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Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit

Von Hans-Urs Wanner DK: 614.72
(Aus dem Institut fur Hygiene und Arbeitsphysiologie der ETH, CH-8092 Ziirich)

1. Zusammenhinge zwischen Krankheitshiaufigkeit
und der Luftverschmutzung

Die Wirkungen von Luftverunreinigungen sind ausserordentlich vielfiltig.
Es gibt Stoffe, die direkte Auswirkungen auf die Gesundheit haben und solche,
die zu einer zusitzlichen Gefihrdung bei bereits bestehenden Krankheiten
fiihren. Wegen der meist niedrigen Konzentration und der zum Teil dhnlichen
Auswirkungen ist es schwierig, die Gefihrlichkeit jedes einzelnen Schadstoffes
genau zu beurteilen. Zu unterscheiden sind zudem die Folgen von Kurz- und
Langzeitbelastungen.

Wichtige Anhaltspunkte iiber die Wirkungen von Luftschadstoffen liefern
epidemiologische Untersuchungen, bei denen der Gesundheitszustand von
Bevolkerungsgruppen, die in Gebieten mit einem unterschiedlichen Grad der
Luftverschmutzung wohnen, untersucht wird. Solche Erhebungen zeigen, dass
bei einer Zunahme der Luftverunreinigung die Sterblichkeit (Mortalitdt) und
Krankheitshiufigkeit (Morbiditdt) hoher sind. Aussagen iiber quantitative
Dosis-Wirkungs-Beziehungen sind allerdings nur mit Vorbehalten méglich, da
es sich meistens um chronische Wirkungen mehrerer Schadstoffe handelt. Wei-
tere Faktoren — wie das individuelle Verhalten und die berufliche Tatigkeit —
konnen den Verlauf der gehiuft vorkommenden Krankheiten ebenfalls beein-
flussen. Zu beachten ist auch die erhohte Empfindlichkeit von Kindern, Kran-
ken, Betagten und Schwangeren.

Weitere Aussagen iiber die Wirkung einzelner Schadstoffe sind aufgrund
tierexperimenteller Untersuchungen oder Expositionsversuchen mit Menschen
moglich. Solche Studien liefern Hinweise auf die wirksame Dosis sowie auf
toxische Effekte und Reaktionen des Organismus.

Gesamthaft zeigen alle bisherigen epidemiologischen und experimentellen
Untersuchungen, dass Luftverunreinigungen — je nach Ausmass und Zeitdauer
der Belastung — folgende gesundheitlichen Auswirkungen haben:

— Beldstigungen durch schlechte Geriiche und Rauch
— Reizungen der Augen und Atemwege
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— Beeintrichtigung der Atemfunktionen

— Erhohte Anfilligkeit fiir asthmatische Attacken

— Erhohte Anfilligkeit fiir Erkdltungskrankheiten und Infektionen

— Erkrankungen der Atemorgane — insbesondere chronische Bronchitis
— Erhohte Gefihrdung bei Herz- und Kreislaufkrankheiten

— Risiko fiir Lungenkrebs

— Zentralnervose Storungen und Schadigungen von Enzymen.

Die Schadstoffe, die zu den genannten Auswirkungen fiihren, konnen auf-

grund deren Quellen wie folgt gruppiert werden:

— Schwefelverbindungen und staubformige Verunreinigungen — vorwiegend
von Haus- und Industriefeuerungen

— Stickstoffoxide, Oxidantien und Kohlenmonoxid — vorwiegend vom
Motorfahrzeugverkehr

— Blei, Cadmium, Quecksilber, Fluor- und Chlorkohlenwasserstoff sowie
Geriiche — vorwiegend von lokalen Quellen wie Kehrichtverbrennungs-
anlagen und Industrie- und Gewerbebetriebe.

2. Wirkungen der Luftschadstoffe

Die Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die gesundheitlichen Auswirkungen
der wichtigsten Luftschadstoffe. Im folgenden werden zu den Schadstoffen, die
heute bei routinemissigen Untersuchungen gemessen werden und zu deren
Bewertung Immissionsgrenzwerte vorliegen, weitere Hinweise gegeben (4me-
rican Thoracic Society, 1978; Colley, 1981; Laszt, 1980; Paarc, 1982; Perera, 1979,
Schlipkoter, 1981; Umweltbundesamt, 1978).

Schwebestaub

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Schwebestaub sind abhingig von
der Grosse der Partikeln sowie von deren Zusammensetzung. Massgebend sind
vor allem die Anteile der atembaren Fraktionen: Partikeln, deren Durchmesser
mehr als 10 wm betrigt, werden im Nasen-/Rachenraum zuriickgehalten, Parti-
keln tiber 3 bis 5 um in der Luftrohre und Partikeln unter 3 bis 5 wm gelangen
bis in die Alveolen. Die Partikeln sind Triger von zahlreichen anorganischen
und organischen Verbindungen. Aus gesundheitlicher Sicht am bedeutendsten
sind Sulfate, Nitrate, polyzyklische Kohlenwasserstoffe und Schwermetalle.

Neuere epidemiologische Studien, wie die in den USA durchgefiihrten
«Community Health Effects Surveillance Studies» (CHESS), zeigen eindeutige
Zusammenhinge zwischen dem Schwebestaubgehalt in der Luft und dem Vor-
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Tabelle 1. Ubersicht tiber die gesundheitlichen Auswirkungen der wichtigsten Luftschadstoffe.

Die aufgefiihrten Schadstoffwirkungen sind immer abhéngig von der jeweiligen Konzentration und
von der Zeitdauer der Einwirkung. Die gesundheitlichen Schidigungen durch Schwebestaub,
Schwefel- und Stickstoffdioxid, Schwermetalle und polyzyklische Kohlenwasserstoffe treten meist
erst nach langjahriger Einwirkung bestimmter Konzentrationen auf, widhrend Kohlenmonoxid
sowie die Reizgase Chlor, Fluor und Ozon vor allem akute Wirkungen haben.

Schadstoff Auswirkungen

Schwebestaub Erkrankungen der Atemwege — Gefihrdung durch die kleinen, lungen-
gingigen Staubteilchen [kleiner als 3 bis 5 um — Triger von weiteren
Schadstoffen (zum Beispiel Blei, Schwefelverbindungen)].

Schwefeldioxid Erkrankungen der Atemwege — erhohte Gefdhrdung zusammen mit
feinen Staubteilchen — begiinstigt chronische Bronchitis.

Stickstoffdioxid Erkrankungen der Atemwege — Storung der Lungenfunktionen — begiin-
stigt chronische Bronchitis.

Kohlenmonoxid Verbindet sich mit dem Himoglobin — beeintrichtigt Sauerstoffversor-
gung der Organe — vermindert korperliche Leistungsfihigkeit — erhohte
Gefihrdung bei Herz- und Kreislaufkrankheiten.

Polyzyklische Krebserregend — erhthtes Risiko fur Lungenkrebs.

Kohlenwasserstoffe

Blei Beeintrichtigt die Blutbildung — verursacht moglicherweise auch zentral-
nervose Storungen — gefihrdet sind vor allem Kinder.

Cadmium Beeintrichtigt Funktion der Niere — Schédigung von Enzymen.

Fluorwasserstoff Reizungen der Augen und Nasenschleimhaut (akut) — Erkrankungen der
Atemwege.

Chlorwasserstoff Reizungen der Augen und Nasenschleimhaut (akut).

Ozon Reizungen der Atemwege (akut) — meist in Verbindung mit Oxidantien,

die im photochemischen Smog gebildet werden.

kommen chronischer Erkrankungen der Atemwege — insbesondere Asthma,
Bronchitis und Emphysen. Die Erkrankungen traten umso hiufiger auf, je
héher die Anteile an Sulfaten und Nitraten waren, die meistens an den feinen
Partikeln (kleiner als 3 bis 5 wm) haften. Diese Schadstoffe diirften somit einen
wesentlichen Einfluss auf die in den Stddten beobachtete erhohte Anfilligkeit
fir Atemwegserkrankungen haben. Eine Zunahme der Hiufigkeit von chroni-
scher Bronchitis wurde bei Nichtrauchern bei Schwebestaubkonzentrationen
von etwa 200 wg/m? festgestellt, bei Rauchern bereits ab 100 bis 150 wg/m3. Bei
Schulkindern haben Atemwegserkrankungen im Bereich von 90 bis 140 wg/m?
Zugenommen. Bei Bewohnern stddtischer und ldndlicher Quartiere fiihrten
Konzentrationen von 70 bis 150 wg/m? zu einer Zunahme von Husten, Schleim-
bildung und Atemnot.

Eine Reihe von Schadstoffen im Schwebestaub diirfte auch zu einem erhh-
ten Risiko von Krebserkrankungen beitragen. Dazu gehdren polyzyklische
Kohlenwasserstoffe, Asbest sowie gewisse Metalle (Chrom, Arsen, Nickel,
Beryllium). Zu beachten sind auch die Anteile von Schwermetallen (Blei, Cad-
mium, Quecksilber), die mit dem Schwebestaub in den Organismus gelangen
und zu Stérungen der Blutbildung sowie nervoser Funktionen fiihren.
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Schwefeldioxid

Akute Wirkungen von Schwefeldioxid (SO,) sind Reizungen der Atem-
organe und Beeintrichtigungen der Lungenfunktionen. Erh6hungen des Stro-
mungswiderstandes wurden bei Konzentrationen von etwa 1 ppm festgestellt,
ab etwa 0,2 ppm kam es zur Verstiarkung bronchitischer Symptome. Bei langfri-
stiger Exposition haben ab Konzentrationen von 0,05 ppm Erkrankungen der
Atemwege zugenommen; festgestellt wurde auch eine Zunahme der Haufigkeit
chronischer Bronchitis. In verschiedenen Studien liess sich ein Zusammenhang
zwischen dem Sulfatgehalt im Schwebestaub und den Erkrankungen der Atem-
organe nachweisen, wobei Kinder empfindlicher reagieren als Erwachsene. Die
Wirkungen von SO, bzw. der in der Atmosphire aus SO, gebildeten Sulfate
werden somit offensichtlich durch partikelformige Verunreinigungen verstarkt.
Ein Anstieg der Hiufigkeit der chronischen Bronchitis sowie Beeintrichtigun-
gen der Lungenfunktionen traten bei Sulfatgehalten ab 10 bis 15 wg/m? und
SO,-Gehalten ab 100 wg/m? auf.

Stickstoffdioxid

Stickstoffdioxid (NO,) verursacht wie Schwefeldioxid Reizungen der Atem-
organe und kann die Atemfunktionen beeintrachtigen. Bei akuter Einwirkung
bewirken 1 bis 3 mg NO,/m? eine Erhohung des Stromungswiderstandes in den
Atemwegen, bei Asthmatikern sind es bereits tiefere Werte. Bei langdauernden
Belastungen wurden ab 0,15 mg/m?® NO, vermehrt Bronchitis und Storungen
der Lungenfunktionen festgestellt; im Bereich von 0,05 mg/m? NO, traten — in
Kombination mit Schwebestaub und Schwefeldioxid — vermehrt Husten und
Auswurf auf. Betroffen sind jeweils vor allem Kinder sowie Menschen, die be-
reits an Atemwegserkrankungen leiden, wie zum Beispiel an chronischer Bron-
chitis.

Stickstoffdioxid spielt auch eine wichtige Rolle bei den photochemischen
Reaktionen, die zur Bildung des sogenannten oxidierenden Smog fiihren, der
wiederum Reizungen der Atemorgane und auch der Augen verursacht.

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid (CO) ist ein geruchloses Gas und verbindet sich leicht mit
dem Haemoglobin, wodurch die Sauerstoffversorgung der Gewebe, der Musku-
latur, der Organe sowie des Gehirns beeintrichtigt wird. Die Kohlenmonoxid-
Haemoglobin-Werte im Blut (CO-Hb) sind abhingig vom CO-Gehalt in der
Luft, von der Zeitdauer der Einwirkung sowie vom jeweiligen Atemvolumen
bzw. der korperlichen Titigkeit. Bei einer CO-Konzentration von 20 bis 40
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mg/m3 — wie sie im Bereich von engen, stark frequentierten Strassen vorkom-
men — steigt der CO-Hb-Wert im Blut im Verlauf einer Stunde auf rund 1,5 bis
2 % an, und bei erhohter korperlicher Aktivitdt auf 2 bis 3 %. Bei gleichzeitigem
Rauchen werden Werte von 3 bis 7 % erreicht. Solche Belastungen konnen zu
Storungen zentralnervoser Funktionen fiihren, wie zum Beispiel der Reaktions-
fahigkeit, der Sehleistung und der Zeitempfindung; dies bedeutet auch ein er-
hohtes Unfallrisiko im Strassenverkehr.

Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, dass bei korperlichen
Belastungen ab CO-Hb-Werten von etwa 2,5 % die Zeitdauer einer Leistung
verkiirzt wird und bereits ab etwa 5 % wird die maximale Sauerstoffaufnahme
beeintriachtigt. Ein eindeutig erhdhtes Risiko besteht bei Herz- und Kreislauf-
kranken: ab 2,7 % CO-Hb konnen akute Beschwerden auftreten (Herzattacken,
Durchblutungsstorungen) und langdauernde Belastungen iiber 2% CO-Hb
konnen den Krankheitsverlauf ungiinstig beeinflussen.

Beliistigungen

Auch Beldstigungen durch schlechte Geriiche, Rauch und Gestank sind bei
der Festlegung der noch zumutbaren Belastungen zu beriicksichtigen. Hier
stellt sich natiirlich die Frage, wo die Grenze der Zumutbarkeit zu setzen ist.
Grundlagen dazu liefern Befragungen der betroffenen Bevolkerung iiber die
subjektiv empfundenen Storungen und iiber Beschwerden (zum Beispiel Ubel-
keit, Kopfschmerzen). Dabei ist zu beachten, dass Beldstigungen durch Luftver-
schmutzungen meistens stirker empfunden werden, wenn gleichzeitig noch
andere Storungen auftreten — wie zum Beispiel beim Strassenverkehr durch
den Larm. '

Bei einer Befragung, die in verschiedenen stddtischen Quartieren durchge-
fihrt wurde, klagten 25 bis 50 % der Anwohner stark befahrener Strassen iiber
starke Stoérungen durch die Luftverschmutzung und durch den Lédrm; in einem
Wohnquartier mit wenig Verkehr waren es 7 % (Wanner, 1977). Bei gleicher
subjektiver Storung wurden die Autoabgase als gesundheitsschidigender
bewertet als die Larmimmissionen (Hangartner, 1983). In der Umgebung einer
Kehrichtverbrennungsanlage und von einer Schlammtrocknungsanlage be-
zeichneten sich in den am meisten betroffenen Quartieren bis zu einem Drittel
der Befragten als «stark gestort» (Hangartner, 1980). Aufgrund weiterer Aus-
sagen bei solchen Befragungen konnen Geruchsbeldstigungen in Gebieten, in
denen der Anteil «stark Gestorter» unterhalb 10 % liegt, noch als «zumutbar»
bezeichnet werden. Wiinschbar sind Anteile von weniger als 5 % «stark Gestor-

ter», wie sie in Quartieren ohne nennenswerte Quellen von Luftverunreinigun-
gen iiblich sind.
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3. Bewertung der Schadstoff-Immissionen

Zur Beurteilung der gesundheitlichen Gefdhrdungen durch die in den
Stdadten und Ortschaften vorkommenden Schadstoffbelastungen ist es notwen-
dig, Immissionsgrenzwerte festzulegen. Werden die geltenden Immissions-
grenzwerte iiberschritten, so miissen ohne Verzogerung bei den Quellen die
Emissionen wirksam reduziert werden.

Aufgrund welcher Kriterien werden nun Immissionsgrenzwerte festgelegt?
Zur Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen liefern die epidemiologi-
schen Untersuchungen ausreichende Grundlagen. Mogliche Kombinations-
wirkungen konnen dabei beriicksichtigt werden. Weitere Anhaltspunkte liefern
die Ergebnisse gezielter Studien iiber die Auswirkungen einzelner Schadstoffe.
Aufgrund der verfiigbaren Kenntnisse sind die Immissionsgrenzwerte so festzu-
legen, dass der Schutz der Gesundheit des Menschen sowie auch dessen
Umwelt mit einer geniigend grossen Sicherheitsmarge gewidhrleistet wird.

Im schweizerischen Umweltschutzgesetz werden diese Kriterien ebenfalls
beriicksichtigt, indem gemaiss Artikel 14 Immissionsgrenzwerte fiir Luftverun-
reinigungen so festzulegen sind, dass nach dem Stand der Wissenschaft oder
Erfahrung Immissionen unterhalb dieser Werte
— Menschen, Tiere und Pflanzen, ihre Lebensgemeinschaften und Lebens-

rdaume nicht gefdhrden; |
— die Bevolkerung in ihrem Wohlbefinden nicht erheblich storen;

— Bauwerke nicht beschiadigen;
— die Fruchtbarkeit des Bodens, die Vegetation und die Gewdsser nicht beein-
trachtigen.

Zu beriicksichtigen sind dabei auch die Wirkungen der Immissionen auf Per-
sonengruppen mit erhohter Empfindlichkeit, wie Kinder, Kranke, Betagte und
Schwangere (gemiss Artikel 13).

4. Immissionsgrenzwerte fiir Luftschadstoffe

Zur Bewertung einer Immissionssituation muss eine bestimmte Anzahl von
Messwerten vorliegen, die wihrend eines Jahres am gleichen Messort ermittelt
wurden. Fiir die gasformigen Schadstoffe dauert eine einzelne Messung jeweils
eine halbe Stunde, fiir Schwebestaub, Blei, Cadmium jeweils 24 Stunden. Aus
einer nach statistischen Kriterien festgelegten Mindestzahl von Einzelmessun-
gen werden ein Langzeitpegel und ein Kurzzeitpegel gebildet. Diese beiden
Werte werden mit den Immissionsgrenzwerten verglichen.

In der Schweiz bestehen noch keine verbindliche Immissionsgrenzwerte;
diese werden demnichst in der Luftreinhalte-Verordnung zum Umweltschutz-
gesetz festgelegt (vergleiche Tabelle 2).
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Tabelle 2. Immissionsgrenzwerte fur Luftschadstoffe. Werte gemiss Entwurf der schweizerischen
Luftreinhalte-Verordnung (1984).

Langzeit-Grenzwert:

Jahresmittelwert (mittlere Konzentration, gemessen wihrend eines Jahres).

Kurzzeit-Grenzwert: '

— SO, und NO,: 95 %-Wert der Summenhiufigkeitsverteilung aller '/,h-Mittelwerte eines Jahres,

— 04: 95 %-Wert aller '/;h-Mittelwerte eines Monats,

— CO: Tagesmittelwert (24 h), darf pro Monat héchstens einmal iiberschritten werden werden,

— Schwebestaub insgesamt: 95 %-Wert aller Tagesmittelwerte eines Jahres.

Luftverunreinigender Stoff Langzeit- Kurzzeit-
Grenzwert Grenzwert

Schwefeldioxid (SO,) 30 ug/m? 100 pwg/m3
Stickstoffdioxid (NO,) 40 pg/m? 120 pug/m?
Chlorwasserstoff (HCI) 25 ug/md —

Ozon (0O,) — 80 ug/m3
Kohlenmonoxid (CO) - - 8 mg/m?3
Schwebestaub insgesamt 70 pg/m3 150 pg/m?
Blei (Pb) im Schwebestaub 1 pg/m? —
Cadmium (Cd) im Schwebestaub 10 ng/m3 -

Bei einem Vergleich der gemessenen Werte mit Immissionsgrenzwerten
sind folgende Punkte zu beachten:

— Immissionsgrenzwerte beziehen sich immer auf ein Jahr. Vergleiche sind
somit nur zuldssig, wenn auch Messwerte vorliegen, die wihrend eines
Jahres ermittelt wurden. Ist dies nicht der Fall, so sind nur anndherungs-
weise Vergleiche moglich, und bei der Interpretation sind entsprechende
Hinweise notwendig.

— Das massgebende Kriterium der in der Luftreinhalte-Verordnung festgeleg-
ten Grenzwerte ist der Schutz der Gesundheit des Menschen und seiner
Umwelt unter Beriicksichtigung priventiver Aspekte.

— Eine Uberschreitung der Grenzwerte bedeutet noch keine unmittelbare Ge-
faihrdung der Gesundheit. Grenzwerte signalisieren jedoch die Notwendig-
keit, wirksame Massnahmen ohne weitere Verzogerungen anzuordnen.
Dies betrifft insbesondere die Massnahmen bei den Quellen (zum Beispiel
die strengeren Vorschriften fiir die Abgase der Motorfahrzeuge oder die
Herabsetzung des Schwefelgehaltes im Heizol) sowie auch Bau-, Verkehrs-
und Betriebsvorschriften.

S. Beurteilung der Immissionssituation in Stidten und Ortschaften
Aufgrund der Vielzahl von Messungen, die in den letzten Jahren in der
Schweiz durchgefiihrt wurden, sind aus gesundheitlicher Sicht die Immissionen
durch Luftschadstoffe wie folgt zu beurteilen (vergleiche Abbildung 1 - BUS,
1983; Institut fiir F vgiene und Arbeitsphysiologie ETH, 1983):
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Wohndichte Schadstoffe
Bebauung Verkehr Kohlenmonoxid Schwefeldioxid Stickstoffdioxid Schwebestaub

im Bereich des Grenzwertes,
zum Teil Uberschritten

landliche Gegend

langs Haupt-
verkehrsachsen

Wohnquartier

Purchgangsstrassg wenig Verkehr

LI

Strassenschlucht Wohnquartier mit

verkehrsreicher

Platz

unterhalb Grenzwert

O unterhalb Grenzwert, zum Teil

im Bereich des Grenzwertes . Grenzwert Uberschritten

. im Bereich des Grenzwertes

Abbildung 1. Ausmass der Luftverunreinigung in Stidten und Ortschaften. Typische Situationen,
Bewertung der Belastungen aufgrund bisheriger Messungen; Vergleich mit den Langzeit-Grenz-
werten (Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie und Infras).

— In Stddten und Agglomerationen, in denen wiahrend der Wintermonate in-
folge der topographischen Lage Oofters Inversionslagen vorkommen,
konnen die Konzentrationen von Schwebestaub, Schwefeldioxid und Stick-
stoffdioxid den Bereich der Immissionsgrenzwerte erreichen. Massgebende
Quellen dieser Belastungen sind die Hausfeuerungen, Industriebetriebe
und der Motorfahrzeugverkehr. Kritische Situationen wurden bisher vor
allem in den dicht besiedelten Regionen von Ziirich, Basel und Genf fest-
gestellt.

— Im Nahbereich von Strassen sind die Belastungen durch Luftfremdstoffe
von der Frequenz und von der Fahrweise der Motorfahrzeuge abhéangig.
Lings Autobahnen sowie Strassen mit offener Bebauung bleiben die Abgas-
konzentrationen infolge der raschen Verdiinnung unterhalb der Grenz-
werte. In engen Strassen sowie an verkehrsreichen Pldtzen kommt es jedoch
zu einer Anreicherung der Luftfremdstoffe — insbesondere bei Windstille
und Inversionslagen. Dabei konnen Stickstoffdioxid-, Kohlenmonoxid-
und Schwebestaubkonzentrationen auftreten, die in der Grossenordnung
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der Immissionsgrenzwerte liegen. Kritische Situationen lings Hauptstrassen
wurden bisher nicht nur in Stddten, sondern auch in Ortschaften festgestellt.

Massnahmen zur Reduktion der Luftverschmutzung sind somit dringend
notwendig. In kritischen Situationen, die vor allen in engen Strassen bei viel
Verkehr auftreten, konnen kurzfristig nur durch Verkehrsbeschrinkungen Ver-
besserungen erzielt werden. Die langfristig wichtigste Massnahme, die Reduk-
tion der Abgas-Emissionen, wurde bereits eingeleitet. Strengere Vorschriften
sind noch fiir die Dieselfahrzeuge erforderlich. Ferner sind auch die Kontrollen
von Hausfeuerungen sowie von Industriebetrieben zu intensivieren.

Bei den kurz- und langfristigen Sanierungen sollen die Storungen durch
Luftverunreinigungen nicht isoliert betrachtet werden. Bei den zu treffenden
Massnahmen sind auch weitere Storungen (zum Beispiel Lirm, erhohte Unfall-
gefihrdung) sowie auch die allgemeinen Wohnbedingungen soweit als moglich
miteinzubeziehen. Ferner sind nicht nur Grenzwerte fiir die gerade noch zu-
mutbaren Belastungen festzulegen, sondern es sollen auch die wiinschbaren
Zustinde umschrieben werden. Solche Zielvorstellungen sind insbesondere fiir
die zukiinftige Gestaltung von Wohnquartieren und Erholungsgebieten not-
wendig. Es liegen heute geniigend Kenntnisse und Erfahrungen VOI, um eine
Umwelt zu schaffen, die einen besseren Schutz der Gesundheit, mehr Sicher-
heit und auch mehr Wohnlichkeit gew#hrleistet.

Résumé

Les effets de 1a pollution de I’air sur la santé

Les substances polluant I’air — selon la quantité et la durée de leurs effets — peuvent
avoir les conséquences suivantes sur la santé: irritations des yeux et des organes respira-
toires, disposition accrue aux refroidissements et aux infections, affections des voies res-
piratoires — particulierement bronchites chroniques — risques accrus dans les maladies
du ceeur et de la circulation, et encore incommodations dues aux mauvaises odeurs et a la
fumée.

Les ennuis occasionnés par la pollution de I’air sont a limiter de sorte que la santé soit
protégée avec une grande marge de sécurité. Il faut particuliérement préter attention a la
sensibilité accrue des personnes malades, des personnes dgées et des enfants. En fixant les
valeurs limites des immissions, on ne doit pas négliger les mesures déterminées par les
aspects préventifs afin de réduire autant que possible les risques nuisibles a la santé et a
Penvironnement.

En ville et dans les agglomérations, surtout dans les régions trés exposées au trafic
routier, les valeurs des concentrations de substances polluantes se situent en partie au-
dessus des valeurs limites autorisées, les plus critiques sont particulidrement celles du
dioxyde d’azote.

Des mesures urgentes sont & prendre, a court et 4 long terme, afin de réduire la pollu-
tion de I’air

193



Literatur

American Thoracic Society: Health Effects of Air Pollution. American Lung Association, New York,
1978.

Bundesamt fiir Umweltschutz (BUS). Luftbelastung 1983; Messresultate des Nationalen Beobach-
tungsnetzes flir Luftfremdstoffe (NABEL), Bern 1984,

Colley, J.R.T. et Brasser, L.J.: Pollution atmosphérique et maladies respiratoires chroniques chez
les enfants. Rapports et Etudes EURO 28, Bureau régional de I’Europe, OMS, Copenhague
1981.

Hangartner, M.: Erfassen und Beurteilen von Geruchsemissionen. Wasser-Energie-Luft 72,
163 —166, 1980.

Hangartner, M. und Wanner, H.U.: Bewertung von Beldstigungen durch den Motorfahrzeugver-
kehr. Sozial- und Priaventivmedizin 28, 260— 261, 1983.

Institut fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie (ETH Ziirich) und INFRAS (Ziirich): Luftreinhaltung im
Kanton Ziirich. Amt fir technische Anlagen und Lufthygiene, Ziirich, 1983.

Laszt, L. und Schaad, R.: Luftverunreinigung und Herz-Kreislauf-System. Karger, Basel, 1980.

Paarc, Groupe coopératif: Pollution atmosphérique et affections respiratoires chroniques ou a répéti-
tion. Pollution atmosphérique; Octobre —Décembre 1982, 1255—1258.

Perera F.P., Ahmed A.K.: Respirable Particles, Impact of Airborne Fine Particulates on Health and
the Environment. Ballinger Publishing Company, Cambridge, Massachusetts, 1979.

Schlipkoter, H.W. und Dolgner, R.: Luftverunreinigung und korpereigene Abwehr. Zbl. Bakt. Hyg.
I. Abt. Orig. B 172, 299 —311 (1981).

Umweltbundesamt Berlin: Medizinische, biologische und 6kologische Grundlagen zur Bewertung
schédlicher Luftverunreinigungen. Sachverstindigenanhdrung. Berlin, August 1978.

Wanner, H. U. et al.: Die Beldstigung von Anwohnern stark frequentierter Strassen. Sozial- und Pré-
ventivmedizin 22, 108 —115, 1977.

194



	Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit

