Im 
Jahr 2016 waren 12,7 Prozent der Neuzulassungen 
in Deutschland SUVs, wobei diese Fahrzeugart mit 
25,2 Prozent neben den Wohnmobilen die stärkste 
Zuwachsrate aufwies. Auch der Anteil der Diesel-
zulassungen war sehr hoch. Er lag in Deutschland 
im Jahr 2016 bei knapp 46 Prozent der Neuzulas-
sungen. Fahrzeuge mit alternativen Antrieben wie 
Hybrid und Elektro machten dagegen nur 2 Prozent 
aus. Auch der Anteil der emissionsarmen Erd- und 
Flüssiggasfahrzeuge war mit einem Anteil von 0,2 
Prozent verschwindend gering (KBA 2017).

Gute Luftqualität gibt es nicht  
umsonst

Aus solchen Zahlen kann geschlussfolgert werden, 
dass im gesellschaftlichen Wertesystem der Schutz 
der Gesundheit durch eine Vermeidung unnötiger 
Emissionen, welche Umwelt, Gesundheit und Kli-
ma schädigen, einen sehr untergeordneten Stellen-
wert einnimmt. Hier ist also auch in Deutschland 
weiterhin noch viel Aufklärungsarbeit zu leisten.

Weltweit steht es insbesondere in Städten sehr 
schlecht um die Luftqualität. In den Metropolen 
Chinas, Bangladeschs und Indiens sind Berichte 
über exorbitante Feinstaubbelastungen von meh-
reren Hundert µg/m3 – häufig auch deutlich über 
500 µg/m3 – PM10 keine Seltenheit. Die Jahresmit-
telwerte liegen in diesen Regionen in einem Bereich 
von deutlich über 100 µg/m3 (WHO 2016b), der hier-
zulande schon bei einer kurzzeitigen Überschreitung 
von mehreren Tagen für deutliche Aufmerksamkeit 
in den Medien führen würde. Derartige Schadstoff-
konzentrationen stellen ein Gesundheitsrisiko bei 
akuten und chronischen Atemwegserkrankungen dar 
und zwar nicht nur für die Menschen mit vorgeschä-
digten Atemwegen, sondern auch für Gesunde. Eine 
Exposition gegenüber solch hohen Schadstoffkon-
zentrationen könnte neben dem Zigarettenrauchen 
eine relevante Ursache für die Entwicklung einer 
COPD sein. Obgleich es gute Gründe dafür gibt, 
dass die chronischen Effekte einer Lungenschädi-
gung – insbesondere wenn diese viele Jahrzehnte 
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und womöglich seit der Kindheit besteht – zu einer 
Ausbildung von COPD führen, ist der Zusammen-
hang bisher nicht eindeutig. Jedoch deuten ver-
schiedene epidemiologische Studien darauf hin, und 
zudem sprechen die pathophysiologischen Mecha-
nismen der COPD-Entstehung für einen solchen Zu-
sammenhang (Schikowski et al. 2014). Insbesondere 
die frühe Schädigung der Lunge durch eine starke 
Luftbelastung in der Kindheit könnte einen ursächli-
chen Mechanismus für die Entstehung einer COPD 
darstellen (Eisner et al. 2010; Postma et al. 2015).

Ist eine Lungenschädigung bereits eingetreten, muss 
davon ausgegangen werden, dass wiederholte Ver-
schlechterungen der Symptomatik aufgrund einer 
Luftbelastung zumindest für das Fortschreiten der 
COPD ursächlich sind (Schikowski et al. 2014). 
Demzufolge sollten Ärztinnen und Ärzte erwägen, 
Menschen mit COPD dahingehend zu beraten, Auf-
enthalte in Regionen mit starker Luftbelastung (zum 
Beispiel in bestimmten Ballungsregionen mit sehr 
schlechter Luftqualität) zu meiden.

Hinsichtlich der Entwicklung der Luftbelastung 
und der Bedeutung für die Entstehung und den Ver-
lauf einer COPD ist die gesellschaftliche Sichtweise 
auf den Umweltschutz von essentieller Bedeutung. 
Denn Maßnahmen zu einer Verbesserung der Luft-
qualität bedeuten auch politische Entscheidungen, 
die in der Bevölkerung oft nicht als populär gelten, 
zum Beispiel, weil sie für die Verbraucherinnen und 
Verbraucher höhere Kosten verursachen. Die Frage 
ist, welchen Preis die Gesellschaft bereit ist für eine 
saubere Atemluft zu zahlen.

Luftschadstoffe führen auch zu 
Schäden an anderen Organsystemen

Auch andere Erkrankungen der Atemwege, gerade 
aber auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden 
durch Feinstaub und andere Luftverunreinigungen 
mitverursacht (Kampa, Castanas 2008). In den letz-
ten Jahren mehren sich die Hinweise darauf, dass 
auch neurologische Erkrankungen (Loane et al. 
2013) und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes 
(Rao et al. 2015; Thiering, Heinrich 2015) durch 
Luftverunreinigungen beeinflusst oder sogar verur-
sacht werden. Die WHO gibt eine Zahl von etwa 
drei Millionen Todesfällen jährlich an, die der Be-
lastung mit Luftschadstoffen zugeschrieben werden 
(WHO 2016a), wobei circa 90 Prozent aller Men-
schen eine Atemluft atmen, die nicht den WHO Air 

Quality Guidelines entspricht (WHO 2016a). Ob-
gleich solche Zahlen umweltattributierter Krank-
heitslasten, die mittels einer Weiterentwicklung des 
Burden of Disease-Verfahrens gewonnen wurden, 
durchaus mit Vorsicht zu beurteilen sind, zeigen sie 
dennoch eindrucksvoll die weltweite Dimension 
des Problems.

Die Politik hat einen wesentlichen 
Einfluss auf die Luftqualität

Politische Entwicklungen können den Prozess der 
Luftreinhaltung entscheidend beeinflussen – positiv 
wie negativ. Entwicklungen in manchen Ländern 
wie den USA sind als kontraproduktiv für eine ge-
sundheitlich vorteilhafte Entwicklung der Luftqua-
lität anzusehen. So sollen wichtige Regulierungen 
und Programme wie der „Climate Action Plan“ zu-
rückgenommen werden (The White House 2017). 
Gerade der Klimawandel kann jedoch die Luftqua-
lität und die Gesundheit von Menschen – gerade 
auch mit COPD – negativ beeinflussen (Baklanov 
et al. 2016; Bernstein, Rice 2013). Der Grund da-
für wird in einer veränderten Meteorologie von 
Luftverschmutzungen gesehen (Ventilation, Prä-
zipitation und Verteilung). Dazu kommen weitere 
verstärkende Vorgänge in der Atmosphärenchemie 
und die Zunahme natürlicher und anthropogener 
klimawandel-bedingter Emissionen (Fiore et al. 
2015). Auch die geplante Förderung alter Kraft-
werkstechnologien (Kohle) unter Rücknahme 
strenger Emissionsauflagen („burdensome regu-
lations“) (The White House 2017) lassen für die 
Luftqualität und die Gesundheit auch über die 
US-Grenzen hinaus schlimme Folgen vermuten.  
Ärztinnen und Ärzten kommt eine wichtige Rolle 
bei der Vermittlung solcher Zusammenhänge zwi-
schen Umweltschutz und Gesundheitsschutz an 
ihre Patientinnen und Patienten zu – das gilt gerade 
für Menschen mit COPD, welche die Folgen der 
Luftverschmutzung direkt und aus vitalem Interes-
se betreffen.
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