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6. Luft und Gesundheit

Jiirg Higgi

Einleitung

Luft und Gesundheit, Gesundheit und Luft ist ein grosses Gebiet, bei dem
bereits vieles bekannt ist, bei dem aber gleichzeitig viele Fragen offen sind.
Eine umfassende, vollstindige Beschreibung aller gesicherten und vermute-
ten Luftschadstoffe sprengt den hier zur Verfugung stehenden Rahmen; es

werden deshalb nur exemplarisch verschiedene typische Schadstoffe in der
Luft beschrieben.

Dass die Atmung ein zentraler Teil des Lebens ist, ist offensichtlich. Der
Mensch atmet tiglich ca. 10 000 bis 15 000 Liter Luft ein und wieder aus.
Somit stehen die Luftwege in direktem Kontakt mit der Aussenwelt. Bei die-
ser riesigen Menge Atemluft sind Schutzmechanismen notwendig, um allfil-
lige schidliche Beimengungen in der Luft zu eliminieren oder unschidlich
machen zu kénnen. Diese Schutzmechanismen beginnen bei den Haaren am
Naseneingang und werden fortgesetzt durch eine mit Flimmerhirchen be-
setzte Oberfliche der Luftwege, das Flimmerepithel, das die feineren Partikel
abfangen und wieder in die Aussenwelt zuriickbefordern kann. Dazu ist der
Husten der wirksame Reinigungsmechanismus, der die Fremdkérperpartikel
effizient in die Aussenwelt zuriicktransportiert. Trotzdem kénnen Schadstoffe
diese Barrieren iiberwinden und in Nase, Rachen oder Lunge zu Krankheiten
fuhren. Zusitzlich sind Substanzen bekannt, die tiber die Lunge in den Kor-
per gelangen und so zu Krankheiten an entfernten Organen wie Herz und
Gefissen fiihren kénnen.

Schadstoffe

Gesundheitsschidigende Stoffe konnen verschieden geordnet und unterteilt
werden. Unter den krankmachenden eingeatmeten Partikeln finden sich
Stdube, schidigende Gase, radioaktive Substanzen, aber auch Infektionskei-
me, die die Atemwege als Eintrittspforte in den Korper beniitzen. Das Erken-
nen der Zusammenhinge zwischen Luftschadstoffen und Krankheiten kann
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durch eine lange Zeitdauer (Latenz) zwischen der Exposition und dem Auf-
treten der Krankheit erschwert werden. Auch ist die Empfindlichkeit ver-
schiedener Personen auf einen Schadstoff nicht immer gleich. Werden schid-
liche Substanzen vor allem bei der Arbeit aufgenommen, werden die dadurch
ausgelosten Schiden als Berufskrankheiten bezeichnet, und die SUVA legt

zuldssige Konzentrationen in der Luft und Schutzvorkehrungen fest.

Infektionskrankheiten

Die krankmachende Wirkung von belebten Erregern, die die Luftwege als
Eintrittspforte in den menschlichen Kérper beniitzen, diirfte immer noch
weltweit die wichtigste Luftverunreinigung sein, sowohl was die Krankheits-
haufigkeit als auch die Sterblichkeit anbelangt. Wohl die meisten erkranken
im Laufe eines Jahres an einer der Erkiltungskrankheiten, die von verschiede-
nen Viren ausgelost werden. Auch die Erkrankung am Influenzavirus, das zur
saisonalen Grippe fiihrt, gehort zu dieser Krankheitsgruppe. Viele der Kin-
derkrankheiten wie Masern und Windpocken gehoren zu den Infektions-
krankheiten, die iiber die Atemwege in den Kérper gelangen. Auch die Tuber-
kulose, bei uns zwar selten geworden, weltweit aber immer noch die
wichtigste Krankheit beziiglich Erkrankungshiufigkeit (Morbiditit), Sterb-
lichkeit (Letalitit) und durch vorzeitigen Tod verlorener Lebensjahre, wird
tiber die Atemwege aufgenommen. Speziell bei allen Infektionskrankheiten
ist, dass die krankmachenden Substanzen nur in geringer Konzentration auf-
genommen werden miissen, sich im Korper selbst vermehren und anschlies-
send, auch wieder iiber die Atemwege, in die Umgebungsluft ausgehustet
werden und so andere Personen anstecken und krank machen kénnen. Dieser
Ansteckungskreislauf wird in der Regel erst unterbrochen, wenn entweder die
angesteckten Personen gegen die Krankheit durch Impfung oder durchge-
machte Infektion immun sind oder die Infektionskeime ihre krankmachende
Wirkung (Virulenz) verlieren. Meistens tritt bei der Beendigung der Infekti-
onsketten beides auf.
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Allergische Krankheiten

Allergene in der Luft kdnnen bei entsprechend empfindlichen Personen zu
Heuschnupfen und Asthmabeschwerden fithren. Bekannte Allergene sind die
Pollen von Hasel, Esche und Erle, die im Friihling blithen und wihrend die-
ser Zeit zur Schadstoftbelastung der Luft fithren, und im Frihsommer die
Pollen von Beifuss und Grisern wie Roggen. An Allergien erkranken nur die
speziell disponierten Personen, und nicht alle Allergiker reagieren auf alle
Allergene. Die Dosis ist nur bedingt entscheidend fiir das Auftreten der Be-
schwerden. Einige der allergischen Lungenkrankheiten, die hiufigste ist das
Mehlstaub- oder Bickerasthma, werden als Berufskrankheiten anerkannt und
fihren nicht selten zur Berufsaufgabe respektive zum Wechsel der beruflichen
Titigkeit in eine allergenarme Umgebung. Neben den saisonalen und arbeits-
bedingten Allergenen sind auch ganzjihrig wirksame bekannt wie die Allergie
auf Hausstaubmilben. Allen Allergien ist im Anfangsstadium gemeinsam,
dass die Symptome bei Allergenkarenz (Ausbleiben des Allergens) rasch wie-
der verschwinden. Der Pollenallergiker atmet bei Regen auf, weil die Luft von
den Pollen gereinigt wurde. Der Allergiker auf Hausstaubmilben fiihlt sich
im Gebirge ab ca. 1300 Metern (iber Meer wohl, weil die Hausstaubmilben

Beifuss (vorne links). Foto: J. Higgi
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dort wegen der trockenen Luft nicht leben konnen. Die allergischen Krank-
heiten nehmen in der westlichen, industrialisierten Welt zu; vermutet wird,
dass die zu saubere und manchmal fast sterile Umgebung daran einen Anteil
hat. Dies wird durch die Beobachtung gestiitzt, dass Kinder in lindlichen
Gegenden weniger an Allergien erkranken als Kinder in stidtischen Verhilt-
nissen.

Berufskrankheiten durch anorganische Stiube

Die Silikose, in Schaffhausen frither auch bekannt als Giesserlunge, zihlt zu
den ersten Berufskrankheiten, die als solche erkannt und anerkannt wurden.
Der Staub entsteht beim Bohren von Granit oder beim Bearbeiten von Guss-
teilen mit Sand. Das erstere trat vorwiegend beim Tunnelbau auf, das zweite
in der Giessereiindustrie. Der Silikatstaub gelangt durch die Atemwege in die
Lunge und wird nicht wie andere Substanzen durch Husten oder Transport
mittels Flimmerhirchen wieder zuriick in die Aussenwelt transportiert. In der
Lunge regt das Silikat die Bindegewebszellen an, mehr Bindegewebe zu pro-
duzieren, was in der Folge zu einer Vernarbung der Lunge fithrt. Diese Nar-
ben bleiben bestehen und fithren zu einer steifen Lunge, die sich nicht mehr
entfalten kann, so dass die Atmung erschwert wird, zuerst nur bei grosser
korperlicher Anstrengung, spiter auch bei alltiglichen Verrichtungen wie
Toilette und Kleideranziehen. Als weitere Folge der Vernarbung wird der
Gasaustausch gestort, und die Sauerstoffsittigung im Blut nimmr ab. Zusirz-
lich erkranken Patienten mit Silikose gehiduft an Lungentuberkulose. Nach-
dem urspriinglich die Arbeiter und ihre Familien Last und Folgen der Krank-
heit selbst zu tragen hatten, wurden nach Einfiihren der SUVA sowohl
Vorsorgeuntersuchungen als auch Schutzvorkehrungen Pflicht und fithrten
so zur Abnahme der Krankheit. Zusitzlich wurden und werden die finanziel-
len Folgen der Krankheit von der SUVA iibernommen. Mit dem Verschwin-
den der Giessereien aus Schafthausen wurde die Krankheit zur Raritit.

Die krankmachende Wirkung des Asbests war wesentlich schwieriger zu
erkennen. Asbest ist ein Mineral und seit dem Altertcum bekannt. Seine her-
vorragenden Eigenschaften wie Isolation gegentiber Temperaturen und Elek-
trizitdt fithrten zu einer breiten Verwendung in der Industrie. So wurde As-
best eingesetzt im Schiffsbau, Eisenbahnwagenbau, in Bremsen, in hitzefesten
Kleidungen, als Isolationsmaterial im Hausbau, fiir Schaltplatten in Elektro-

32



Waggonfabrik SIG. Foto: SIG Combibloc Group AG

verteilkdsten und weiteres mehr. Asbest liegt in verschiedenen Formen vor;
fir die Krankheiten entscheidend sind Fasern von einem bestimmten Lin-
gen-Breitenverhiltnis. Diese Fasern werden eingeatmet und in der Lunge von
koérpereigenen Abwehrzellen aufgenommen. Sie bleiben in diesen Zellen lie-
gen und kénnen nicht verdaut oder abgebaut werden. Asbest kann zu fiinf
verschiedenen Lungenkrankheiten fiihren, die bekannteste und hiufigste da-
von ist der Brustfellkrebs oder das Pleuramesotheliom. Die lange Zeitdauer
von Jahrzehnten zwischen der Exposition und dem Auftreten des Pleurame-
sothelioms erschwerte das Erkennen der krankmachenden Wirkung des As-
bests. Zusitzlich verzogerten die wirtschaftlichen Interessen ein rasches Ver-
bot von Asbest. In der Region Schafthausen wurde Asbest vor allem in der
Waggonfabrik der SIG verarbeitet. Asbestexposition kann aber auch bei vie-
len Handwerkern wie Elektrikern, Eisenbahnarbeitern, Dachdeckern und
Hobbybastlern vorkommen. Wegen der langen Dauer zwischen der Arbeit
mit Asbest und dem Auftreten der Krankheit werden weiterhin Pleurameso-
theliome diagnostiziert, bei denen die Exposition im letzten Jahrtausend
stattfand.
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Zigarettenrauch

Die schidigende Wirkung des Zigarettenrauches, sowohl beim Raucher wie
auch beim Nichtraucher, der den Zigarettenrauch einatmet, ist heute unbe-
stritten und ist die grosse Epidemie der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts.
Der Zigarettenrauch ist unbestritten der wichtigste beeinflussbare Risikofak-
tor bei der chronischen obstruktiven Lungenerkrankung, die in den héheren
Schweregraden die Atmung massiv erschwert, zur Atemnot bei kleinsten kor-
perlichen Belastungen fiihrt und die Lebensqualitit der Betroffenen massiv
einschrinkt. Diese Krankheit nimmt seit Jahren an Hiufigkeit zu. Im Ziga-
rettenrauch ist eine Unmenge von verschiedenen Stoffen vorhanden, die ei-
nerseits direkt an den mit dem Rauch in Berithrung kommenden Organen
Schidigungen verursachen, andererseits aber auch iiber die Lunge und die
Blutbahnen in entferntere Organe transportiert werden und dort Krankhei-
ten verursachen. So treten bei Raucherinnen und Rauchern neben den Krebs-
erkankungen der Atemorgane auch Brustkrebs und Dickdarmkrebs gehiuft
auf. Die Auswirkungen des Zigarettenrauches auf die Gefisse fithren zur Ar-
teriosklerose und als deren Folge zu Herzinfarkten und Gefissverschliissen in
den Beinen und im Gehirn. Erstaunlich ist die rasche Abnahme von mehr als
20% der Herzinfarkte bei den Passivrauchern nach Einfiithren der entspre-
chenden Gesetze, die das Rauchen mindestens in den 6ffentlich zuginglichen
Riumen untersagen. Ebenso erstaunlich ist die rasche Akzeptanz der vor der
Einfithrung hart umstrittenen Massnahmen. So fehlen die Raucherabteile in
den Ziigen des offentlichen Verkehrs nur den schwerst nikotinabhingigen
Raucherinnen und Rauchern, und das Essen in rauchfreier Umgebung ist zur
Selbstverstindlichkeit geworden. Auch beim Zigarettenkonsum sind, wie bei
der Asbestexposition, wirtschaftliche Interessen massgeblich an der verspite-
ten Umsetzung der wirksamen Massnahmen beteiligt.

Verunreinigungen in der Alltagsluft

Die Einatmungsluft besteht nicht nur aus den bekannten Gasen N, und O,
und einigen Spurenelementen, sondern auch aus Schwebeteilchen wie Staub
sowie Wassertrdpfchen und Wasserdampf. Der Luftstaub ist jeweils sichtbar,
wenn Sonnenstrahlen in ein sonst dunkles Zimmer scheinen. Zur Luftver-
schmutzung zihlen heute Ozon, Feinstaub, Schwefeldioxid und Stickstoff-
verbindungen. Das Besondere der Luftverschmutzung im Unterschied zur
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beruflichen Staubbelastung liegt darin, dass alle Personen in einem bestimm-
ten Gebiet diesen Noxen ausgesetzt sind und dass hiufig die Belastung wih-
rend des ganzen Tages und nicht nur wihrend der Arbeitszeit vorhanden ist.
Auch wenn die messbaren Verinderungen bei Einzelpersonen nur gering aus-
fallen, kénnen sie trotzdem, eben weil alle Personen in einer bestimmten Re-
gion iiber eine lingere Zeit belastet sind, zu gesundheitlichen Problemen der
Gesellschaft fithren. Die Epidemiologen und Pneumologen der Schweiz ha-
ben bereits vor ungefihr 20 Jahren begonnen, die Luftschadstoffkonzentrati-
onen mit der Lungenfunktion von Gesunden zu vergleichen und konnten
einen Zusammenhang zwischen Zunahme der Luftschadstoffe und Abnahme
der Lungenfunktion sowie eine Zunahme von Herzkrankheiten zeigen. In
der Schweiz entstehen die Schadstoffe vor allem beim Verbrennen von Erdol-
produkten, sei dies in mobilen Schadstoffquellen wie den Automobilen oder
in stationdren Anlagen wie den Heizungen. In der Dritten Welt sind offene
Feuerstellen fiir Kochen und Heizen die wichtigste Quelle der Schadstoffbe-
lastung. Diese offenen Feuerstellen sind bei uns weitgehend verschwunden,
lediglich die sommerlichen Grillfeuer und die winterlichen Chemineefeuer
sind als Relikt dieser archaischen Wirmeerzeugung iibriggeblieben.

Diagnostik

Zu diagnostischen Zwecken konnen verschiedene Messungen der Luft durch-
gefiithrt werden. Im medizinischen Bereich werden Konzentrationen von Ga-
sen und Schadstoffen in der Einatmungsluft nur selten gemessen. Hingegen
werden in der Ausatmungsluft deren Bestandteile gemessen und kénnen so
Hinweise auf das Vorliegen von Zustinden und Krankheiten geben. Die be-
kannteste Messung ist die Bestimmung der Alkoholkonzentration in der Aus-
atmungsluft bei Strassenverkehrskontrollen, die bei erhthten Werten zu Blut-
entnahme und Kontrolle der Alkoholkonzentration im Blut fiihrt. Seit ein
paar Jahren kann die Stickoxidkonzentration (NO,) als Hinweis auf das Vor-
liegen einer speziellen Entziindung der Bronchien gemessen, die Diagnose
gesichert und die Therapie gesteuert werden. Ob der Magen mit dem Bakte-
rium Helicobakter besiedelt ist, kann ebenfalls mit einem Testverfahren nach-
gewiesen werden, in welchem in der Ausatmungsluft Stoffwechselprodukte
des Bakteriums gemessen werden. Zur Diagnostik und Bestimmung des
Schweregrades von Lungenkrankheiten kann mittels technisch ausgereifter
Gerite die Menge der Einatmunggluft, die ausgeatmete Luft zu verschiede-
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nen Zeitpunkten sowie die Luft, die nach vollstindigem Ausatmen in der
Lunge zuriickbleibt, gemessen oder berechnet werden.

Massnahmen und Therapie

Die eingeatmete Luft sollte gesund sein und keine Krankheiten fordern oder
sogar verursachen. Dies kann mit verschiedenen Massnahmen erreicht wer-
den; je nach Schadstoff wird die optimale Wirkung mit unterschiedlichen
Eingriffen erzielt. Naheliegend ist, den Luftschadstoff an der Quelle zu beein-
flussen, so dass er nicht entsteht oder allenfalls mit Filtern am Austreten an
die Aussenluft gehindert wird. Dies ist weitgehend gelungen bei der Luftbe-
lastung mit Blei: Seit kein verbleites Benzin mehr in den Autos in Bewe-
gungsenergie umgewandelt wird, ist die Bleibelastung massiv gesunken.
Schwieriger zu erreichen ist das bei den bekannten Luftschadstoffen SO,,
NO, und Ozon, den Abfallprodukten der fossilen Brennmaterialien. Prak-
tisch unmaoglich ist das Verhindern der Freisetzung der Baum-, Getreide- und
anderen Griserpollen. Kann der Schadstoff nicht an der Quelle minimiert
werden, bieten sich als Schutz der Atemorgane Gesichtsmasken oder Atemge-
rite an. Dies wird unter anderem empfohlen beim Schutz vor Infektions-
krankheiten wie Grippe oder Tuberkulose, aber auch bei Arbeiten im Staub,
wie dies in Bauernbetrieben oder bei anderen, hiufig handwerklichen Arbei-
ten sinnvoll sein kann. Der Schutz der Rettungskrifte mittels Atemgeriten
bei Chemieunfillen und Brinden ist offensichtlich die adiquate Massnahme.
Ist die Fremdsubstanz bis in die Lunge und allenfalls weiter in den Kérper
gelangt, kommen die medizinischen Méglichkeiten zum Zuge. Mit Medika-
menten kénnen die Folgen des Schadens vermindert werden und im Idealfall
eine Heilung mit anschliessender Immunitit erzielt werden. Bei anderen
Schadstoffen kann versucht werden, die korpereigene Immunitit zu stirken,
wie bei den Impfungen, oder zu dndern, wie bei den Allergien. Die letzte,
hiufig aber nicht praktikable Moglichkeit ist das Fliichten in eine Region, in
der das krankmachende Agens zum jeweiligen Zeitpunkt nicht vorhanden ist.
Die Hohenkliniken in den Luftkurorten verdanken ihre Existenz diesem Ge-
danken. Bei Brinden ist das Ausweichen naheliegend, bei Unfillen mit gros-
ser Schadstoftbelastung in der Luft mindestens nachvollziehbar.

Der Vollstindigkeit halber sei noch erwihnt, dass tiber die Einatmungsluft
Medikamente appliziert werden kénnen, bis jetzt vorwiegend bei Lungen-
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krankheiten und in der Anisthesie. Auch konnen die Gase in der Einat-
mungsluft verindert werden: Die Sauerstoffdauertherapie mit Erh6hung des
Sauerstoffanteils in der Einatmungsluft ist bei schweren Lungenkrankheiten
seit Jahrzehnten etabliert.

Ausblick

Die weitere Vermeidung und Verminderung der Luftschadstoffe bleibt eine
der grossen Herausforderungen fiir die Zukunft. Offen sind Einwirkungen
von bekannten, aber noch wenig erforschten Substanzen wie dem beim Zer-
fall von Uran entstehenden Radon oder die Auswirkungen von neuen Sub-
stanzen oder Techniken wie der Nanotechnologie.

Luft ist Leben und Leben ist Luft. Ein Spaziergang durch die Natur, nach
einem reinigenden Gewitter oder einer Regenperiode, erfreut nicht nur die
Atemwege und die Lunge, sondern den ganzen Menschen mit Psyche, Seele

und Korper.
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