Die Bedeutung der Luftqualitat fur Menschen mit COPD
The importance of high air quality standards for people suffering from COPD

Wolfgang Straff

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 Pravalenz darstellt. Gleichwohl die Erkrankung oft in engem Zusammenhang mit
dem Tabakrauchen steht, stellt auch die Belastung der Atemluft einen viel diskutierten Risikofaktor fur
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 Luftqualitat fur die Terti&rpravention aber auch fur die Primarpravention von COPD
unerlasslich. Gerade die Stadtluft stellt seit jeher ein Problem fur die Gesundheit dar, und besonders in
Grol3stadten ist die Luftqualitéat in mancher Hinsicht eine gesellschaftliche und politische Herausforde-
rung. Menschen mit COPD, aber auch Gesunde profitieren von einer gering belasteten Umgebungsluft
—im AuRenbereich, wie auch im Innenraum. Die arztliche Beratung von COPD-Patientinnen und -Patien-
ten Uber diese Zusammenhange kann fur deren Gesundheit einen deutlichen positiven Effekt haben, da

zusatzliche Belastungen der Atemorgane reduziert werden kénnen.

Einleitung

COPD (engl. fir ,,chronic obstructive pulmonary di-
sease”) ist eine sehr hdufige Lungenerkrankung, die
weltweite Bedeutung hat. Die Entwicklung der Er-
krankung ist anfangs schleichend, sodass besonders
die Fruhstadien oft nicht &rztlich diagnostiziert wer-
den. Symptome sind Husten, Auswurf und Atem-
not, besonders bei Belastung. Héufig rezidivierende
Bronchitiden und andere Lungenerkrankungen, die
mit oft erheblichen Atembeschwerden und Risiken
einhergehen, kommen in spéteren Stadien hinzu.
Nach Schéatzungen leiden zehn bis zwolf Prozent der
Erwachsenen (ber 40 Jahren in Deutschland unter
einer COPD (Helmholtz Zentrum Minchen 2015).
Die Pravalenz von COPD steigt weltweit: Nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird
die COPD im Jahr 2030 an dritter Stelle der todlichen
Erkrankungen stehen (WHO 2017). In Deutschland
lag die Pravalenz 2010 bei 6,8 Millionen COPD-
Erkrankungen. Bis zum Jahr 2030 wird mit einem

Anstieg auf 7,9 Millionen Betroffene gerechnet
(Helmholz Zentrum Minchen 2015).

Bedeutung der Luftqualitat von der
Antike bis zur Gegenwart

Schon Aristoteles wusste im vierten Jahrhundert
vor Christus um die Bedeutung der Luftqualitat fur
die Gesundheit der Bevolkerung. So empfahl er, bei
der Anlage einer Stadt auf eine geographisch mog-
lichst ideale Lage, die eine Zufuhr von Frischluft
gewadbhrleistet, zu achten (Aristoteles 1799).

Die Luftqualitat spielte in allen historischen Epo-
chen von der Antike (ber das Mittelalter und
insbesondere in der Neuzeit in der Folge der In-
dustrialisierung, einhergehend mit einem aus-
gepréagten Wachstum der Stédte, eine wichtige
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Rolle. So wurde seit jeher angenommen, dass die
Ursache fur viele Erkrankungen in der mangelhaf-
ten Bellftung oder dem Einatmen ,,ubler Dinste*
zu finden ist. Fir 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 fur die Entstehung von
Krankheiten nicht allein Krankheitserreger als ver-
antwortlich gelten kénnen, 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 mog-
lichst schadstoffarme ,,reine* Luft an, die Patientin-
nen und Patienten mehrere Stunden taglich im Freien
—auch im Winter — atmen mussten (Abbildung 1).
Hiermit wurden betrachtliche Erfolge erzielt, wenn
auch die Mykobakterien-Infektion nicht grundsétz-
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 fiir

die Entstehung einer COPD das Rauchen ist — also
das Einatmen sehr stark belasteter feinstaubhaltiger
Luft. Jedoch wird als auslésender 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 fur die Entwick-
lung einer COPD dar (Merget 2011).

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

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

Klinikum_(1).jpg?uselang=de.

Abbildung 1: Hauptgebaude der denkmalgeschutzten ehemaligen Lungenheilstatte Kolkwitz, jetzt Klinikum Kolkwitz, er-
richtet 1900. Quelle: Kvikk, creative commons. Lizenz: CC-by-sa-4.0. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kolkwitz_-_
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Stickstoffdioxid (NO,) kdnnen zu Entziindungspro-
zessen an den tieferen Atemwegen fiihren und da-
mit eine bestehende COPD verschlechtern (Marino
et al. 2015; Vieqi 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-
qualitét fir die Primarprévention aber auch fur die
Tertidrpravention insbesondere von COPD uner-
lasslich. Gerade die Stadtluft stellt damals (Rubner
1903) wie heute (Nieuwenhuijsen 2016) ein Pro-
blem fur die Gesundheit dar (Abbildung 2). Schon
vor mehr als 100 Jahren wurden dabei zwei grund-
satzliche Probleme der Stadtluftqualitat sehr genau
beschrieben:

1) dass insbesondere mit dem hohen Staubgehalt der
Stadtluft schadigende Stoffe in den Organismus
eingebracht werden, die einen ,,mechanischen
Reiz in den Luftwegen austiben®,

2) dass, obgleich die Stadtluft als gesundheitsnach-
teilig angesehen wurde, diese doch den ,,einzigen
Quell darstellt, aus dem die Wohnraume die ,,fri-
sche Luft* schopfen kdnnen* (Rubner 1903).

Spétestens seit der Smog-Katastrophe von London
im Jahr 1952 (Longhurst et al. 2016) wurde das Pro-
blem der Luftbelastung mit Schadstoffen, Schweb-
stduben und Reizgasen, wie NO,, Schwefeldioxid
(SO,) und Ozon, wissenschaftlich immer starker er-
forscht, und die Luftqualitat wurde zum Gegenstand
staatlicher Uberwachung und Regulierung.

Innenraumluft meist starker belastet
als die AulRenluft

Wohn- und Arbeitsraume bieten auch heute in
den meisten Féllen keinesfalls einen Schutz vor
schlechter AufBenluftqualitdt. Die Innenraumluft
stellt auch heutzutage eine Problematik dar, die fur
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 Kaminofen stammenden
Emissionen (Aynul Bari et al. 2011; Pfeffer et al.

Abbildung 2: In groBen Stadten Asiens, wie in Shanghai, tritt haufig Smog auf. Quelle: Oleksandr Dibrova / Fotolia.com.
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2013) Uber die AuBenluft in die Wohnrdume ein —
bedingt durch Undichtigkeiten der Fenster oder auch
bewusstes Luften. 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,
Wohnrdume mit Duftprodukten auszustatten, also
die Konzentration von leichtfliichtigen organischen
Verbindungen (engl. Volatile Organic Compounds,
VOC) in der Innenraumluft zu erhéhen und gleich-
zeitig damit eine schlechte Raumluftqualitat und un-
hygienische Zustdnde zu maskieren, flhrt zu einer
deutlichen Verschlechterung der Situation fur emp-
findliche Menschen (Steinemann 2017; UBA 2016).

Grol3stadtluft: Eine politische
Herausforderung

Gerade in GroRstadten bleibt die AulRenluft als Grund-
lage der besten verfugbaren Luftqualitat 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 fllichtige organische Ver-
bindungen (aulRer Methan), Stickstoffoxide, Schwe-
feldioxid und bodennahes Ozon, deutlich reduziert.
Diese Minderungen konnten in der Folge des Gote-
borg-Protokolls und der EU-Richtlinie Gber nationale
Emissionshdchstgrenzen (2001/81/EG) erzielt wer-
den. Auch die Belastung mit Feinstaub der Partikel-
grolenklasse PM,, nahm in den vergangenen Jahren
deutlich ab (Strich et al. 2014).

Gerade in Stadten sind aber Feinstaub PM;, und
PM,s genauso wie Stickstoffdioxid weiterhin
(hauptséchlich verkehrsbedingte) Problemschad-
stoffe, die auch heutzutage noch des Héufigeren
die EU-Grenzwerte Uberschreiten. Durch die Ein-
flhrung von Umweltzonen in Deutschland und an-
deren européischen Landern (z.B. Low Emission
Zones in London und Lissabon) wurden Malinah-
men ergriffen, die gesundheitsschédlichen Emis-
sionen zu reduzieren — mit begrenztem Erfolg
(Ferreira et al. 2015; Morfeld et al. 2014; Wood et
al. 2015). Hier besteht weiterhin Verbesserungsbe-
darf, inshesondere was die tatsachlichen 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

Uberpriifung der tatséchlichen Emissionen im rea-
len Fahrbetrieb noch viel erreicht werden muss.

Eine Problematik ist sicherlich auch der Wunsch
vieler Kundinnen und Kunden nach grofidimen-
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 starkste
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
Fllssiggasfahrzeuge war mit einem Anteil von 0,2
Prozent verschwindend gering (KBA 2017).

Gute Luftqualitat gibt es nicht
umsonst

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

Weltweit steht es insbesondere in Stadten sehr
schlecht um die Luftqualitdt. In den Metropolen
Chinas, Bangladeschs und Indiens sind Berichte
Uber exorbitante Feinstaubbelastungen von meh-
reren Hundert pg/m?® — héaufig auch deutlich tiber
500 ug/m3 — PMy, keine Seltenheit. Die Jahresmit-
telwerte liegen in diesen Regionen in einem Bereich
von deutlich tber 100 pg/m?® (WHO 2016b), der hier-
zulande schon bei einer kurzzeitigen Uberschreitung
von mehreren Tagen flr deutliche Aufmerksamkeit
in den Medien fiihren wirde. Derartige Schadstoff-
konzentrationen stellen ein Gesundheitsrisiko bei
akuten und chronischen Atemwegserkrankungen dar
und zwar nicht nur flr die Menschen mit vorgesché-
digten Atemwegen, sondern auch fur Gesunde. Eine
Exposition gegentiber solch hohen Schadstoffkon-
zentrationen konnte neben dem Zigarettenrauchen
eine relevante Ursache fur die Entwicklung einer
COPD sein. Obgleich es gute Griinde daflr gibt,
dass die chronischen Effekte einer Lungenschadi-
gung — insbesondere wenn diese viele Jahrzehnte
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und womdglich seit der Kindheit besteht — zu einer
Ausbildung von COPD flihren, 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 fiir einen solchen Zu-
sammenhang (Schikowski et al. 2014). Insbesondere
die frihe Schéadigung der Lunge durch eine starke
Luftbelastung in der Kindheit konnte einen ursachli-
chen Mechanismus fiir die Entstehung einer COPD
darstellen (Eisner et al. 2010; Postma et al. 2015).

Ist eine Lungenschadigung bereits eingetreten, muss
davon ausgegangen werden, dass wiederholte \er-
schlechterungen der Symptomatik aufgrund einer
Luftbelastung zumindest fur das Fortschreiten der
COPD urséchlich sind (Schikowski et al. 2014).
Demzufolge sollten Arztinnen und Arzte erwagen,
Menschen mit COPD dahingehend zu beraten, Auf-
enthalte in Regionen mit starker Luftbelastung (zum
Beispiel in bestimmten Ballungsregionen mit sehr
schlechter Luftqualitat) zu meiden.

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

Luftschadstoffe fihren auch zu
Schaden 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 qgibt eine Zahl von etwa
drei Millionen Todesféllen jahrlich 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 Luftqualitat

Politische Entwicklungen kénnen den Prozess der
Luftreinhaltung entscheidend beeinflussen — positiv
wie negativ. Entwicklungen in manchen L&ndern
wie den USA sind als kontraproduktiv fiir eine ge-
sundheitlich vorteilhafte Entwicklung der Luftqua-
litdt anzusehen. So sollen wichtige Regulierungen
und Programme wie der ,,Climate Action Plan“ zu-
riickgenommen werden (The White House 2017).
Gerade der Klimawandel kann jedoch die Luftqua-
litdt und die Gesundheit von Menschen — gerade
auch mit COPD — negativ beeinflussen (Baklanov
et al. 2016; Bernstein, Rice 2013). Der Grund da-
flr wird in einer veranderten Meteorologie von
Luftverschmutzungen gesehen (Ventilation, Pra-
zipitation und Verteilung). Dazu kommen weitere
verstarkende Vorgange in der Atmospharenchemie
und die Zunahme natirlicher und anthropogener
klimawandel-bedingter Emissionen (Fiore et al.
2015). Auch die geplante Forderung alter Kraft-
werkstechnologien (Kohle) unter Ricknahme
strenger Emissionsauflagen (,,burdensome regu-
lations*) (The White House 2017) lassen fur die
Luftqualitdt und die Gesundheit auch Uber die
US-Grenzen hinaus schlimme Folgen vermuten.
Arztinnen und Arzten kommt eine wichtige Rolle
bei der Vermittlung solcher Zusammenhénge zwi-
schen Umweltschutz und Gesundheitsschutz an
ihre Patientinnen und Patienten zu — das gilt gerade
flr Menschen mit COPD, welche die Folgen der
Luftverschmutzung direkt und aus vitalem Interes-
se betreffen.

Literatur

Aristoteles (1799): Die Politik des Aristoteles: Erster
Theil. Band 1. Verlag Wilhelm Gottlieb Korn. Breslau.

Aynul Bari M, Baumbach G, Kuch B, et al. (2011): Air
pollution in residential areas from wood-fired heating.
Aerosol and Air Quality Research, 11(6): 749-757.
DOI:10.4209/aaqr.2010.09.0079.

Seite 16

UMID 12017



Baklanov A, Molina LT, Gauss M (2016): Megacities,
air quality and climate. Atmospheric Environment, 126:
235-249. DOI:10.1016/j.atmosenv.2015.11.059.

Bernstein AS, Rice MB (2013): Lungs in a warming
world: Climate change and respiratory health. Chest,
143(5): 1455-1459. DOI:10.1378/chest.12-2384.

Brown VM, Crump DR, Harrison PTC (2013): Assess-
ing and controlling risks from the emission of organic
chemicals from construction products into indoor envi-
ronments. Environmental Sciences: Processes and Im-
pacts, 15(12): 2164-2171. DOI:10.1039/c3em00413a.

DeVries R, Kriebel D, Sama S (2016): Low level air
pollution and exacerbation of existing COPD: A case
crossover analysis. Environmental Health: A Global Ac-
cess Science Source, 15(1). DOI:10.1186/s12940-016-
0179-z.

Eisner MD, Anthonisen N, Coultas D et al. (2010): An
official American Thoracic Society public policy state-
ment: Novel risk factors and the global burden of chronic
obstructive pulmonary disease. American Journal of Re-
spiratory and Critical Care Medicine, 182(5): 693-718.
DOI:10.1164/rccm.200811-1757ST.

Ferreira F, Gomes P, Tente H et al. (2015): Air quality
improvements following implementation of Lisbon’s
Low Emission Zone. Atmospheric Environment, 122:
373-381. DOI:10.1016/j.atmosenv.2015.09.064.

Fiore AM, Naik V, Leibensperger EM (2015): Air quality
and climate connections. Journal of the Air and Waste
Management Association, 65(6): 645-685. DOI:10.108
0/10962247.2015.1040526.

Helmholtz Zentrum Minchen (2015): Wie verbreitet ist
COPD? Lungeninformationsdienst. https://www.lungen-
informationsdienst.de/krankheiten/copd/verbreitung/in-
dex.html (Zugriff am: 02.03.2017).

Kampa M, Castanas E (2008): Human health effects of
air pollution. Environmental Pollution, 151(2): 362—367.
DOI:10.1016/j.envpol.2007.06.012.

Ko FW, Hui DS (2012): Air pollution and chronic ob-
structive pulmonary disease. Respirology, 17(3): 395-
401. DOI:10.1111/j.1440-1843.2011.02112.x.

KBA (2017): Pressemitteilung Nr. 01/2017 vom
04.01.2017 - Fahrzeugzulassungen im Dezember 2016
- Jahresbilanz.

Loane C, Pilinis C, Lekkas TD et al. (2013): Ambient
particulate matter and its potential neurological conse-
quences. Reviews in the Neurosciences, 24(3): 323-335.
DOI:10.1515/revneuro-2013-0001.

Longhurst JWS, Barnes JH, Chatterton TJ et al. (2016):
Progress with air quality management in the 60 years
since the UK clean air act, 1956. Lessons, failures, chal-
lenges and opportunities. International Journal of Sus-
tainable Development and Planning, 11(4): 491-499.
DOI:10.2495/SDP-V11-N4-491-499.

Marino E, Caruso M, Campagna D et al. (2015): Impact
of air quality on lung health: Myth or reality? Thera-
peutic Advances in Chronic Disease, 6(5): 286—298.
DOI:10.1177/2040622315587256.

Merget R, Briining T (2011): Obstruktive Atemwegser-
krankungen durch chemisch-irritative Stoffe. IPA-Jour-
nal, 11.

Morfeld P, Groneberg DA, Spallek M (2014): Effec-
tiveness of low emission zones of stage 1: Analysis
of the changes in fine dust concentrations (PM10)
in 19 German cities. Pneumologie, 68(3): 173-186.
DOI:10.1055/s-0033-1359180.

Nagorka R, Gleue C, Scheller C et al. (2015): Isothi-
azolone emissions from building products. Indoor Air,
25(1): 68-78. DOI:10.1111/ina.12126.

Nieuwenhuijsen MJ (2016): Urban and transport plan-
ning, environmental exposures and health-new concepts,
methods and tools to improve health in cities. Environ-
mental Health: A Global Access Science Source, 15.
DOI:10.1186/s12940-016-0108-1.

Pfeffer U, Breuer L, Gladtke D et al. (2013): Contribu-
tion of wood burning to the exceedance of PM10 limit
values in North Rhine-Westphalia: Dedicated to Prof.
Dr. Peter Bruckmann on occasion of his 65th birthday.
Gefahrstoffe Reinhaltung der Luft, 73(6): 239-245.

Postma DS, Bush A, van den Berge M (2015): Risk fac-
tors and early origins of chronic obstructive pulmonary
disease. The Lancet, 385(9971): 899-909. DOI:10.1016/
S0140-6736(14)60446-3.

Rao X, Patel P, Puett R et al. (2015): Air pollution as a
risk factor for type 2 diabetes. Toxicological Sciences,
143(2): 231-241. DOI:10.1093/toxsci/kfu250.

Riva MA (2014): From milk to rifampicin and back
again: History of failures and successes in the treatment
for tuberculosis. Journal of Antibiotics, 67(9): 661-665.
DOI:10.1038/ja.2014.108.

Rubner M (1903): Stadteanlagen. In: Lehrbuch der Hy-
giene: K. und K. Hofbuchdruckerei Karl Prochaska.
Leipzig und Wien.

Rushton L (2007): Occupational causes of chronic ob-
structive pulmonary disease. Rev Environ Health, 22(3):
195-212.

Strich S, Fischer U, Hoffmann A et al. (2014): Genug ge-
tan flr Mensch und Umwelt? Wirkungsforschung unter
der Genfer Luftreinhaltekonvention. In: Umweltbundes-
amt (Hrsg.). Dessau. https://www.umweltbundesamt.de/
publikationen/genug-getan-fuer-mensch-umwelt  (Zu-
griff am: 02.03.2017).

Schikowski T, Mills IC, Anderson HR et al. (2014):
Ambient air pollution: A cause of COPD. Eu-
ropean  Respiratory  Journal, 43(1): 250-263.
DOI:10.1183/09031936.00100112.

UMID 1+ 2017

Seite 17


https://www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/copd/verbreitung/index.html
https://www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/copd/verbreitung/index.html
https://www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/copd/verbreitung/index.html
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/genug-getan-fuer-mensch-umwelt%20
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/genug-getan-fuer-mensch-umwelt%20

Steinemann A (2017): Ten questions concerning air
fresheners and indoor built environments. Building
and Environment, 111: 279-284. DOI:10.1016/j.build-
env.2016.11.0009.

The White House (2017): An America First Energy Plan.
https://www.whitehouse.gov/america-first-energy  (Zu-
griff am; 02.03.2017).

Thiering E, Heinrich J (2015): Epidemiology of air pol-
lution and diabetes. Trends in Endocrinology and Metab-
olism, 26(7): 384-394. DOI:10.1016/j.tem.2015.05.002.

Tsai SS, Chiu HF, Liou SH et al. (2014): Short-term ef-
fects of fine particulate air pollution on hospital admis-
sions for respiratory diseases: A case-crossover study in
a tropical city. Journal of Toxicology and Environmen-
tal Health - Part A: Current Issues, 77(18): 1091-1101.
DOI:10.1080/15287394.2014.922388.

UBA — Umweltbundesamt (Hrsg.) (2016): Duftstoffe —
chemische Begleiter des Alltags. Dessau. https://www.
umweltbundesamt.de/publikationen/duftstoffe-chemi-
sche-begleiter-des-alltags (Zugriff am: 02.03.2017).

Viegi G, Simoni M, Scognamiglio A et al. (2004): In-
door air pollution and airway disease. International
Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 8(12): 1401-
1415.  http://lwww.ingentaconnect.com/content/iuatld/
ijtld/2004/00000008/00000012/art00003  (Zugriff am:
02.03.2017).

WHO - Weltgesundheitsorganisation (2017): Chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Chronic respi-
ratory diseases http://www.who.int/respiratory/copd/en/
(Zugriff am: 02.03.2017).

WHO - Weltgesundheitsorganisation (2016a): Ambi-
ent air pollution: A global assessment of exposure and
burden of disease. http://www.who.int/phe/publica-
tions/air-pollution-global-assessment/en/ (Zugriff am:
02.03.2017).

WHO - Weltgesundheitsorganisation (2016b): WHO
Global Urban Ambient Air Pollution Database (update
2016).  http://www.who.int/phe/health_topics/outdoo-
rair/databases/cities/en/ (Zugriff am: 02.03.2017).

Wood HE, Marlin N, Mudway IS et al. (2015): Effects
of air pollution and the introduction of the London Low
Emission Zone on the prevalence of respiratory and
allergic symptoms in schoolchildren in east London:
A sequential cross-sectional study. PLoS ONE, 10(8).
DOI:10.1371/journal.pone.0109121.

Kontakt

Dr. Wolfgang Straff
Umweltbundesamt

Fachgebiet Il 1.5 “Umweltmedizin und
gesundheitliche Bewertung*

E-Mail: wolfgang.straff@uba.de

[UBA]

Seite 18

UMID 12017


https://www.whitehouse.gov/america-first-energy
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/duftstoffe-chemische-begleiter-des-alltags
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/duftstoffe-chemische-begleiter-des-alltags
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/duftstoffe-chemische-begleiter-des-alltags
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld/2004/00000008/00000012/art00003
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld/2004/00000008/00000012/art00003
http://www.who.int/respiratory/copd/en/
http://www.who.int/phe/publications/air-pollution-global-assessment/en/
http://www.who.int/phe/publications/air-pollution-global-assessment/en/
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/cities/en/
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/cities/en/

	Die Bedeutung der Luftqualität für Menschen mit COPD



