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Zusammenfassung
Hintergrund

Luftschadstoffe aus dem Kraftfahrzeugverkehr stell@nerkanntermafien ernstzunehmende
gesundheitliche Risiken fir die Bevolkerung dardieser Expertise soll genauer analysiert werden,
welchen Beitrag dabei die einzelnen Schadstofftdai

Vorgehensweise

Grundlage ist die Bewertung internationaler Gremvien WHO/EU und US-EPA zu Wirkungen von
NO,, Feinstaub (PM, PM.s) sowie weiteren verkehrsabhangigen SchadstoffetbeDstehen die
Belastbarkeit der Datenlage und die quantitativeed®btung von Effekten der Langzeitexposition im
Vordergrund. Ferner werden gesundheitliche Auswigan von Reduktionsmal3nahmen betrachtet.

Ergebnisse
» Belastbarkeit der Datenlage

NO.: Die Beweiskraft fir Effekte der Kurzzeitexpositianf die Atemwege wird von WHO/EU und
US-EPA als hoch angesehen, insbesondere fur dasfeuf von Asthma und die Verschlimmerung von
Asthma-Symptomen. Die Datenlage zu Effekten dergkaitexposition von N@ist demgegeniber
weniger eindeutig. Die US-EPA sieht keine klareteBe fur unabhangige N@&ffekte auf biologische
Prozesse, die zur erh6hten Mortalitat fihren kdmnte

Feinstaub (PMs): Die Beweiskraft fur Effekte der Kurzzeitexpositiaof das Herz-Kreislauf-System
und die Atemwege sowie auf die tagliche Sterbevatd von WHO/EU und US-EPA als hoch
eingestuft. Die Beweiskraft fir Effekte der Landegposition auf die Mortalitat (Gesamtsterblichkeit
sowie Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen weioenfalls als hoch angesehen.

Sonstige verkehrsabhangige Schadstoff&lr grobe Partikel (PM.2,9 sowie fur ultrafeine Partikel
gibt es aus Sicht von WHO/EU und US-EPA wegen @grdnzten Datenlage lediglich Hinweise auf
Effekte der Kurzzeitexposition.

* Quantitative Abschéatzungen der Auswirkungen der Lggreitexposition auf die Mortalitat

NO2: US-EPA und WHO/EU sehen die Datenlage fur quantéatussagen zur vorzeitigen Todesfallen

und verlorenen Lebensjahren als begrenzt an. Deshakichtet US-EPA auf die Durchflhrung

entsprechender Abschétzungen fir .NQVHO/EU empfiehlt solche Abschatzungen nur fur
Sensitivitatsanalysen und verweist darauf, dass, Nbglicherweise ein Schadstoffgemisch

reprasentiert und man nicht ausschlieBen kann,diaastige Abschatzungen nicht die Wirkungen des
NO,-Gases allein wiedergeben.

Feinstaub (PMs): US-EPA und WHO/EU halten Aussagen zu vorzeitigemdebtéallen und zu
verlorenen Lebensjahren fir abgesichert und nefeneprechende Abschéatzungen vor.

Sonstige verkehrsabhéngige Schadstoffélach Einschatzung von US-EPA und WHO/EU ist die
Datenlage nicht ausreichend, um Abschatzungen &sumpheitliche Langzeitwirkungen dieser
Schadstoffe durchfiihren zu kénnen.

Ferner machen weitere internationale Expertengrergigantitative Aussagen zum Zusammenhang
zwischen der Langzeitexposition gegentiber Feingtadlder Mortalitat. WHO/EU, US-EPA, die EU-
Kommission, die OECD und das Konsortium ,Global dem of Disease” fuhren Abschétzungen fir
PM; sdurch und geben den berechneten Mortalitatsefiaditehohes Gewicht. Fir N@Qimmt lediglich

die Europaische Umweltbehérde quantitative Absehigen vor.

* Auswirkungen von Maflinahmen zur Luftreinhaltung in iblick auf die Gesundheitsrisiken

NO.: Die Reduktion der Exposition gegeniiber N&Ds Gas kann naturgemaf nur eine Verringerung
der gesundheitlichen Auswirkungen des Gases 2DFolge haben.

Betrachtet man Ng@als Indikator fiir das Gemisch verkehrsabhangigdtschadstoffe, dann kdnnen
die durch die anderen Schadstoffe (wie ultrafeiagilkel, Rul® (elementarer Kohlenstoff), PAH etc)

3



Wichmann 2018 Gesundheitliche Risiken durch Satfkigoxid Expse

bedingten gesundheitlichen Auswirkungen nicht didelcch die Reduktion der Freisetzung des Gases
NO; beeinflusst werden. Hierzu ist es vielmehr erfdide, die Freisetzung dieser Schadstoffe ebenfalls
zu verringern.

Feinstaub (PMw, PMy;5), ultrafeine Partikel: Dieselruf3filter sorgen fur eine erhebliche Redukter
Freisetzung von groben, feinen und ultrafeinenildn. Damit werden gleichzeitig die an diese
Partikel angelagerten toxischen Stoffe herausgefilFerner hat sich die Einfihrung von Umweltzonen
als eine wirkungsvolle Mafnahme zur VerringerungRigtikelbelastung erwiesen.

Schlussfolgerung

NO.: Die Exposition gegeniiber hohen BelastungsspiteenNO, kann zum Auftreten von Asthma
und der Verschlimmerung von Asthmasymptomen fuhBaher sind MalRnahmen zur Verringerung
derartiger Kurzzeitbelastungen dringend geboten.

In Hinblick auf Effekte der_Langzeitexposition gadgiber NQ ist die Datenlage weniger eindeutig,
dennoch haben WHO/EU und US-EPA Richtwerte/ Greneveum Schutz der Bevolkerung vor
Langzeitbelastungen durch Néestgelegt. Eine quantitative Abschéatzung von lEée des Gases NO
auf die _Mortalitdt erscheint schwierig, da eine Abgung von Auswirkungen anderer
verkehrsabhangiger Schadstoffe nicht tGiberzeugdimjgeAm ehesten lasst sich N@ls Indikator fur
verkehrsabhangige Schadstoffe verstehen. Dahes @is gesundheitlicher Sicht nicht ausreichend, nu
die Freisetzung des Gases Niis Kraftfahrzeugen zu verringern.

Feinstaub: Demgegeniber sind die gesundheitlichen Auswirknmige Feinstaubbelastung in Hinblick
auf die Kurzzeit- und Langzeitexposition als gesithanzusehen. So steigt nach dem derzeitigen
Wissensstand die Mortalitat mit zunehmender Betagstlurch PMsan und entsprechend ist von einem
Rickgang der Mortalitat bei Reduktion der Feinshaldstung auszugehen.

Auch wenn die Beweiskraft fir Auswirkungen von Feaub auf die Gesundheit — insbesondere bei
Langzeitbelastung — klarer und das Ausmal} der @asitsschaden héher ist als durch das Gag NO
so ist dennoch zum Schutz der Bevolkerung eineinggrung der hohen N&Belastung in stadtischen
Bereichen in Deutschland dringend zu fordern.

1 Einleitung

Ziel dieser Expertise ist es, den aktuellen Wisstamsl zu den gesundheitlichen Auswirkungen voa NO
zusammenzustellen, zu bewerten und mit dem Wisben feinstaub und andere verkehrsabhangige
Schadstoffe zu vergleichen. Diese Gegenulberstellistg wichtig, da wir es mit einem
Schadstoffgemisch zu tun haben, von dem belegiasis es negative gesundheitliche Auswirkungen
auf die exponierte Bevolkerung hat.

Im Folgenden soll analysiert werden, ob und in Wweta Umfang eine Zuordnung dieser Wirkungen zu
einzelnen Schadstoffen mdglich ist. Ferner sokbehtet werden, wie sich ReduktionsmalRnahmen fir
einzelne Schadstoffe auf die Gesundheit der Bewdtigeauswirken. Ein wichtiger Aspekt ist die Frage
der Gesundheitsfolgenabschéatzung durch BerechnuhgreAuswirkung der Schadstoffbelastung auf
die Sterblichkeit. Diese wird als Mortalitéat bezeiet und bezieht sich auf die Gesamtsterblichieit a
naturlichen Todesursachen. Die genauere Definftierfir und fur andere Fachbegriffe findet sich im
Anhang E.

2 Aktueller Stand der Bewertungen internationaler Gemien

Es werden vorrangig Dokumente betrachtet, die dutelhnationale Expertengruppen erarbeitet wurden
und den aktuellen Wissensstand wiedergeben. Died siberwiegend die Bewertungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Umweltbed der USA (US-EPA), da diese
Institutionen die umfassendsten und validestencBarivorgelegt haben. Die EU arbeitet seit vielen
Jahren eng mit dem WHO-Regionalbiro fur Europarmasan und nimmt keine eigenen Bewertungen
des gesundheitsbezogenen Wissensstandes vor. Destialen die Dokumente von WHO und EU
gemeinsam betrachtet.
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Kasten 1: analysierte Dokumente aus Europa (WHO/EU)

Die Dokumente der Weltgesundheitsorganisation (WH®J der Europaischen Union (EU) werde
gemeinsam betrachtet, da die EU auf eigene gesiiliche Bewertungen verzichtet und sich auf di
Bewertungen und Ableitungen der WHO stiitzt.

WHO 2006 Air Quality Guidelines

Die derzeit gultigen Leitlinien fur die Luftqualttivurden 2006 von der WHO herausgegeben. Sie ¢atha
Empfehlungen fir gesundheitsbasierte Richtwertdesderen wissenschaftliche Begriindung.

WHO 2013 REVIHAAP Evaluation of Health aspects of & pollution

Das WHO Regionalburo fur Europa hat die Projekt&REAAP (Evidence on health aspects of air pollution
review EU policies) und HRAPIE (Health risks of aiollution in Europe) mit finanzieller Unterstitzyicler
Europaischen Kommission durchgefiihrt. Diese Prejsktlen wissenschattliche, evidenzbasierte Empfejdn
zu gesundheitlichen Aspekten der LuftverschmutZigfgrn, um die fir 2013 geplante umfangreiche By
der Luftreinhaltepolitik der EU (s.u.) zu unterggh.

WHO 2013 HRAPIE Concentration-Response Functions

In dem Bericht werden Empfehlungen fur Expositiddiskungs-Beziehungen (als Konzentrations-Wirkun
Funktionen bezeichnet) zur quantitativen Absch&zumon Gesundheitsrisiken sowie zugehor
Hintergrundinformationen zusammengestellt. Die Eghpfngen basieren auf den Ergebnissen des REVIHA
Berichts.

WHO 2016 Available evidence for update of the guidimes

Das WHO Regionalbiiro fiir Europa veranstaltete 20 Bonn eine globale Anhérung, um die Einschatzvmy
Experten zu aktuell verfigbaren Belegen fir Gesaitsbffekte der Luftverschmutzung und
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Interventionsmdoglichkeiten zu ihrer Reduzierung edahren. Die Ergebnisse sollen in die zukinfiige

Aktualisierung der WHO-Leitlinien einflieen.

EU 2013 EU Clean Air Policy Package
Die Mitteilung EU (2013) zum Paket der EU-Luftreaitepolitik stellt fest, dass die derzeit giiltig

eN

Luftqualitatsgrenzwerte sorgfaltig geprift, aberchti geandert wurden. Ferner werden Abschéatzungen

durchgefihrt, wie sich die angestrebte Verbessedend uftqualitéat in den nachsten Jahren auf diduRgon
der Mortalitat (durch Feinstaub und Ozon) auswikk®, wird nicht betrachtet.

ETC/ACM 2016 und Heroux et al. 2015 Quantifying thenealth impacts of ambient air pollution

In diesem technischen Bericht des European TopigeCeon Air Pollution and Climate Change Mitigati
(ETC/ACM) wird das Verfahren angegeben, das fir @esundheitsfolgenabschatzung (Health Img
Assessment) in den Luftqualitatsreports der EusgbiéEn Umwelt Agentur (EEA) verwendet wird. Gleidtige
werden die Konzentrations-Wirkungs Funktionen (fiiaPM,sund NQ) zur Abschétzung von Auswirkunge
auf die Mortalitéat und die Morbiditéat im Detail lsieben.

EEA 2016 und 2017 Annual Reports

Die Luftqualitatsreports der Europaischen UmwelteAr (EEA) fur 2016 bzw. 2017 enthalten nek
Expositionsdaten der Bevolkerung in den LanderredéAbschatzungen fiir vorzeitige Todesfalle undorene
Lebensjahre durch PMund NQ bzw. zusatzliche Sensitivitdtsanalysen.

Aktueller Stand und die nachsten Schritte

Derzeit wird eine Aktualisierung der WHO Air QuglitGuidelines vorbereitet. Hierzu fand 2015

Beratungstreffen statt (WHO 2016, s.0.). Nach Au$kdes federfuhrenden WHO Regionalburos fir Euyg
Européaisches Zentrum fur Umwelt und Gesundheit (MEHZEH) Bonn ist mit der Fertigstellung der ney
WHO Leitlinien im Jahr 2020 zu rechnen (WHO 201318). Bis dahin sind die Richtwerte aus dem Jab62

gultig.
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Kasten 2: analysierte Dokumente aus den USA

Die Umweltschutzbehérde der USA (US-Environmentalt&ction Agency) fiihrt in regelmafigen Abstanden
sehr grindliche Analysen des Wissensstandes zundesiilichen Auswirkungen der wichtigsten
Luftschadstoffe durch. Dabei werden auch die DateEuropa im Detail berticksichtigt.

US-EPA 2009 Integrated Science Assessment for Paudiate Matter

Die integrierte Bewertung der Wissenschaft (IntemisScience Assessment) dient der Uberpriifung Sgath
und Einordnung der wichtigsten Erkenntnisse, diedi@ Grenzwertableitung relevant sind. Sie bildet
wissenschatftliche Grundlage fiir die GrenzwertePfatikel in den USA.

US-EPA 2010 Quantitative Health Risk Assessment fd?articulate Matter

Dieser Bericht zur quantitativen Abschatzung desu@dheitsrisikos (Quantitative Health Risk Asses#ine
dient dem Ziel, die gesundheitsbezogenen Grenzwernt&/SA (primary standards) fiir Partikel zu Gbéfgn.

US-EPA 2016a Review Plan for Air Quality Standard®f Particulate Matter

Die EPA fiihrt eine neuerliche Uberpriifung der bestelen Luftreinhaltekriterien fur Partikel durchieBe
Uberpriifung wird zu einer aktualisierten integeert Bewertung der relevanten wissenschaftlichen
Informationen fiihren. Der vorliegende Plan zur ibéfung (Integrated Review Plan) der Grenzwerte|fur
Partikel wurde von der EPA auf der Grundlage vonptemlungen des unabhangigen Beratungskomitees
CASAC (Clean Air Scientific Advisory Committee) undn Kommentaren aus der Offentlichkeit erstellt.

Dieser Prozess ist noch nicht abgeschlossen.

US-EPA 2016 Integrated Science Assessment for WO

Die integrierte Bewertung der Wissenschaft (IntetaScience Assessment) dient der Uberpriifung |und
Synthese der wichtigsten Erkenntnisse, mit dem, Ziiel Exposition gegeniber NO2 und die Relation zu
Gesundheitseffekten zu charakterisieren. Sie bidiewissenschaftliche Grundlage fiir die Uberprifaer
Grenzwerte fir N@in den USA.

US-EPA 2017 Review of Air Quality Standards for NQ@

Dieses Dokument begriindet die von der EPA in Ubstienmung mit den Experten vorgeschlaggne
Beibehaltung der Grenzwerte fiir NO

Aktueller Stand und die nachsten Schritte

Die Uberpriifung der Grenzwerte fir NO2 in den USA2017 praktisch abgeschlossen worden und ds ist
davon auszugehen, dass die bestehenden Grenzwirddditen werden.

Die Uberpriifung der bestehenden Luftreinhalteketefiir Partikel in den USA ist noch nicht abgesskn,
es liegen allerdings seit 2016 wichtige Zwischeabrgsse vor. Das US-EPA Integrated Science Assegsme
fur PM sollte urspriinglich im ersten Entwurf End¥l 2 verd6ffentlicht werden, ist aber noch nicht ugtfar.

Die Bewertungen stitzen sich auf die Einschatzungsgewiesener Experten aus der
Expositionsforschung, Toxikologie und Epidemiolog@vie der Risikoabschatzung. Grundlage ist die
umfangreiche publizierte Weltliteratur zur Erforsaly dieser Zusammenhéange.

Auch in anderen Landern, zB. In Kanada (Health Garz016), GroRbritannien (COMEAP 2018) oder
der Schweiz (Swiss TPH 2015) befassen sich eigexgeriengremien mit gesundheitlichen
Auswirkungen von Luftschadstoffbelastungen, abegm&rgebnisse ahneln denen der hier betrachteten
Expertengruppen, so dass sie nicht im Detail diskuiverden sollen.

Es sollte beachtet werden, dass die Expertengrugpen Uberwiegend auf dieselben zentralen

wissenschaftlichen Arbeiten stitzen. Daher istieBtniberraschend, dass sich die Kernaussagen in
diesen Bewertungen ahneln. Unterschiede ergebkivaicallem dadurch, dass die Verlasslichkeit der

bewerteten Studien unterschiedlich eingeschétall Wwaw. dass manche Expertengruppen nur klar
belegte Zusammenhange zur Grundlage ihrer Empfgbiumachen wahrend andere Expertengruppen
auch weniger gut abgesicherte Befunde in ihre Beimgen einflieRen lassen. Ferner kann die

Datenlage zum Zeitpunkt der Berichtserstellung nsat@edlich sein, da neuere Studien in &lteren

Bewertungen naturgemarf nicht beriicksichtigt wekdemten.
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In die Grenzwertfestsetzung flieRen zusatzlicheichespunkte ein. So miussen Umweltbehdrden der
EU und der USA nicht nur den Kenntnisstand zu d&ikén (risk assessment) sondern auch die
Umsetzbarkeit und Durchsetzbarkeit der Regelungan lzuftreinhaltung (risk management)
berticksichtigen.

Die vorliegende Expertise wertet die in den Kastamd 2 aufgelisteten Dokumente aus Europa und
den USA in Hinblick auf N@ Feinstaub (PM, PM:s) und andere verkehrsabhéngige Schadstoffe aus.
In diesen teilweise sehr umfangreichen Dokumenterden Aussagen zu den hier interessierenden
Aspekten an vielen verschiedenen Textstellen getndth ist daher nicht machbar und sinnvoll,
wortliche Zitate zu verwenden. Stattdessen werderdssagen sinngemall zusammengefasst.

3 Fragen und Antworten der Expertise

Im Folgenden werden die wichtigsten Fragen der Eiggeund deren Antworten in kompakter Form
zusammengestellt. Die ausfiihrlichen Begriindungeddivorten finden sich im Anhang A.

Frage 1 Wie ist der Wissensstand zu Auswirkungen derz€itexposition gegeniiber N@-einstaub
und anderen verkehrsabhangigen Schadstoffen amielieschliche Gesundheit?

Antwort 1: Effekte der Kurzzeitexposition konnen unter kdireréen Bedingungen im Tierversuch oder

in Expositionskammern am Menschen untersucht wefskner stehen epidemiologische Studien zur
Verfligung, die in der exponierten Bevdlkerung Zusanhange zwischen dem Gesundheitszustand und
der taglichen Schadstoffkonzentrationen analysieren

Fur Effekte der Kurzzeitexposition gegenuber R€steht nach Einschatzung von WHO/EU die starkste
Beweiskraft fir respiratorische Krankenhausaufnahmaed die tagliche Sterberate. Die Belege fir
einen Zusammenhang zwischen der Kurzzeitexposgiegeniber N@ und respiratorischen
Erkrankungen haben sich verstarkt. Seitens der BA-fwerden nur Kurzzeiteffekte von N&uf die
Atemwege als kausal angesehen. Hierzu zahlen sosbere die Verschlimmerung von Asthma,
klinisch relevante Anstiege in der Empfindlichkddr Atemwege und Anstiege von allergischen
Reaktionen, ferner der Abfall der Lungenfunktiod dar Anstieg von Atemwegssymptomen bei Kindern
mit Asthma und der Anstieg von KrankenhausaufnahamehBesuchen von Notaufnahmen wegen
asthmatischer Beschwerden.

Als Effekte der Kurzzeitexposition gegeniber FeuistPMs) werden seitens WHO/EU Effekte auf

die tagliche Sterberate sowie KrankenhausaufnahwmarPatienten mit Herz-Kreislauf Erkrankungen

oder Atemwegserkrankungen als abgesichert eingeBiefUS-EPA sieht ebenfalls Kurzzeiteffekte von
Feinstaub auf die tagliche Sterberate und das Héeislauf System als kausal abgesichert an.

Fir andere Luftschadstoffe werden seitens WHO/EUU®B-EPA in Hinblick auf grobe Partikel (R
-PM5) und ultrafeine Partikel (<0,1 um) Hinweise auffdkte der Kurzzeitexposition gesehen. Die
Datenlage reicht aber nicht fir eine Einstufung lkedsisal aus.

Frage 2:Wie ist der Wissensstand zu Auswirkungen der ledtigogposition gegentiber N(Feinstaub
und anderen verkehrsabhangigen Schadstoffen amelieschliche Gesundheit?

Antwort 2: Effekte der Langzeitexposition setzen Expositiditeer einen langen Zeitraum (Jahre)
voraus. Daher stehen toxikologische Experimente r oflexpositionskammerversuche unter
kontrollierten Bedingungen zu ihrer Untersuchunghmizur Verfligung. Die Bewertungen stlitzen sich
somit auf epidemiologische Beobachtungen in dedRexung.

Von WHO/EU werden nach Langzeitexposition gegeniteEffekte auf die Atemwege (bronchitische
Symptome bei Kindern mit Asthma) und die Mortaligdaitiv am hochsten eingestuft. Dabei wird die
Datenlage jedoch als ,unsicherer bezeichnet. Dasdwdamit begriindet, dass es schwierig ist, zu
beurteilen, ob es in den vorliegenden Studien uaadige Effekte von NQals Gas gibt, da die
Korrelationen zwischen NQind anderen Schadstoffen oftmals hoch sind, so @ madglicherweise
ein Schadstoffgemisch reprasentiert.
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Seitens der US-EPA werden in Hinblick auf die Laitgxposition gegeniber N®irkungen auf die
Atemwege (Entwicklung von Asthma, NeuerkrankunganAsthma bei Kindern) als wahrscheinlich
kausal eingestuft. Effekte auf die Mortalitat (sewieitere Effekte) werden als Hinweise angesehen, d
nicht ausreichen, um einen kausalen Zusammenhangdeien.

Fur gesundheitliche Auswirkungen der Langzeitexjpmsigegeniiber Feinstaub (BN gibt es aus
Sicht von WHO/EU eine vertrauenswurdige Datenlagd=ffekte auf die Mortalitat. Von der US-EPA
wird die Beweiskraft fir die Gesamtmortalitat, Mertalitat durch Herz-Kreislauf Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen als kausal oder wahrscheikbicisal eingestuft.

Fur Gesundheitseffekte der Langzeitexposition g#ggmanderen Schadstoffen ist die Datenlage als
unzureichend anzusehen.

Frage 3:Sind_guantitative Abschatzungen von AuswirkungeEgposition gegeniiber N(-einstaub
und anderen verkehrsabhéngigen Schadstoffen a@esendheit und insbesondere auf die Mortalitat
maoglich?

Antwort 3: Prinzipiell sind quantitative Abschatzungen geswiticher Auswirkungen der
Schadstoffexposition fir ein Land oder eine Regieriretbar, wenn die Datenlage entsprechend
abgesichert ist. Speziell fur die Mortalitdt istneuibliches Verfahren, Konzentrations-Wirkungs-
Funktionen zur Berechnung vorzeitiger Todesfélle.bzerlorener Lebensjahre in Abhangigkeit vom
Jahresmittel der Schadstoffkonzentration zu vereendie auf epidemiologischen Studien basieren.

Fir die Langzeitexposition gegenuber Nerd von WHO/EU eine Konzentrations-Wirkungs-Fuorkti
fur die Mortalitat angegeben. Diese soll aber wegbastehender Unsicherheiten nur fir
Sensitivitdtsanalysen verwendet werden. Die Eusmbéin Umweltagentur (EEA) flhrt dennoch
Abschatzungen durch und berechnet fur Deutschlaa@60 vorzeitige Todesfalle und 133.800
verlorene Lebensjahre durch N@ 2014. Der N@-Jahresmittelwert in 2014 betrug 20,2 pg/ms.

Demgegentber gibt die US-EPA keine KonzentratiomkeMfs-Funktion fir die Mortalitat in
Abhangigkeit von N£an, da dieser Zusammenhang als nicht ausreichbgdsichert eingestuft wird.

Fur die Langzeitexposition gegeniber RMvird von WHO/EU ebenfalls eine Konzentrations-
Wirkungs-Funktion fir die Mortalitdt angegeben. Bieweiskraft wird in die hochste Gruppe eingestuft
(Es sind genligend Daten vorhanden, um eine vemsauigrdige Quantifizierung von Wirkungen zu
ermdglichen). Mit dieser Konzentrations-Wirkungsikiion werden fir Deutschland 66.080 vorzeitige
Todesfalle und 687.700 verlorene Lebensjahre duRM,s in 2014 berechnet. Der PM
Jahresmittelwert in 2014 betrug 13,4 pg/ms.

Die US-EPA gibt mehrere Konzentrations-Wirkungstamen fur die Mortalitat in Abhangigkeit von
PM.san, die im Wesentlichen auf der gleichen Datengagelwie die Funktion der WHO/EU beruhen
und dieser daher ahnein.

Frage 4: Was ergibt der_Vergleich von NQOnit Feinstaub und anderen verkehrsabhéngigen
Schadstoffen in Hinblick auf die menschliche Gekaitd

Antwort 4 Dieser Vergleich wird wiederum auf der Grundlagger Bewertungen von WHO/EU und
US-EPA durchgefuhrt.

Der Vergleich zwischen NQind PM sergibt, dass sich die Experten der US-EPA und delONEU
darin einig sind, dass der Zusammenhang zwisdtlzmyzeitexposition gegenudber Piund der
Mortalitat sehr gut abgesichert ist und als kausafjesehen werden kann, wahrend die Belege fiar NO
schwacher sind.

Die WHO/EU Experten teilen zwar die Einschatzungieerten der US-EPA, dass die Datenlage fur
NGO, unsicherer ist, sie halten aber dennoch Berechanrigr Sensitivitdtsanalysen fur vertretbar.

Der Vergleich der N@Exposition mit der Exposition gegeniiber anderemketlrsabhdngigen
Schadstoffen ergibt, dass BOltrafeine Partikel und Rul? (elementarer Kohleffytstark miteinander
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korreliert sind. Daher ist die Zuordnung der gesheitdlichen Auswirkungen zu einem dieser Stoffe nur
begrenzt maglich.

Frage 5 Was bewirken MaRRnahmen zur Luftreinhaltung inttak auf die Gesundheitsrisiken durch
NGO, Feinstaub und andere verkehrsabhangige Schad8toff

Antwort 5 Als MaBnahmen kommen die verminderte Freisetziesy Schadstoffes oder indirekte
Schritte wie die Nutzungsbeschrénkung fiir Kraftfalge in Betracht.

Die Reduktion der Exposition gegentber 3 Gas kann naturgemal nur eine Verringerung der
gesundheitlichen Auswirkungen des Gases b&Wirken.

Betrachtet man N©in seiner Rolle als Indikator auch fir andere \@hiksabhangige Luftschadstoffe
dann kénnen die dadurch bedingten gesundheitlighemvirkungen nicht durch die alleinige Reduktion
der Freisetzung von NQvermieden werden. Hierzu ist es erforderlich, adah Freisetzung dieser
anderen Schadstoffe zu verringern. Da diese Stdf&rwiegend zu den Partikeln zahlen oder an
Partikel angelagert sind, sind zusatzliche MaRnammeVerminderung der Partikelemission sinnvoll.

Fir die Reduktion von Feinstaub (PMPM s sind ebenfalls und vor allem MafRnahmen zu
Verminderung der Partikelemission sinnvoll. Diesgden in der Diskussion genauer beschrieben.

In Hinblick auf_Langzeiteffekte geht ein Anstieg &einstaubs (Pl) linear mit einer Anstieg der
vorzeitigen Mortalitét oder der verklrzten Lebengatung einher. Umgekehrt ist von einem Rickgang
der Mortalitat bei Reduktion der Feinstaubbelastaugzugehen.

4 Diskussion
4.1 Kausalitatsbetrachtungen

Fur die sachgerechte Bewertung der gesundheitlicRestken durch einen Schadstoff ist es
entscheidend, ob ein urséchlicher Zusammenhangckzensder Exposition und gesundheitlichen
Schaden besteht. Es gibt im Wesentlichen drei atdiungsmethoden:

» Tierexperimentelle Untersuchung

Hierbei werden die Versuchsbedingungen so gestalt@ets man nachweisen kann, ab welcher
Konzentration des Schadstoffs und ab welcher Expastdauer biologische Veranderungen
reproduzierbar nachgewiesen werden kdnnen.

» Kontrollierte Exposition des Menschen

Ahnlich wie beim Tierversuch werden die Expositioegdingungen so gestaltet, dass man nachweisen
kann, ab welcher Konzentration des Schadstoffs abdwelcher Expositionsdauer biologische
Veranderungen bei den freiwilligen Versuchsteilnehmreproduzierbar nachgewiesen werden kénnen.
Hierbei sind sehr viel strengere Anforderungenian/gérsuchsanordnung zu stellen als im Tierversuch,
da aus ethischen Griinden nur mit deutlich niedeigé&onzentrationen gearbeitet werden darf.

» Epidemiologische Studien am Menschen

Fast alle epidemiologischen Studien im Umweltbdrestnd Beobachtungsstudien, bei denen die
bestehenden Belastungsbedingungen nicht verandestew kénnen. Einerseits wird die Exposition der
betrachteten Personen gegentiber dem Schadstofsgemeder abgeschatzt, andererseits wird die
Gesundheit der Personen untersucht oder erfragtdiee<rankheitslast fir die Personengruppe aus
Krankenhausstatistiken, Sterberegistern etc. eziniba neben dem Schadstoff viele andere Einflisse
den Gesundheitszustand mit bestimmen, werden digsaveit moglich - erfasst und als Kovariablen
oder StorgroRen in der statistischen Analyse berdletigt. Wichtige Kovariablen sind der Lebensstil
(Rauchen, Erndhrung etc), Beruf, Ausbildung, abachadie Exposition gegeniiber anderen
Schadstoffen.
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Generell werden Anforderungen an die Belastbardkest Wissensstandes festgelegt, die erflllt sein
missen um einen beobachteten Zusammenhang ald &mzssstufen (Hill 1965, US-EPA 2016). Die
wichtigsten Kriterien sind:

» Konsistenz - der Effekt wurde in mehreren unablgerg Studien gefunden und ist
reproduzierbar, dh es gibt keine (erklarbaren) vgideichlichen Ergebnisse

» Kohéarenz- der Effekt wurde mit unterschiedlichendi&tnansétzen (kontrollierte Exposition,
tierexperimentell, epidemiologisch) und fur ahnédBesundheitsendpunkte gezeigt (zB Herz-
Kreislauf Erkrankungen und Herz-Kreislauf Mortatjta

» Biologische Plausibilitdt - es gibt (zB aus expenntellen Studien) biologisch plausible
Mechanismen (fur die Krankheitsentstehung durcliSdisadstoffwirkung)

» Weitere Kriterien - siehe Anhang E

Die US-EPA hat ferner ein Rahmenwerk aufgestedis, ith 5 Stufen klassifiziert, in welchem Ausmalf3
die Kausalitatskriterien erftllt sind (US-EPA 20016, genaueres siehe im Anhang E). Die drei
wichtigsten Stufen sind:

Stufe 1 Es besteht eikausalerZusammenhang (causal): In Studien, bei denen [Z\@tdrvariable
(Confounder) und andere Verzerrungen mit ausretdrezuverlassigkeit ausgeschlossen werden
konnten, wurde gezeigt, dass der Schadstoff zu rg®itseffekten flhrt. Die Einstufung basiert auf
mehreren Studien von hoher Qualitat, die von mehnréorschergruppen durchgefihrt wurden.

Stufe 2:Es bestehtvahrscheinlichein kausalerZusammenhang (likely to be causal): In Studiem, be
denen die Ergebnisse nicht durch Zufall, Storvéeig@onfounder) und andere Verzerrungen erklart
werden kdnnen, wurde gezeigt, dass der Schadstddesundheitseffekten fuhrt. Insgesamt bestehen
aber Unsicherheiten in Hinblick auf die DatenlaQ& Einstufung basiert auf mehreren Studien von
hoher Qualitat.

Stufe 3 Es gibtHinweiseauf einen kausalen Zusammenhang mit relevanteadSatffexpositionen,
aber die Belege sind begrenzt und Zufall, Storiei&Confounder) und andere Verzerrungen kénnen
nicht ausgeschlossen werden. Die Hinweise reichelt mus, um einen kausalen Zusammenhang
abzuleiten (suggestive).

4.2 Anwendung der Kausalitatskriterien auf NG

Die US-EPA nimmt die aktuellste Bewertung der Datenlage zauBdheitseffekten von NO2 vor und
liefert eine detaillierte Begriindung (US-EPA 201B3bei werden Studien bertcksichtigt, die bis 2015
erschienen sind. Diese Bewertung soll hier vetkitiedergegeben werden.

Kasten 3: Beispiel fir die Auswertung von Expositiskammerstudien zur Untersuchung von Auswirkungen
der Kurzzeitexposition gegeniiber NO

Hier sei die Studie von Brown (2015) kurz bescleieiDiese Metaanalyse wird in US-EPA (2016, Table 5
39) als eine der 3 Metaanalysen genannt, die kemsés Evidenz aus mehreren kontrollierten
Expositionsstudien am Menschen mit hoher Qualigfedn. Hierbei kdnnen Zufall und Verzerrungen mit
hinreichender Verlasslichkeit ausgeschlossen werden

In die Metaanalyse von Brown (2015) zur ExpositionRuhe wurden 16 Studien mit insgesamt ca. P40
Erwachsenen mit mildem Asthma aufgenommen, beirdeie Atemwegsempfindlichkeit nach Expositipn
gegeniiber N@bzw. zur Kontrolle gegeniber gefilterter Luft wistecht wurde.

Die Analyse ergibt, dass nach einer 30 minttigemdasikion gegeniber 200 bis 300 ppb (ca. 400 big@@mh?3)
NO; bzw. nach einer 60 minltigen Exposition gegenilig®y ppb (ca. 200 pg/m3) NMei einem statistisch
signifikanten Anteil der Asthmatiker die Empfindiikeit der Atemwege ansteigt. Nach einer 60 miniitige
Exposition gegentiber 100 ppb (ca. 200 pg/m3) kgt sich ferner bei einem statistisch signifileamnAnteil
der Asthmatiker ein klinisch relevante Halbierureg ®osis des Provokationsmittels. Die Studie betegtit
eine Verschlechterung des Gesundheitszustands vathnmatikern bei umweltrelevanten KNG
Konzentrationen.
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Kasten 4: Beispiele fiir epidemiologische Studiemmzwusammenhang zwischen der Langzeitexposition
gegeniber NQund der Mortalitat

» Die Analyse von Hoek et al. (2013) bertcksichtigjtStudien aus Europa und Nordamerika, in denen der
Zusammenhang zwischen PMund NQ mit der Mortalitét untersucht wurde. In einem Tagr Studien
lagen zusétzlich Daten zu RWMRuR3 (black carbon, black smoke) und elementarefdfstoff vor. Die
gepoolten Effektschatzer fir BN NO, und elementaren Kohlenstoff zeigten signifikante
Zusammenhange mit der Mortalitat, wobei die AutoXidr und elementaren Kohlenstoff als Marker fir
Verbrennungsquellen ansehen. Die in dieser Anafjefendenen Konzentrations-Effekt Beziehungen
zwischen PMs bzw. NG und der Mortalitat wurden von WHO 2013 HRAPIE ugEA (2016,2017) zu
Berechnung der vorzeitigen Sterblichkeit ausgew#&stsei angemerkt, dass die umfangreichen Daten de
europaischen ESCAPE-Projektes und der kalifornisdh@S-Auswertung in der Metaanalyse von Hoek
et al. (2013) nicht berticksichtigt werden konnteail sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht veroffentiti
waren. Sie wurde erst spéter in den Arbeiten vogldeet al. (2014) und Jerrett et al. (2013) piudatiz

» Die Meta-analyse von Beelen et al. (2014) untersabknfalls den Einfluss der Luftverschmutzung fauf
die Mortalitat. Sie basiert auf dem europaische@&SE-Projekt. Dieses umfasst 22 Kohortenstudien| mit
ca. 370.000 Teilnehmern und einer mittleren Nachbebtungszeit von ca. 14 Jahren. Betrachtet wurde
die Langzeitexposition gegeniber PMPMio, NO, und weiteren Expositionsparametern. Die Exposition
an der Wohnadresse der Teilnehmer wurde mit Hithe kanduse Regressions-Modellen geschatzt.| Als
Kovariablen wurden das Geschlecht, mehrere Vanablen Rauchen, Passivrauchen und zur Erndhrung
sowie zu Beruf und Ausbildung beriicksichtigt. N&djustierung fir die Kovariablen ergab sich nur fr
PM; s eine signifikante Expositions-Wirkungs-BeziehuRgr NG, liel? sich kein Effekt auf die Mortalitat
nachweisen.

e In der Arbeit von_Jerrett et al. (2013) wurden Biaten einer Teilpopulation der Studie der American
Cancer Society (Krewski et al. 2009) vertieft asayt. Es handelt sich um die ca. 74.000 Teilnehamei
Kalifornien mit einer Nachbeobachtungszeit von &8rén, fir die eine detaillierte Modellierung der
Exposition (ebenfalls mit Hilfe von Landuse Regiess-Modellen) durchgefihrt wurde. Auch hier wurde
fir eine grolRe Zahl von Kovariablen (zu LebenssEindhrung, Demographie, beruflichen und
Ausbildungsfaktoren, Qualitdt der Wohnumgebung atijyistiert. Die Expositions-Wirkungs Beziehung
fur die Langzeitexposition gegeniber PMind NG zeigt einen signifikanten Anstieg der Mortalitgt,
wobei die Schatzer fur beide Schadstoffe vergleictsind. In der Zusammenfassung stellen die Autoren
fest, dass das Ergebnis fur N@arauf hinweist, dass die verkehrsabhéngige Lrdtlenutzung mit
vorzeitiger Sterblichkeit einhergeht.

» Die US-EPA (2016, Table 6-18) stuft die Studie verrett et al. (2013) in die Kategorie ,epidemidtahe
Studien von hoher Qualitat, die generell einen &k Zusammenhang unterstitzten aber nicht ganz
konsistent sind“ ein. In dieser Kategorie werdesggsamt 13 Publikationen genannt, darunter auch die
Veroffentlichungen zur Kohortenstudie mit ca. 5@@uen aus dem Ruhrgebiet (Heinrich et al. 2013,
Wichmann et al. 2012, Schikowski et al. 2007). Biadie von Beelen et al. (2014) wird in die Katégar
»Studien die keine Assoziation zeigen“ eingeordiéese Kategorie umfasst 7 Publikationen.

Effekte der Kurzzeitexposition gegeniber NO

Stufe 1(kausa) - Effekte auf die_Atemwege (Verschlimmerung vAsthma, Klinisch relevante
Anstiege in der Empfindlichkeit der Atemwege undsAege von allergischen Reaktionen, Abfall der
Lungenfunktion und Anstieg von Atemwegssymptomem Kmdern mit Asthma, Anstieg von
Krankenhausaufnahmen und Besuchen von Notaufnatvegen asthmatischer Beschwerden)

Effekte der Langzeitexposition gegeniber,NO

Stufe 2 (Wahrscheinlich kausgal - Effekte auf die _Atemwege (Entwicklung von Asthma,
Neuerkrankungen an Asthma bei Kindern)

Stufe 3- Es gibtHinweise,die reichen aber nicht aus, um einen kausalenrdimgsmhang abzuleiten
(suggestive) — Es gibt keine klaren Belege flbindagige N@ Effekte auf biologische Prozesse, die
zur Mortalitét fuhren. Ein groRer Prozentsatz deortditdt hat kardiovaskulare Ursachen, fur die
unabhangige Effekte von N@nsicher sind.
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Fur die WHO steht eine entsprechend detaillierte Analyse rmah und wird fir 2020 erwartet.
Allerdings wird der Wissensstand bis 2013 im Rahrden WHO-Projekte “Review of evidence on
health aspects of air pollution — REVIHAAP” (WHO 29 REVIHAAP) und “Health risks of air

pollution in Europe — HRAPIE” (WHO 2013 HRAPIE) iklinblick auf die Vertrauenswirdigkeit der
Datenlage bewertet:

Gruppe A(vertrauenswurdiy - Die Datenlage fir N@ist in Hinblick auf die Kurzzeitexposition fur
Krankenhausaufnahmen wegen Atemwegs-Erkrankungeth die tagliche Sterberate wird als
vertrauenswurdig angesehen.

Gruppe B (unsicheren) In Hinblick auf die_Langzeitexposition wird dizatenlage fir die Mortalitat
sowie fur Effekte auf die Atemwege (Haufigkeit bebitischer Symptome bei Kindern mit Asthma) als
unsicherer eingestuft.

Die Einstufung der Datenlage zu weiteren gesuniittein Auswirkungen von N£ sowie zum
Feinstaub und anderen verkehrsabhangigen Schastbffdet sich im Anhang D.

Die Beispiele fur experimentelle und epidemiologes&tudien in Kasten 3 und 4 dienen der lllustratio

4.3 Hauptfragestellung: Gesundheitsfolgenabschatzgrfir Langzeitexposition und Mortalitat

Die Hauptfragestellung dieser Expertise ist, oleajuantitative Abschéatzung der gesundheitlichen
Folgen (Health Impact Assessment) durch Langzeitsitipn gegeniber NQFeinstaub und anderen
verkehrsabhangigen Schadstoffen durchfiihrbar sbbrspeziell fur Deutschland belastbare Aussagen
zu Mortalitatseffekten moglich sind.

Fur eine solche Abschéatzung missen folgende tedfeigoraussetzungen erflllt sein:

» Madglichst flachendeckende Daten zur Schadstoffbahas

» Madglichst flachendeckende Daten zur Bevolkerundgdic

* reprasentative Daten zu Erkrankungshaufigkeitem deleMortalitat
» Abgesicherte Konzentrations-Wirkungs-Funktionen

Daten zur Schadstoffbelastung liegen fur Deutschféin die Schadstoffe NOPM.s und PMo als
Jahresmittelwerte an einer ausreichend grofZenusahMessstationen vor. Durch rdumliche Mittelung
lassen sich daraus detaillierte Schadstoffkarteeugien, so dass jeder Person Uber den Wohnort
naherungsweise eine Schadstoffkonzentration zugebrdverden kann, die vereinfacht als
Langzeitexposition angesehen wird. Das gelingtiedénstellend fir die Hintergrundbelastung. Fur
verkehrsnahe Belastungen ist dies nur eingeschranéiglich, da eine Modellierung der
Schadstoffkonzentration zB in Abhangigkeit vom Asmst zu stark befahrenen Strafl3en erforderlich
ware. Zu weiteren relevanten verkehrsabhangigeaditbffen (vor allem zu ultrafeinen Partikeln und
elementarem Kohlenstoff) liegen fir Deutschlanch&eausreichenden Daten vor, um fir diese eine
verlassliche Abschatzung der Exposition der Bevilkg vorzunehmen.

Daten zur Bevdlkerungsdichte sind flichendeckend&utschland vorhanden. Dadurch lasst sich die
Bevolkerungsdichte der Schadstoffexposition zuondoed auf diese Weise ermitteln, wie viele
Personen welcher Schadstoffbelastung ausgesedzt sin

Reprasentative Daten zu Erkrankungshaufigkeitemlevefiir Deutschland im Rahmen reprasentativer
epidemiologischer Studien fur ausgewdahlte Krankmeierfasst._ Daten zur Mortalitat sind fir
Deutschland vollstandig verfugbar. Sie erlauben sadgen uber die Gesamtmortalitat sowie die
todesursachenspezifische Mortalitat z.B. an Heridauf Erkrankungen oder
Atemwegserkrankungen. Nach Angaben des Statistid8hedesamtes betrug 2015 in Deutschland der
Anteil der Todesursachen Herz-Kreislauf Erkrankumd#©%, Atemwegserkrankungen 7% und
Lungenkrebs 5% der Gesamtmortalitat (DESTATIS 2017)

Abgesicherte _Konzentrations-Wirkungs-Funktionen tgibes  fir  Auswirkungen  von
Langzeitexpositionen gegeniuber PMuf die Mortalitat. Diese kdnnen nach Ansicht d&-EPA und
der WHO zur Abschatzung der vorzeitigen Todesfallier der verlorenen Lebensjahre verwendet
werden. Dabei werden lineare Konzentrations-WirlsdRgnktion ohne Schwellenwert angenommen.
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Fur die_Langzeitexposition gegentber N®d den Zusammenhang mit der Mortalitat wird in dSA

auf die Angabe einer Konzentrations-Wirkungs-Fumktiverzichtet. Das wird mit der teils
widersprichlichen Datenlage und der hohen Kor@taiwischen N® und dem Gemisch weiterer
verkehrsabhangig freigesetzten Schadstoffe begtinidesine verlassliche Abgrenzung der Effekte der
einzelnen Komponenten nicht gestattet (US-EPA (20047).

Seitens dewWHO werden folgende Aussagen gemacht:

* In WHO 2013 REVIHAAP steht (p.117), dass Kohortedgtn Beziehungen zwischen der
Langzeit-Exposition gegentiber NOnd der Mortalitét zeigen. Aber nicht alle sind@ichend
robust, um sie in einer Hauptanalyse (core analyis Gesundheitsfolgenabschatzung zu
verwenden. Stattdessen sollten sie nur flr Seitéisanalysen benutzt werden

* In WHO 2013 HRAPIE wird eine lineare Konzentratidf&kungs-Funktion fur die
quantitative Abschatzung der Langzeitwirkung von.lOf die Mortalitat angegeben, die aus
der Meta-analyse von Hoek et al. (2013) Ubernomwigsh Dabei verwendet man ein Relative
Risiko (RR) von 1,055 (95% Vertrauensbereich 1,038) pro 10 pg/ms3, wobei nur
Konzentrationen oberhalb von 20 pg/ms bertcksickgyden.

e In WHO 2016 wird festgestellt (p.17), dass bei degewertung der Datenlage zur
Langzeitexposition gegenuber h@erucksichtigt werden muss, dassNfDdere Bestandteile
des Gemisches verkehrsbezogener Luftschadstofféseqtieren kann.

Trotz des deutlichen Hinweises in WHO 2013 REVIHAAKssoziationen der Langzeitexposition
gegenuber N@mit der Mortalitat nicht kausal dem Gas Ntdizuordnen, werden von der Europdischen
Umweltagentur (EEA 2016, 2017) Berechnungen zu eitgen Todesfdllen und verlorenen
Lebensjahren durch N@urchgefiihrt, ohne explizit vor einer kausaleeiptetation dieser Ergebnisse
in Hinblick auf das Gas N{ru warnen.

Tatséchlich geben Mortalitdtsabschatzungen fir N@ am ehesten die Auswirkungen des
verkehrsabhangigen Schadstoffgemischs als Ganzesedér, von dem NQeine Komponente ist,
nicht aber ausschlief3lich die Auswirkungen des GaseNO,. NO: ist vielmehr als guter Indikator
fur dieses Gemisch anzusehen, das zusatzlich zumrstaub gesundheitliche Wirkungen zeigt.

Erganzend sei angemerkt, dass auahdere Organisationen quantitative Abschatzungen
gesundheitlicher Effekte von Luftschadstoffen vaxgamen haben. Hierbei betrachtet z.B. die OECD
Auswirkungen auf die Mortalitat, aber ausschlid®fiagr Feinstaub und Ozon - N@ird nicht erwéhnt
(OECD 2012). Auch die Europaische Kommission bedgch derartiger Berechnungen, ebenfalls
ausschlielich fur Feinstaub (B und Ozon, nicht fir N(EU 2013).

In der Publikation ,Global Burden of Disease” widn einem wissenschaftlichen Expertengremium
eine quantitative Abschéatzung der Auswirkungen ¥8rRisikofaktoren fir die Krankheitsentstehung

durchgefuhrt. Dabei wird eine Synthese der Datenldigr die Exposition gegenuber diesen

Risikofaktoren vorgenommen und abgeschétzt, wekalamkheitslast diesen Faktoren zuzuschreiben
ist.. Weltweit die gro3ten Beitrage zur Mortaligisten dabei (1) Bluthochdruck und (2) Raucherm. De
Feinstaub (Pls) liegt als Risikofaktor weltweit an 6.Stelle, bgem auf Deutschland an 9. Stelle.

Mortalitatseffekte von Ne@wurden nicht betrachtet und nicht erwahnt (GBD&01

Diese Abschatzungen sind beispielhaft in Tabebafgelistet.

Letztlich darf nicht vergessen werden, dass dgewduantitativen Abschatzungen das Ziel haben, die
Vorteile unterschiedliche MaflRnahmen zur Redukticer &chadstoffbelastung miteinander zu
vergleichen (WHO 2013 HRAPIE). Insofern geht esden Berechnungen zur Mortalitdt um relative
Aussagen beim Vergleich der Effektivitat verschiegteumweltpolitischer Szenarien und nicht primar
um absolute Aussagen zur Krankheitslast. Dieserigigling ist in Tabelle 1 bespielhaft fir die
geplanten Verbesserungen der Luftqualitat in deA (LES-EPA 2011 “Benefits and Costs of the Clean
Air Act”) und in Europa (EU 2013 “Auswirkungen ddé¥ogramms Saubere Luft fur Europa®)
erkennbar.

13



Wichmann 2018 Gesundheitliche Risiken durch Satfkigoxid Expee

Tabelle 1: Auswirkungen der_Langzeitexposition gegenlber, W@w. Feinstaub auf die Mortalitat.
Datenlage und Abschatzung der Effekte durch intemale Expertengremien

Langzeitexposition NG Feinstaub (PMg,s5)

Datenlage zu Auswirkungen der Langzeitexposition dudie Mortalitat

WHO/EU: (WHO/EU | Gruppe B (unsicherere Datenlage)Gruppe A (Datenlage vertrauenswirdig),
2013) Abschatzung mit  UnsicherheitenrAbschatzung mdglich
moglich**

USA: (US-EPA 2010/ Stufe 3 (Hinweise), AbschatzungStufe 1 (kausal), Abschatzung mdglich
2016) nicht mdglich

Beispiele fur die Abschatzung von Auswirkungen detangzeitexposition auf die Mortalitat

US-EPA 20171 - In den USA sinkt die Zahl vorzeitiger
Benefits and Costs gf Todesfalle durch Plk bei Umsetzung deps
the Clean Air Act Clean Air Act um 160.000 (in 2010) bzw. um
230.000 (in 2020) im Vergleich zu 1990
OECD 2012| - Weltweit nimmt die Zahl vorzeitiger
Umweltausblick  bis Todesfalle durch Feinstaub ohne neue
2050 MalRnahmen von ca. 1,4 Mio (2010) auf|ca

2,2 Mio (2030) und ca. 3,6 Mio (2050)
Todesfalle pro Jahr zu

EU 2013] - In Europa betrug 2010 die Zahl vorzeitiger

Auswirkungen  des Todesfalle durch Feinstaub und Ozon Uper

Programms ,Sauberg 400 000. Durch die neuen Luftqualitatszigle

Luft fur Europa“ ist ein Ruckgang dieser Zahl um 52% |zu
erwarten, bezogen auf 2005

GBD 2016 Global - Weltweit betragt in 2015 die Zahl vorzeitiger

Burden of Disease Todesfalle durch Feinstaub (B¥ 4,2
Mio.das entspricht 103 Mio verlorengn
DALYs (behinderungsadjustierte

Lebensjahre)

EEA 2017  Air| In Deutschland betragt in 2014 didn Deutschland betragt in 2014 die Zahl
Quality in Europe* Zahl vorzeitiger Todesfalle durchvorzeitiger Todesfalle durch PM 66.080,
NO; 12.860, das entspricht 133.8p@as  entspricht 687.700  verlorengn
verlorenen Lebensjahren Lebensjahren

*Hinweis: Bei den Abschatzungen fur N®ann eine Verzerrung wegen der Korrelation mitikRaln
bestehen

4.4 Abgrenzung der Wirkungen einzelner Schadstoffan epidemiologischen Studien
Auswertungsprinzip epidemiologischer Studien

In epidemiologischen Studien werden (gemessene gegchatzte) Schadstoffkonzentrationen mit
Gesundheitsdaten der exponierten Personen verglidbabei kénnen folgende Fragen untersucht
werden:

» treten an Tagen hoher Belastungen (oder mit kuvarzdgerung in den Tagen danach)
vermehrt Gesundheitseffekte auf? Das entsprichiAdatyse zeitlicher Zusammenhange bei
der Kurzzeitexposition

» treten an Orten mit hohen Belastungen vermehrt itrmitseffekte auf? Das entspricht der
Analyse raumlicher Zusammenhange bei der Langzmgtion

Wenn Schadstoffe eng korreliert sind ist es schwidis unmdglich, ihre Effekte voneinander
abzugrenzen. In gewissem Umfang hilft die Adjustmgy fir den jeweils anderen Schadstoff, aber bei
starker Korrelation wird dadurch das Problem aichtrgeldst.
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Mithin ist die Analyse epidemiologischer Studien Wifesentlichen eine Korrelationsanalyse, und die
Zuordnung von Effekten zu einzelnen Risikofaktokann nur dann zufriedenstellend gelingen, wenn
diese Faktoren nicht stark miteinander korrelieren.

Korrelationen zwischen Schadstoffkonzentrationen

Eine gute Mdglichkeit, die Abhangigkeit der Schaffshmission vom Verkehrsaufkommen zu
demonstrieren, ist die Betrachtung der Korrelatmer Schadstoffkonzentration mit Daten von
Verkehrszahlungen. Betrachtet man die Korrelatioeffizienten fur die Tagesmittelwerte des Kfz-
Verkehrs (Zahl von Kraftfahrzeugen pro Tag unmiiiéelan der Messstation) mit den Tagesmittelwerten
des Schadstoffs an der Messstation, dann erghittygiéscherweise Folgendes (siehe Beispieldaten in
Anhang A4):

» deutliche Korrelationen des Verkehraufkommens ntitkBxiden (NO und N@), Ruf}
(elementarem Kohlenstoff) und Partikelanzahl (UFP)

» keine oder schwache Korrelationen des Verkehraufitens mit Feinstaub (PiVund PMs)
und Nitrat

Betrachtet man die Korrelationen der Schadstofferemander, dann zeigen sich:

» starke Korrelationen von Stickoxiden (NO und N@it Rul? sowie mit der Partikelanzahl
(UFP)
» starke Korrelationen von Feinstaub (BMnd PM s) mit Nitrat

das bedeutet:

» Stickoxide (NO und Ng) sind als Indikatoren fir Ru3 und UFP anzuseheteider Verkehr
die gemeinsame Ursache fur die Freisetzung diededStoffe ist.

*  PMjpund PMs enthalten zum grof3en Teil sekundare Aerosolendibt nur verkehrsnah
sondern vor allem im stadtischen Hintergrund gelbilderden

» Nitrat, das durch chemische Umwandlung von Stiatewi(NO und N in der Atmosphare
entsteht, ist ein sekundares Aerosol und dhnekinem Verteilungsmuster deutlich stéarker
dem Feinstaub (PMund PMs) als den Stickoxiden (NO oder MO

Wie erlautert, ist es in epidemiologischen Studisohwierig bis unmdglich, beobachtete
Gesundheitseffekte einem Schadstoff ursachlich aunen, wenn dieser mit anderen Schadstoffen
stark korreliert sind (wie NOmit Rul® und UFP). Das ist der Grund, weshally BI® Indikator fir das
Gemisch aus N§ RufR und UFP anzusehen ist (sowie ggf. fur weigbadstoffe, die in engem
Zusammenhang mit der Freisetzung durch den Kfz-&farkstehen), und eine Zuordnung der
Gesundheitseffekte zu N@ls Gas epidemiologisch so schwierig ist.

Umgekehrt ist die Abgrenzung von Gesundheitseffellierch_Feinstaub von den Gesundheitseffekten
durch NQ als Indikator fir das Gemisch mdglich, da Feinstanit NO, (und den anderen
Komponenten des Gemischs) nicht oder nur schwackllat ist. (Hierbei spielt Ruf eine sonderrolle,
da er sowohl aus dem Verkehr als auch aus wetretdgfeQuellen stammen kann).

Schlief3lich wird ebenso deutlich, dass Nitrat erigfainstaub korreliert ist, aber deutlich schwache
mit den Stickoxiden (NO und N

4.5 Bedeutung der Reduktion einzelner Schadstoffkoponenten fir die Gesundheit
Reduktion der NG-Exposition

Wie ausgefihrt, ist NOeinerseitaals Gas zu betrachten, das durch Kraftfahrzeugeh€sondere
Dieselfahrzeuge) freigesetzt wird. Andererseits nkaman NQ als Indikator fur weitere
verkehrsabhangige Schadstoffe wie ultrafeine Rartikul? (elementaren Kohlenstoff )etc. ansehen, und
ein ahnliches Ausbreitungsmuster wie das Gas &ffweisen.

Bedeutung der Reduktion der NO2-Belastung fur diesaindheit
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Eine Reduktion des AusstoRes des Gases &3 Fahrzeugen fihrt zu einer Verringerung von
Gesundheitswirkungen, die dem Gas Nfein zuzuordnen sind. Fir die Exposition gegenidem
Gas NO sind Effekte auf die Atemwege, insbesondere Asthmaghgewiesen. Fur andere direkte
Effekte des Gases NQiegen keine klaren Belege vor. Insbesondere leaiige ausreichenden Belege
fur Effekte auf die Mortalitat durch die Langzeipasition gegentiber dem Gas Néllein gegeben.
Anders ausgedriickt, es gibt keine ausreichendeegBeldass MalRnhahmen zur Reduktion der
Langzeitexposition gegeniber dem Gas:Niein sich nennenswert auf die Mortalitdt auseirk
wirden.

Mafnahmen, die ausschlie3lich die Reduktion degGEE) betreffen, kénnen naturgemal nicht die
Auswirkungen von Schadstoffen reduzieren, fiir dig» Bls Indikator dient.

Hierbei ist zu beachten, dass mit der Reduktion @ases N®@ auch die Bildung von Nitrat als
sekundarem Aerosol verringert wird. Da das Vertgjimuster von Nitrat aber dem von Feinstaub
ahnelt, wirde eine Verringerung von Nitrat nicht emer Verringerung der Konzentration des
Schadstoffgemischs ausNO2, UFP und Ruf3 fihren.

Reduktion der Partikelexposition

Die direkte und sehr effektive MaRBnahme zur Reduktier Partikelfreisetzung ist der Einsatz von
Partikelfiltern. Beim Dieselruffilter werden sowatié Partikelmasse (gemessen alsiPdder PMs)

als auch deren Anzahl (als Mal} fur ultrafeine Reftiwirkungsvoll reduziert. Man geht davon aus,
dass durch diese Filter die Freisetzung von Pamtikdét einem Durchmesser von mehr als 20 nm um
90 -99% vermindert wird.

Eine indirekte MaRnahme zur Reduktion der Expasitjegentiber Partikeln sind Umweltzonen. Diese
wurden als MalRnahme zur Verbesserung der Luft@a&ibgefuhrt, insbesondere zur Reduzierung der
Belastung durch Feinstaub in Stadten. Neuere Umdkungen zur Wirksamkeit von Umweltzonen
zeigen einen klaren Trend. So ist bei ausreiche@d#&Be der Umweltzone und Giiltigkeit der strengsten
Schadstoffgruppe (Einfahrt nur mit griner Plaketii®) Rlickgang der PM- Konzentrationen um 5—
10 % nachweisbar, an verkehrsbelasteten Messstatieiiweise auch um tber 10 %. Die Reduktion
bei PM s liegt etwas hdher als bei RMund reicht bis zu 15%.

Dabei ist zu berlcksichtigen, dass ein grof3er Ades Feinstaubs nicht aus den Kfz-Abgasen stammt
und daher durch die Umweltzonen nicht beeinflugsti wrir Partikel, die spezifischer fur den Kfz-
Verkehr und insbesondere fur Dieselfahrzeuge smatden nach Einfihrung von Umweltzonen
deutlich starkere Verbesserungen mit einem Ruckgdeg verkehrsnahen Immission von Ruf3
(elementarem Kohlenstoff) um bis zu 50 % bzw. dersBiruR-Emission um bis zu 63 % festgestellt
(Cyrys et al. 2014).

Bedeutung der Reduktion der Feinstaubbelastung flie Gesundheit

Fur PMs konnen — z.B. auf der Grundlage der Konzentratieffiskt Beziehung aus WHO (2013)
HRAPIE — Abschatzungen zu den Auswirkungen der Reolu der Exposition auf die Mortalitat
gemacht werden. Danach ist zu erwarten, dass wagyelimearen Konzentrations-Wirkungs Funktion
bei einem Rickgang der BM-Konzentration z.B. um 10% ein Rickgang der mit,RBsoziierten
vorzeitigen Todesfalle bzw. der verlorenen Lebdnwsiaim 10% erfolgt.

Insgesamt ist zu erwarten, dass durch eine Reduktier Partikelbelastung die gesicherten
Gesundheitseffekte durch Feinstaub (EMPM,s5) auf die Mortalitat sowie auf Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen zurtickgehen wirden.

Reduktion anderer verkehrsabhangiger Schadstoffe

Als weitere gesundheitsrelevante Schadstoffe amskie-Verkehr — zusétzlich zu N@ind Feinstaub

— sind ultrafeine Partikel, Ruf? (elementarer Kosiefi), PAH und Metalle sowie CO zu nennen.
Abgesehen von CO handelt es sich hierbei entwedePartikel oder um an Partikel gebundene
Komponenten, so dass durch Reduktion der Partikethang auch deren Konzentrationen zuriickgehen.
CO erreicht in StraRennahe keine gesundheitsgeféitiesh Konzentrationen, so dass dieses Gas hier
nicht ndher betrachtet werden soll.
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Bedeutung der Reduktion anderer verkehrsabhangi@hadstoffe fur die Gesundheit

In einer zunehmenden Zahl von tierexperimentellad apidemiologischen Studien zeigen sich —
insbesondere fur ultrafeine Partikel und elementaf®hlenstoff - Assoziationen mit negativen

gesundheitlichen Wirkungen. Allerdings ist die Ddége nicht stabil genug, um diese Befunde als
gesichert anzusehen. In jedem Fall werden (potE)ti®Virkungen dieser Komponenten durch

Reduktion der Partikelbelastung verringert. Aucér h8ind also Partikelfilter und Umweltzonen als

geeignete MalRnahmen zu nennen.

4.6 Derzeit gultige Grenzwerte und Richtwerte

Nach eigenem Verstandnis werden die RichtwerteWddO ausschlie3lich auf der Grundlage des
Wissensstandes zu gesundheitlichen Auswirkungetgdiegt. Demgegentuber flieBen in die
Grenzwertfestsetzung bei EU und in den USA zusdtzliGesichtspunkte ein. Dies zeigt sich u.a.
daran, dass die WHO-Richtwerte von Expertengrudpestgelegt werden, die ausschlieZlich das
toxikologische und epidemiologische Wissen sowiegeBnisse von Risikoabschatzungen
berticksichtigen, wahrend vor der Festlegung dernfverte zusatzlich politische Instanzen,
Behdrden und Industrievertreter angehort werden.

Die Richtwerte und Grenzwerte sowie deren Begrigdarsind im Anhang B zusammengestellt.

Anlasslich der Verabschiedung des Programms ,Saubgéft fir Europa“ im Jahr 2013 merkt die
europaische Kommission an, dass die derzeit giltigeftqualitatsgrenzwerte im Rahmen der
Bewertung der EU-Luftqualitatskriterien sorgfalgigpruft wurden, aber nicht gedndert wurden. Es sei
klar, dass sie unzureichend seien im Vergleich em ®ichtwerten der WHO, welche die
Schadstoffkonzentrationen angeben, bei denen Ghsiisdsiken minimiert werden. Eine weitere
Verscharfung der existierenden EU-Grenzwerte s#ogk ineffektiv, solange man keine klare
Reduktion der Hauptquellen sehe. Da gegen Vviele glMddsstaaten  derzeit
Vertragsverletzungsverfahren durchgefuhrt wirdeejl wliese es nicht schaffen, die gultigen
Grenzwerte einzuhalten, erscheine es zu diesenpufdit kontraproduktiv, strengere Grenzwerte
vorzuschlagen (EU 2013).

Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse haben bisicht zu einer Verdanderung der Richtwerte der
WHO und der Grenzwerte in den USA und Europa gefiglich wenn die WHO darauf hinweist, dass
die verbesserte Datenlage zeigt, dass auch urtedwl derzeit giiltigen Richtwerte nachteilige
gesundheitliche Wirkungen auftreten kdnnen. Moglieleise &ndert sich die Richtwerte, wenn die
Uberarbeitung der Air Quality Guidelines der WH®r@ussichtlich 2020) abgeschlossen ist.

4.7 Immissionssituation in Deutschland und Stuttgar

Die Belastungssituation in Deutschland lasst sinth2016 folgendermalRen charakterisieren (UBA
2017):

» Der Kurzzeitgrenzwert fir Ng£betragt 200 pg/ms? (Stundenmittelwert) und darfies pro Jahr
Uberschritten werden. Dies war 2016 an ca. 1% eldwehrsnahen Messstationen der Fall.

o Der Langzeitgrenzwert fir NOvon 40 pg/m3 (Jahresmittelwert) wurde 2016 an dein
Messstation im landlichen Bereich und im stadtischiéntergrund Uberschritten. Allerdings
wurde der Grenzwert an ca. 57% (Hochrechnung) denkelirsnahen Messstationen
Uberschritten.

» Der Kurzzeitgrenzwert fir PM betragt 50 ug/ms3 (Tagesmittelwert) und darf 35 ptal Jahr
Uberschritten werden. Dies war 2016 an einer (Vestmahen) Messstation der Fall.

o Der Langzeitgrenzwert fur P von 40 pg/m3 (Jahresmittelwert) wurde 2016 an éein
Messstation tberschritten.

o Der Langzeitgrenzwert fir PM von 25 pg/m3 (Jahresmittelwert) wurde 2016 an deein
Messstation Uberschritten.
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Stuttgart als derzeit durch Luftschadstoffe amkstén belastete Stadt soll etwas genauer betrachtet
werden (die Angaben beziehen sich auf die Messat&iuttgart am Neckartor, weitere Angaben siehe
im Anhang C).

Der Kurzzeitgrenzwert fir NOvurde 2016 an 35 Tagen Uberschritten, der maxiStaledenmittelwert
lag bei 295 pg/ma.

 Der Langzeitgrenzwert fiur NO wurde 2016 ebenfalls erheblich (berschritten, der
Jahresmittelwert lag bei 82 pg/ms?

» Der Kurzzeitgrenzwert fir PMwurde 2016 an 63 Tagen Uberschritten

» Der Langzeitgrenzwert fur PMwurde 2016 knapp nicht Uberschritten, der Jahitésimirt
lag bei 38 pg/m3

» Der Langzeitgrenzwert fur PM wurde 2016 nicht Uberschritten, der Jahresmitteag bei
18 pg/m3

Im Jahr 2017 lagen die gemessenen Konzentratidners @iedriger als 2016 (LUBW 2017, 2018).

Hierzu ist anzumerken, dass die fir den Gesundiobitsz eigentlich relevanten Richtwerte der WHO
an dieser Messstation 2016 und 2017 fir alle gesnessSchadstoffe (NOPMig, PM:s) sowohl als
Kurzzeitwerte als auch die Langzeitwerte erhelliblrschritten wurden (siehe die Tabelle im Anhang
Q).

Bewertet man diesen Tatbestand aus gesundheitliiwt, dann sind dringend Maflnahmen
erforderlich, die Situation insbesondere in denk&krsbelasten Innenstadtbereichen grof3er Stadte
nachhaltig zu verbessern.

Die Tatsache, dass die Grenzwerte fur,NO. erheblich Uberschritten werden, die Grenzsvéiit
Feinstaub aber Uberwiegend eingehalten werdenjetdwth nicht zu dem Fehlschluss verleiten, die
grofdten Gesundheitsprobleme seien demalGas zuzuordnen. Das Gegenteil ist der Fall olven
erlautert.

Unabhéngig davon sind die Reduktion der,MB@lastung und das Einhalten der N&enzwerte
dringend erforderlich.

4.8 weitere Anmerkungen
Grenzwert flr den Arbeitsplatz

Der NO-Grenzwert fur die Exposition am Arbeitsplatz isit 850 pg/m3 deutlich héher als der
Langzeitwert von 40 pg/ms? fur die Exposition in damwelt. Der Grund hierfir ist die Tatsache, dass
die wichtigen Risikogruppen fir gesundheitliche&idn, nadmlich Patienten, Kinder und alte Menschen
nicht am Arbeitsplatz anzutreffen sind. Fernedist Exposition auf die Arbeitszeit (ca. 8 Stunden a
Tag fur 5 Tage) begrenzt ist, wahrend die Expasitioder Umwelt fir 24 Stunden am Tag und 7 Tage
in der Woche stattfindet. Daher ist unstrittig, slasrbeitplatzgrenzwerte nicht fir die Umwelt
anwendbar sind.

Datenbasis zur Ableitung von Richtwerten/Grenzwerte

Im Umweltbereich ist es nur in Ausnahmefallen (lé#m Feinstaub oder fur Kurzzeiteffekte von )O
mdglich, Richt- und Grenzwerte stringent auf denr@giage von Wirkungsuntersuchungen abzuleiten.
In der Regel liegen nur Hinweise fir Gesundheitsgis vor, quantitative Abschatzungen sind selten
moglich. Auch in diesen Fallen ist es erforderliBichtwerte/Grenzwerte zum Schutz der Bevolkerung
festzulegen. Das Aufstellen solcher Grenzwertalst absolut legitim und ihre strikte Einhaltung is
zu fordern.

18



Wichmann 2018 Gesundheitliche Risiken durch Satfkigoxid Expse

Das gilt auch fur den Langzeitgrenzwert von INBierzu kommentiert das Umweltbundesamt: ,Der
WHO-Richtwert fir NQ von 40ug/m3 wurde in dem Sinne abgeleitet, dasgeeignet ist, die
Gesundheit der Bevolkerung (auch empfindlicher @eup bei dauerhafter Exposition zu schitzen.
Dieser empfohlene Richtwert sollte auch der Tatsdbchnung tragen, dass Nabs ein Indikator flr
komplexe, durch Verbrennung erzeugte Luftschadgafische berwacht wird“ (UBA 2018).

Allerdings ist es problematisch, eine unsichereebDlaige, die nur allgemein die Festlegung von
Grenzwerten zum Schutz der Gesundheit erlaubt, die quantitative Berechnung von
Gesundheitseffekten wie vorzeitigen Todesféllerr @deorenen Lebensjahren zu verwenden.

5 Gesamtbewertung

Die Schadstoffbelastung in verkehrsbelasteten Istéeiten in Deutschland ist vor allem durch
Feinstaub (PN\b, PM; 5), weitere Partikel und NQgepragt.

Die Bewertung des Wissensstands zu Gesundheitsrisiirch internationale Expertengremien ergibt
fur die Kurzzeit- und Langzeitexposition gegenuldezinstaub (insbesondere P erhebliche
Gesundheitsrisiken fiir Atemwegs- und Herz-KreislBukrankungen sowie fur die Mortalitéat. Die
Datenlage gestattet es, gut begriindete Abschatzwme vorzeitigen Todesfallen oder verlorenen
Lebensjahren durch die Exposition gegeniibes Rigrzunehmen, wie diese von mehreren Institutionen
(WHO, US-EPA,EU-Kommission, OECD, Global BurderDi$ease) durchgefihrt werden.

Die Datenlage fur N@ergibt klare Belege fur Auswirkungen auf das Aetitn von Asthma und die
Verschlechterung des Zustands von Asthmatikermefefir andere Atemwegserkrankungen. Die in
einigen epidemiologischen Studien gefundenen Zusarhénge mit der Mortalitat werden als weniger
eindeutig eingestuft. Insbesondere ist.Ndiesen Studien moglicherweise als Indikatordiidere
verkehrsabhangige Schadstoffe wie ultrafeine Rartikd elementaren Kohlenstoff etc. anzusehen, die
ein ahnliches Ausbreitungs- und Verteilungsmuster WO, aufweisen und gleichzeitig mit NO
auftreten.

Diese Interpretation der Datenlage wird sehr eitigewn der Expertengruppe der US-EPA vertreten,
die 2016 die derzeit aktuellste Bewertung des Wisstandes zu NQlurchgefihrt hat.

Von der WHO liegt eine abschlieRende Bewertungdsigiicht vor, sie wird von der Aktualisierung der
Air Quality Guidelines im Jahr 2020 erwartet. Imr d&vischenzeit haben Arbeitsgruppen der WHO ihre
Einschatzungen erarbeitet, und auch diese weidaieaunsichere Datenlage fur Wirkungen vonNO
auf die Mortalitat hin. Dennoch wurden von der Epiischen Umweltorganisation (EEA) Rechnungen
zu vorzeitigen Todesfallen und verlorenen Lebemsjatdurch NQ vorgelegt, die ohne zusatzliche
Erlauterung als irrefihrend einzustufen sind.

Die Abschatzungen der EEA zum Feinstaub sind alschéfertigt anzusehen und entsprechen dem
Wissensstand. Die Abschatzungen zum;Nfihgegen sind am ehesten als Hinweis auf negative
gesundheitliche Wirkungen des Gemischs verkehrsejidper Schadstoffe zu bewerten, fir das /€l
Indikator angesehen werden kann, nicht aber dlistiseahe Abschatzungen fir Auswirkungen voniNO
als Gas.

Unabhéangig davon ist die Tatsache, dass in Deuatsdhbn verkehrsnahen Messstationen die
Grenzwerte fir N@regelmalig und z.T. erheblich Uberschritten werders gesundheitlicher Sicht
nicht akzeptabel und macht die Durchfihrung geeggriReduktionsmaflinahmen dringend erforderlich.
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