Umwelt

Bundesamt

Fir Mensch und Umwelt

Stand: 1. April 2021 mit einer Aktualisierung vom 7. April 2022
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Ausgangslage — Bedarf an Informationen zur orts-
spezifischen Einordnung der lufthygienischen Situation

Der Anspruch, Informationen iiber die aktuelle Luftqualitit mit einer gesundheitlichen
Bewertung in Verbindung mit Empfehlungen fiir ein an die Luftqualitatssituation angepasstes
Verhalten zu geben, fiihrte dazu, dass die Beurteilung sowohl kurzfristige als auch langfristige
gesundheitliche Wirkungen abdecken soll. Der Grund dafiir ist, dass der Mensch nicht nur in
dieser einen vergangenen Stunde (auf die sich der angegebene Messwert bezieht) den
Luftschadstoffen ausgesetzt war, sondern sich vermutlich auch in einem mehr oder weniger
langen zukiinftigen Zeitraum dort aufhalten wird. Es muss davon ausgegangen werden, dass
Wohn-, Arbeits- und Erholungsorte fiir die sich interessierenden Personen von besonderem
Interesse sind. Daher ware im Sinne der Pravention eine ausschliefdlich momentane Betrachtung
einzelner Konzentrationswerte nicht lebensnah und wenig hilfreich fiir die Nutzenden. In den
Empfehlungen fiir ein gesundheitsbezogenes Verhalten wird zudem darauf hingewiesen, dass
sich kurzfristige und langfristige Konsequenzen hinsichtlich zu erwartender gesundheitlicher
Folgen unterscheiden kdnnen (siehe auch (WHO 2013)). Dies betrifft insbesondere die
Bewertung einer ,mafdigen“ Luftqualitat.

Fir gesundheitliche Wirkungen umfasst , kurzfristig” einen Zeitraum von wenigen Stunden, das
heifst die Wirkungen kénnten auch sofort auftreten. Im Gegensatz zu den Langzeitgrenzwerten
der Luftqualitatsrichtlinie (Jahresgrenzwert), die genau ein Kalenderjahr betrachten, kann
Jangfristig“ aus umweltmedizinischer Sicht hingegen einen Zeitraum von Monaten bis Jahre
umfassen. Hintergrund ist, dass die Wirkungen sich zeitraumbezogen nicht immer klar
voneinander trennen lassen, weil wiederholte kurzfristige Wirkungen auch einen nachhaltigen,
langfristigen Effekt bedeuten konnen und umgekehrt auch die meist chronischen Wirkungen
einer Dauerbelastung in kurzfristigen Belastungsepisoden eine besondere Bedeutung entfalten
konnen (z. B. langer anhaltende bis dauerhafte Verschlechterung einer bestehenden
Grunderkrankung). Das bedeutet beispielsweise, dass der Jahresgrenzwert von 40 pug/m? fiir
Stickstoffdioxid als Orientierung herangezogen wird, wenn es um die Charakterisierung des
Ubergangs von ,guter” zu ,mafiger” Luftqualitit geht, auch wenn diese Beurteilungsschwelle
erst im Jahresmittel relevant wird. Wiirde nur die momentane Wirkung im Augenblick der
Datenabfrage einer solchen Luftbelastung betrachtet, konnte diese noch nicht als ,mafig*
bewertet werden. Diese Bewertung ergibt sich erst aus der oben schon erwdhnten Bedeutung
auch fiir die generelle und langerfristige Luftqualitit am interessierenden Ort.

Deshalb wurden fiir die Festlegung der Schwellenwerte sowohl kurzfristige als auch langfristige
Grenz-, Zielwerte und WHO-Empfehlungen in Kombination verwendet. Die Bewertung erfolgt
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stiindlich anhand der Konzentrationen der drei Schadstoffe Stickstoffdioxid (NOz), Feinstaub
PM;jo und Ozon (03). Die gesundheitlich bedeutsamste der drei gemessenen Konzentrationen
bestimmt das Gesamtergebnis zum jeweiligen Abrufzeitpunkt. Es findet weder eine
Summenbildung, noch eine andere Verrechnung der Konzentrationen einzelner Luftschadstoffe
untereinander statt. Fehlt an einer Station mindestens einer der fiir den LQI betrachteten drei
Messwerte, wird dies durch einen unvollstindigen Kreis angezeigt. Diese Information ist von
Bedeutung, denn an einer solchen Station basieren die Bewertung und Verhaltensempfehlungen
auf den zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Daten (Kessinger, Mues 2020), also auf dann nur
einer beziehungsweise zwei der drei Konzentrationen. Hierdurch kann unter Umstinden
falschlicherweise eine bessere Luftqualitidt ausgewiesen werden, als tatsichlich vorherrscht.
Dennoch bietet eine Bewertung aufgrund eingeschrankt vorhandener Daten einen Vorteil die
Nutzenden.

Hintergrund der gesundheitsbezogenen LQI-Schwellenwerte

Bei den bewerteten Luftschadstoffkonzentrationen handelt es sich um eine Mischung
verschiedener Parameter und Beurteilungszeitrdume. Die NO2- und Ozon-Konzentrationen
basieren auf 1-Stundenmittelwerten, PM;o auf einem gleitenden 24-Stundenmittelwert. In
Tabelle 1 sind die LQI-Bewertungsklassen fiir die drei Luftschadstoffe angegeben.

Tabelle 1: LQl-Bewertungsklassen

Bewertungsklasse NO: (ug/m3) PMao (pg/m3) 03 (ug/m?3)
1h-Mittelwert 24h-Mittelwert 1h-Mittelwert

Sehr gut 0-20 0-20 0-60

Gut >20-40 >20-35 >60-120

MaRig >40-100 >35-50 >120-180
>100-200 >50-100 >180-240

Sehr schlecht | >200 >100 >240

Den Schwellen liegen priventiv-medizinische Uberlegungen zu Grunde, die die Gesamtsituation
der Luftqualitat beriicksichtigen. Das heifdt, die ausgewahlten Schadstoffe stellen nicht nur
Teilbewertungsparameter dar, sondern sie dienen jeweils auch als Indikator fiir einen insgesamt
schidlichen Schadstoffmix. Die hier gesetzten LQI-Schwellenwerte orientieren sich an gangigen
Beurteilungskonzentrationen der europaischen und nationalen Luftreinhaltung (EU RL
2008/50/EG und 39. BImSchV), welche aber unabhiangig vom eigentlichen Bezug (Stunden-,
Tages- oder Jahresmittel) der etablierten Grenz-, Ziel- und Empfehlungswerte Anwendung
finden.

Da es laut derzeitiger Studienlage aus gesundheitlicher Sicht keine Wirkungsschwelle fiir PM1,,
NO2 und Ozon gibt (U.S. EPA 2019; WHO 2013), handelt es sich bei den gewahlten
Schwellenwerten zum Teil um praventionsorientiert, pragmatische Festsetzungen. Dies betrifft
insbesondere die Schwellen in den niedrigen Konzentrationsbereichen.

Der Gesamtansatz der Bestimmung der LQI-Schwellenwerte orientiert sich an den
Praventionsempfehlungen der Luftgiiteleitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2006)
und am Europdischen Luftqualitdtsindex (Fraser 2016). Die Verhaltensempfehlungen gelten fiir
die Gesamtbevoélkerung, inklusive empfindlicher Personengruppen.



Infobox: Anforderungen an die Bewertungsmatrix und die Schwellenwertfestsetzung

» moglichst einfach zu vermitteln, verstandlich auch fiir Laien
» moglichst einfach zu operationalisieren
» eine Einschatzung (sehr gut bis sehr schlecht) fiir die drei Luftschadstoffe

» primdr zur Beurteilung der kurzfristigen Messwerte einer Messstelle; die
Bewertungsmatrix wie auch die Schwellenwerte sollen aber auch fiir eine mit dieser
Messstelle vergleichbare, sich in der Nahe befindliche stadtische oder landliche Region
oder Situation gelten (z. B. vergleichbare innerstddtische Verkehrsbelastung oder
landlicher Raum)

» die Einschatzung gilt zum aktuellen Zeitpunkt (um ca. 1 verzogert), kann aber eine
dartiberhinausgehende langerfristige Relevanz haben (z. B. bei Wohnort oder
Arbeitsstelle)

» das Vorsorgeprinzip wird angewendet, Beriicksichtigung von vulnerablen Gruppen
» zusatzlich gilt fiir die Empfehlungen: Primum non nocere (keinesfalls Schaden anrichten,

» Abwaigung der Risiken der Verhaltensempfehlungen)

Basis der fiinfstufigen LQI-Klasseneinteilung

Fiir den UBA-LQI wurde eine fiinfstufige Klasseneinteilung fiir die gesundheitliche Beurteilung
gewdhlt (sehr gut, gut, mafig, schlecht und sehr schlecht). Der Ursprung dieser fiinfstufigen
Index-Skala basiert auf einem EU-Projekt der Jahre 2015/16 zur Entwicklung eines europaweit
harmonisierten Luftqualitatsindex, durchgefiihrt von der Britischen Umweltinstitution
RICARDO-AEA (Fraser 2016; Loader 2016).

Auf der Grundlage einer Erhebung von unterschiedlichen zu der damaligen Zeit bereits
existierenden Luftqualitatsindizes und eines Workshops schuf das Projekt einen Prototyp fiir
einen European Air Quality Index (EAQ], frither EU-AQI), der anschliefRend in und mit
verschiedenen EU-Staaten getestet wurde, so auch in Deutschland. Das UBA war seinerzeit in die
Testung des EAQI eingebunden. Der EAQI gab den Nutzenden eine Information {iber die
Konzentrationen der gemessenen Luftschadstoffe (Ozon, NO, Particulate Matter PM1o/PM25und
ggf. Schwefeldioxid) und die Zuordnung in eine der fiinf Klassen sowie eine einfache
gesundheitliche Einordnung mit gesundheitsbezogenen Verhaltensempfehlungen (Fraser 2016;
Loader 2016). Das UBA libernahm bei seiner Entwicklung des LQI fiir Deutschland die
Farbgebung des europdischen Fiinfstufenansatzes; seine Klasseneinteilung unterscheidet sich
fiir NO2 und Ozon. Zwischenzeitlich wurde von der Europdischen Umweltagentur (EEA) ein
sechsstufiger EAQI eingefiihrt, der auf der Internetseite zu diesem Index zur Verfiigung gestellt
wird (EEA 2020). Ein wichtiger Unterschied in der Klasseneinteilung im Vergleich der beiden
aktuellen Indices (UBA-LQI und EAQI) besteht darin, dass die EEA auf eine Kategorie ,sehr gut”
verzichtet, dafiir eine Kategorie ,fair (nach ,gut“) einfiigte und noch die Kategorie , extrem
schlecht” (,extremely poor®, nach ,sehr schlecht”/“very poor*) einfiihrte. Die Index-Klassen des
LQI entsprechen in ihrer Farbgebung den Klassen des EAQI bis auf das Fehlen der Klasse
sextrem schlecht”.  Extrem schlecht” beschreibt eine Luftqualitat, die so gesundheitsschadlich



ist, dass selbst fiir die nicht empfindliche Allgemeinbevoélkerung eine Reduzierung der
Aktivitaten in der AufRenluft empfohlen werden muss. In Deutschland ist eine solch extrem
schlechte Luftqualitat seit geraumer Zeit nicht mehr aufgetreten und aktuell auch nicht zu
erwarten, weswegen auf die Klasse verzichtet wurde.

Aufierdem wurden fiir den LQI die Angaben zur gesundheitlichen Einschitzung und zu den
gesundheitsbezogenen Verhaltensempfehlungen weiterentwickelt und angepasst. An einigen
Stellen wurden auch Anpassungen bei der Schwellenwertsetzung vorgenommen. Die
Begriindungen fiir die gesundheitlichen Empfehlungen des LQI vom UBA sind in Tabelle 2
zusammengefasst.



Tabelle 2: Begriindung fiir die gesundheitlichen Empfehlungen in Bezug auf die LQI-

Bewertungsklassen.

sehr
schlecht

auf die Gesundheit sind
unwahrscheinlich. Allerdings kénnen
Effekte durch
Luftschadstoffkombinationen und bei
langfristiger Einwirkung des Einzelstoffes
nicht ausgeschlossen werden.
Zusétzliche Reize, z.B. ausgeldst durch
Pollenflug, kdnnen die Wirkung der
Luftschadstoffe verstarken, sodass
Effekte bei empfindlichen
Personengruppen (z.B. Asthmatikern)
wahrscheinlicher werden.

Bewertungs- | Gesundheitliche Empfehlungen zu den Begriindung
klasse LQl-Werten
sehr gut Beste Voraussetzungen, um sich Bei einer sehr guten AuRRenluftqualitdt sind nicht
ausgiebig im Freien aufzuhalten. nur keine nachteiligen Wirkungen zu erwarten,
sondern es kann als gesundheitlich forderlich
angesehen werden, sich der AuRenluft
gegenlber zu exponieren.
gut Geniellen Sie lhre Aktivitdten im Freien, Bei einer guten AuRenluftqualitat sind keine
gesundheitlich nachteilige Wirkungen nachteiligen gesundheitlichen Wirkungen zu
sind nicht zu erwarten. erwarten. Vor dem Hintergrund des Uberwiegens
der gesundheitsforderlichen Aspekte von
Aktivitaten im Freien wird hier darauf
hingewiesen, dass auch wenn die Luftqualitat
nicht optimal ist, trotzdem eine Aktivitat im
Freien fur alle Personengruppen empfohlen
werden kann.
maRig Kurzfristige nachteilige Auswirkungen Die Bezeichnung ,maRige Luftqualitat”

bezeichnet vor dem Hintergrund einer
gesundheitlichen Bedeutung einen Bereich, in
dem erste gesundheitliche Wirkungen auftreten
kénnen, sofern bestimmte zusatzliche
Voraussetzungen gegeben sind (Mitglied einer
empfindlichen Gruppe, Kombinationseffekte und
langerfristige Exposition) (WHO 2013).

Bei empfindlichen Menschen kénnen
nachteilige gesundheitliche Wirkungen
auftreten. Diese sollten koérperlich
anstrengende Tatigkeiten im Freien
vermeiden. In Kombination mit weiteren
Luftschadstoffen kdnnen auch weniger
empfindliche Menschen auf die
Luftbelastung reagieren.

Bei schlechter Luftqualitat werden insbesondere
bei Vorliegen zusatzlicher Faktoren (Mitglied
einer empfindlichen Gruppe,
Kombinationseffekte und langerfristige
Exposition) negative gesundheitliche Effekte
wahrscheinlich. Zudem sind kurzfristige Effekte
von Luftschadstoffgemischen bei empfindlichen
Personen moglich.

Negative gesundheitliche Auswirkungen
konnen auftreten. Wer empfindlich ist
oder vorgeschadigte Atemwege hat,
sollte kdrperliche Anstrengungen im
Freien vermeiden.

Bei sehr schlechter Luftqualitat werden auch
ohne das Vorliegen zusatzlicher Faktoren
(Mitglied einer empfindlichen Gruppe,
Kombinationseffekte und langerfristige
Exposition) negative gesundheitliche Effekte
wahrscheinlich (WHO 2013). Sehr schlechte
Luftqualitat ist in Deutschland selten. Deswegen
wurde davon abgesehen, innerhalb dieser
Kategorie noch einmal zu differenzieren. Sollte
sich in der Zukunft jedoch eine deutliche
Verschlechterung der Luftqualitat abzeichnen, so
misste ab einer weiteren Schwelle generell vor
dem Aufenthalt im Freien ohne
SchutzmaRnahmen gewarnt werden.




Erlauterung der abgeleiteten Schwellenwerte

Feinstaub (PMio)

Zeitbezug des Messwerts: Dargestellt und zur gesundheitlichen Beurteilung herangezogen wird
der stiindlich gleitende Tagesmittelwert der Feinstaubfraktion PM1o in pg/ms.

Grenz- und Richtwerte: Fiir PMy gilt ein EU-Grenzwert von 50 pg/m3 als Tagesmittelwert, der
nicht 6fter als 35mal im Kalenderjahr {iberschritten werden darf (EU RL 2008/50/EG). Dieser
Wert wird auch in den Luftgiiteleitlinien der WHO als Tagesmittelwert mit maximal 3
Uberschreitungen empfohlen (WHO 2006). Zudem gibt es einen EU-Grenzwert von 40 pg/m3 als
Jahresmittelwert (EU RL 2008/50/EG) sowie einen Luftgiiteleitwert der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 20 pg/ms3 als Jahresmittelwert (WHO 2006).

Schwellenwerte und Klassen: Die Klasse bester Luftqualitiat von PM1 ,sehr gut” reicht von 0 bis
20 pg/m3. In diesem Bereich werden keine kurzfristigen negativen gesundheitlichen Wirkungen
erwartet. Der Schwellenwert von 20 ug/m3 basiert auf den Luftgiiteleitlinien der WHO im
Jahresmittel. Die Klasse ,gut” umfasst Werte von tiber 20 bis 35 pg/ms3. Die Schwellenwerte von
20 ug/m? und 35 pg/ms3 sind auch priventionsorientiert pragmatisch gesetzt, um Schwellen
zwischen der Klasse ,sehr gut, ,gut” und ,maRig" darzustellen. Bei Werten iiber 35 und bis 50
ug/ms3 (Klasse ,mafdig“) kann langfristig von negativen gesundheitlichen Wirkungen
ausgegangen werden, wie sie auch in den WHO-Luftgiite Interim Targets 2 und 3 beschrieben
werden (WHO 2006). Bei Werten tliber 50 pg/ms3 (Tagesmittelwert EU) sind auch kurzfristige
negative gesundheitliche Effekte moglich. Die Klasse ,schlecht” reicht von iiber 50 bis 100
ug/ms3. Werte iiber 100 ug/ms3 sind als dauerhaft sehr schadlich anzusehen. Auch kurzfristige
Effekte sind wahrscheinlich. Diese Klasse ist mit ,sehr schlecht” betitelt.

Ubersicht Schwellenwert-Begriindung fiir Feinstaub
20 pg/m3 - Empfehlung (Jahresmittelwert) der WHO-Luftgiiteleitlinie (WHO 2006)
35 ug/m3 - praventionsorientiert pragmatisch gesetzter Schwellenwert

50 pg/m3 > Empfehlung (Tagesmittelwert) der WHO-Luftgiiteleitlinie (WHO 2006)
Grenzwert (Tagesmittelwert) der EU (EU RL 2008/50/EG)

100 pg/m3 > doppelte  Uberschreitung des Grenzwertes (Tagesmittelwert); aus
gesundheitlicher Sicht nicht mehr akzeptabel, Schutzmafinahmen sinnvoll;
praventionsorientiert pragmatisch gesetzter Schwellenwert



Stickstoffdioxid (NO>):

Zeitbezug des Messwerts: Dargestellt und zur gesundheitlichen Beurteilung herangezogen wird
der 1-Stundenmittelwert von NO> in pg/ms.

Grenz- und Richtwerte: Fiir NO; empfiehlt die WHO hinsichtlich einer kurzzeitig hohen
Belastung einen Leitwert von 200 pg/m3als 1-Stundenmittelwert (WHO 2006). Dieser Wert ist
auch mit 18 zulissigen Uberschreitungen in der EU-Richtline festgeschrieben (EU RL
2008/50/EG). Fiir die Langzeitbelastung hat die WHO einen Luftgiiteleitwert von 40 pg/m3als
Jahresmittelwert empfohlen, der auch als EU-Grenzwert ibernommen wurde (EU RL
2008/50/EQG).

Schwellenwerte und Klassen: Unter 20 pg/m3 wird die Luftqualitit bezogen auf NO; als ,sehr
gut” eingeschatzt. Uber 20 ug/ms3 kénnen langfristig negative gesundheitliche Effekte nicht
ausgeschlossen werden, weshalb dies die Schwelle zur nachsten Klasse darstellt (die WHO
empfiehlt, gesundheitliche Effekte ab dem Wert von 20 pg/m3 im Jahresmittel zu berechnen
(WHO 2006)). Der Bereich von iiber 20 bis 40 ug/m3 umfasst die Klasse ,gut”. Der
Jahresmittelwert von 40 ug/m3 wurde als Schwelle gesetzt, ab der nicht mehr von guter
Luftqualitit insbesondere bei langerfristiger Belastung ausgegangen werden kann. Die Klasse
»,mafdig" reicht von iiber 40 bis 100 pg/m3. Da es sich bei NO; auch um einen Indikator fiir
Luftverschmutzung infolge des Straflenverkehrs handelt, konnen Konzentrationen iiber 40 und
bis 100 pg/m3 darauf hinweisen, dass eine Belastung mit mehreren (durch den Verkehr
verursachten) Luftschadstoffen vorliegt, die in der Summe fiir empfindliche Individuen von
gesundheitlicher Relevanz sind. Die Klasse ,schlecht” reicht von iiber 100 bis 200 ug/m3. Uber
100 pg/m3 sind gesundheitliche Wirkungen insbesondere bei empfindlichen Personen sowie
durch Kombinationswirkungen von NO; mit anderen Luftschadstoffen wahrscheinlich, wenn
diese Konzentration iiber langere Zeit bestehen bleibt. Zudem hat eine Arbeitsgruppe der
Kommission Reinhaltung der Luft im Verein Deutscher Ingenieure einen gesundheitsbezogenen
Wert fiir NO; bei einstiindiger Exposition von 100 pg/m3 vorgeschlagen (Kraft et al. 2004). Uber
200 pg/m3 muss von einer auch bei kurzfristiger Exposition gesundheitsschadlichen Belastung
ausgegangen werden, weswegen ab dieser Schwelle die Luftqualitit als ,sehr schlecht*
bezeichnet wird.

Ubersicht Schwellenwert-Begriindung fiir Stickstoffdioxid

20 pug/m3 > Kurzfristig unbedenklich, Studien gehen von gesundheitlichen Effekten ab
20 pg/m3 bei langfristiger Belastung aus (WHO 2006)

40 pg/m3 > Empfehlung (Jahresmittelwert) der WHO-Luftgiiteleitlinie
Grenzwert (Jahresmittelwert) der EU (EU RL 2008/50/EG);
praventionsorientiert pragmatisch gesetzter Schwellenwert bei
langerfristiger Belastung

100 pg/m3 > Gesundheitsbezogener Wert fiir NO; bei einstiindiger Exposition der
Arbeitsgruppe der Kommission Reinhaltung der Luft im Verein Deutscher
Ingenieure (Kraft 2004)

200 pg/m3 > Empfehlung (1-Stundenmittelwert) der WHO-Luftgiiteleitlinie (WHO 2006)
Grenzwert (1-Stundenmittelwert) der EU (EU RL 2008/50/EG)



Ozon (0s):

Zeitbezug des Messwerts: Dargestellt und zur gesundheitlichen Beurteilung herangezogen wird
der 1-Stundenmittelwert von Ozon in pg/ms3.

Ziel- und weitere Werte: Fiir Ozon wurden in der EU-Richtline zur Luftqualitit und sauberen
Luft (EU RL 2008/50/EG) ein Zielwert von 120 ug/m3 (hochster 8-Stundenmittelwert pro Tag,
der hochstens an 25 Kalendertagen im Jahr iiberschritten werden darf, gemittelt iiber drei
Jahre), ein zukiinftiges, langfristiges Ziel von 120 pg/m3 (8-Stundenmittelwert) ohne
Uberschreitungen, ein Informationsschwellenwert von 180 pg/m3 (1-Stundenwert) und ein
Alarmschwellenwert von 240 pg/ms3 (1-Stundenwert) festgeschrieben (EU RL 2008/50/EG).

Schwellenwerte und Klassen: Die beste Luftgiiteklasse ,sehr gut” reicht von 0 bis 60 pg/ms3. Die
Schwelle von 60 pg/m3 wurde praventionsorientiert pragmatisch gewahlt, weil bis 60 pg/m3
auch bei langfristiger Belastung keine gesundheitlichen Wirkungen von Ozon zu erwarten sind.
Die Klasse ,gut” reicht von tliber 60 bis 120 pg/m3. 120 pg/m3 ist der EU-Zielwert (8-
Stundenmittelwert). Von tiber 120 bis 180 pg/m3 reicht die Klasse ,mafdig"“. Die
Informationsschwelle von 180 pg/m3 stellt damit den Schwellenwert zur Klasse ,schlecht” dar,
welche von tiber 180 bis 240 pg/ms3 reicht. Uber 240 pg/ms3 beginnt die Klasse ,sehr schlecht”.
Hierbei handelt es sich um die Alarmschwelle (1-Stundenmittelwert).

Ubersicht Schwellenwert-Begriindung fiir Ozon
60 pg/m3 > praventionsorientiert pragmatisch gesetzter Schwellenwert

120 pg/m3 - Langfristiges Ziel und Zielwert fiir den Schutz der menschlichen Gesundheit
(8-Stundenmittelwert) (EU RL 2008/50/EG)

180 pg/m3 - Informationsschwelle (EU RL 2008/50/EG)
240 pg/m3 > Alarmschwelle (EU RL 2008/50/EG)

Die Wissensbasis des vorliegenden LQI umfasst den Erkenntnisstand Dezember 2016. Es ist
geplant, den LQI an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse anzupassen und
weiterzuentwickeln. Eine Aktualisierung ist geplant, sobald die derzeit in Uberarbeitung
befindlichen Luftgiiteleitwerte der WHO vorliegen.

Erganzung zu Feinstaub mit einem max. Durchmesser von
2.5 um (PM_s5)

Bei der Entwicklung des LQI wurde damals PMz s nicht betrachtet, da nicht in allen Messnetzen
PM;s mit automatischen Messverfahren gemessen wurde und somit keine Daten unterjahrig
vorlagen. Seit dem Jahr 2021 liegen Daten fiir PM, 5 aus allen Messnetzen vor. Zudem hat sich die
Zahl der PM;s-Messungen in den letzten Jahren deutlich erhoht. Somit wurde nun die Grundlage
geschaffen, PM2.5 im Luftqualitatsindex beriicksichtigen zu kénnen.

Bei PM; 5 handelt es sich um eine gesundheitsschadliche Fraktion des Feinstaubs, dessen Nicht-
Beriticksichtigung im Luftqualitatsindex zu einer unvollstindigen gesundheitlichen Bewertung
der Luftqualitat fiihrt. Auswertungen des Luftqualitdtsindex zeigen, dass ohne Berticksichtigung
der PMs-Daten die Luftqualitdt in vielen Fallen als besser ausgewiesen wird, als dies zutrifft,
wenn nur die anderen drei Luftschadstoffe zur Bewertung herangezogen werden.



Aus diesem Grund wird PMz s nachtraglich zur Bewertung mit in den Luftqualititsindex
aufgenommen. Jedoch wurde fiir diesen Parameter nicht die zuvor vorgestellte
Ableitungsmethode angewendet, sondern die derzeit giiltige Klasseneinteilung fiir PM;s der
Europdischen Umweltagentur iibernommen (EEA 2020). Der Grund hierfir ist, dass der UBA-
Luftqualitatsindex derzeit liberarbeitet wird und derzeit noch keine Neubewertung vorliegt (s.o.
Aktualisierung nach Vorliegen der neuen Luftgiiteleitwerte der WHO). Bei dieser Uberarbeitung
werden ebenfalls die vier Luftschadstoffe, PM25, PM1o, NO2 und O3 berticksichtigt werden. Jedoch
wird die systematische und wissenschaftsbasierte Uberarbeitung im Rahmen eines
Forschungsprojekts eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen.

Um bis zur Fertigstellung PM2 s im Luftqualitatsindex abbilden zu kdnnen, wurde die hier
vorgestellte Zwischenlosung gewahlt, d.h. die Nutzung der Einteilung der Europdischen
Umweltagentur. Die Klassen ,sehr gut” bis ,sehr schlecht wurden mit den Klassen ,good“ bis
»very poor* gleichgesetzt. Die schlechteste Klasse der europdischen Umweltagentur ,extremely
poor*” wird nicht genutzt. Die Bewertungsklassen sind in der folgenden Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: LQl-Bewertungsklassen

Bewertungsklasse | NOz (ug/m3) PMao (pg/m3) 03 (ug/m?3) PM2s (pug/m3)
1h-Mittelwert 24h-Mittelwert 1h-Mittelwert 24h-Mittelwert*
Sehr gut 0-20 0-20 0-60 0-10
>20-40 >20-35 >60-120 >10-20
>40-100 >35-50 >120-180 >20-25
>100-200 >50-100 >180-240 >25-50
>200 >100 >240 >50

*Quelle: EEA (2020)
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