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ZUSAMMENFASSUNG

Die chronische Belastung durch Luftschadstoffe, insbesondere
Feinstaub, ist ein primdrer Risikofaktor fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit. Wéhrend sich die Luftqualitdt in Deutschland in den
letzten 3 Jahrzehnten erheblich verbessert hat und die Stan-
dards der Europdischen Union die meiste Zeit eingehalten
werden, werden die strengeren Richtlinien der Weltgesund-
heitsorganisation immer noch Uberschritten. Feinstaub ver-
ursacht chronischen oxidativen Stress in den Atemwegen, in
der Lunge und den GefdBen, der bereits bei relativ geringen
Konzentrationen Entziindungsreaktionen unter anderem in
der Lunge hervorruft. Dies filhrt zu einer Ubersterblichkeit
durch Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In
Deutschland sind etwa 42000 friihzeitige Todesfélle pro Jahr
durch Luftverschmutzung auf ischdmische Herzerkrankungen
und etwa 6700 Todesfdlle pro Jahr auf Schlaganfalle zurtick-
zufiihren. Daher konnte die Reduzierung der Luftverschmut-
zung dazu beitragen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen ebenso
wirksam zu verhindern wie das Begrenzen des Tabakrauchens.

ABSTRACT

Chronic exposure to air pollution, especially to fine particu-
lates, is a primary public health risk factor. While in Germany
air quality has improved substantially in the past three de-
cades, and the air quality standards of the European Union are
met most of the time, the stricter guidelines of the World
Health Organization are still exceeded. Fine particulate matter
pollution causes chronic oxidative stress in the respiratory and
vascular system, which induces inflammatory responses in the
lungs and vessels and beyond, even at relatively low concen-
trations. This leads to excess mortality by respiratory and car-
diovascular diseases. In Germany, about 42000 excess deaths
per year from air pollution are related to ischemic heart dis-
ease and about 6700 per year to strokes. Therefore, the miti-
gation of air pollution could help prevent cardiovascular dis-
eases as effectively as the banning of tobacco smoking.



Glossar

COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung
EU Europdische Union

GBD Global Burden of Disease

GEMM Global Excess Mortality Model
IHK ischdmische Herzerkrankung
IUA Infektion der unteren Atemwege
LK Lungenkrebs

SA Schlaganfall

WHO World Health Organization

WAS IST WICHTIG?

Luftverschmutzung ist eine bedeutsame Ursache fiir Krank-
heiten und vorzeitige Todesfdlle. Besonders Feinstaub ist ge-
sundheitlich bedenklich, da er tief in die Atemwege vordrin-
gen und sowohl lokal als auch systemisch negativ tiber oxi-
dativen Stress und entziindliche Prozesse wirken kann. Aktu-
elle Schitzungen gehen von einer globalen Ubersterblich-
keit von etwa 5 bis mehr als 10 Millionen vorzeitigen Todes-
féllen pro Jahr durch Luftverschmutzung aus, wobei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fiir einen GroRteil der Todesfdlle ver-
antwortlich sind. Praventive MaBnahmen zum Schutz der
offentlichen Gesundheit sind zwingend erforderlich.

Einleitung

Luftverschmutzung ist ein vorherrschendes Risiko fiir die 6ffentli-
che Gesundheit, gleich zu bewerten wie die Risiken des Tabakrau-
chens, Ubergewichts und Diabetes, was zu Morbiditit und vorzei-
tiger Letalitdt fihrt [1, 2]. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat gasformige Schadstoffe und Feinstaub als signifikante
Risikofaktoren fir Infektionen der Atemwege, chronisch obstrukti-
ve Lungenerkrankungen (COPD), Lungenkrebs sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen identifiziert, die zu Herzinfarkten und Schlag-
anfdllen fihren. Weltweit verursachen Krankheiten aufgrund von
Luftverschmutzung mehr Todesopfer als HIV/AIDS, Tuberkulose
und Malaria zusammen und sind jedes Jahr fiir wirtschaftliche Ver-
luste in Hohe von Billionen Euros verantwortlich [1].

Die letzte Aktualisierung der Luftqualitatsrichtlinien durch die
WHO erfolgte im Jahr 2005 und befiirwortete obere Schwellen-
werte fiir Feinstaub mit einem Durchmesser von weniger als
10um und 2,5um (PM10 und PM2,5), Ozon (O3) und Stickstoff-
dioxid (NO,) und Schwefeldioxid (SO,). Viele Ldnder haben die
Richtlinie fiir den Jahresmittelwert fiir NO, von 40 ug/m? (iber-
nommen, beispielsweise die Europaische Union (EU - einschlieR-
lich Deutschland), wahrend nur wenige Lander die Richtlinie fir
PM2,5 von 10 yg/m? umgesetzt haben. Viele Linder haben héhe-
re Schwellenwerte definiert oder regeln die Luftqualitdt Giberhaupt
nicht. In der EU und in Deutschland betrdgt der jdhrliche PM2,5-
Luftqualititsstandard 25pug/m3, wahrend der ,mittlere Belas-
tungsindikator®, basierend auf 3-jahrigen Durchschnittskonzentra-
tionen, 20 ug/m?> betragen soll. Dies hat jedoch keinen rechtlichen
Status, und die EU empfiehlt die Umsetzung auf nationaler Ebene,
was aber nicht stattgefunden hat. Dies ist besorgniserregend, ins-

besondere weil vor Kurzem durchgefiihrte Studien deutliche ge-
sundheitliche Auswirkungen unterhalb der aktuellen Luftqualitéts-
richtlinien gezeigt haben [3].

In Deutschland sind die Emissionen von Luftschadstoffen seit
Jahrzehnten zuriickgegangen, insbesondere zwischen 1990 und
2000, wahrend in den letzten 20 Jahren die Emissionsreduktionen
fortgesetzt wurden, jedoch langsamer (» Abb. 1). Erwdhnt wer-
den sollte, dass der starke Emissionsriickgang nach 1990 weit-
gehend auf den Zusammenbruch der Industrie und die Sanierung
von Kraftwerken in Ostdeutschland zurlickzufiihren ist, wo die
Luftverschmutzung in der Zeit vor der Wiedervereinigung auBer-
ordentlich hoch war. Die starken Ammoniakemissionen aus der
Landwirtschaft, einem Gas, das in der Atmosphiare Ammonium-
salzpartikel bildet, sind seit mehr als 25 Jahren weitgehend unver-
andert geblieben. Derzeit wird die jahrliche WHO-Richtlinienkon-
zentration fiir PM2,5 (10 ug/m?3) immer noch {iberschritten, ob-
wohl die Anzahl der Uberschreitungen im Vergleich zu friiheren
Jahren zuriickgegangen ist [4].

KURZGEFASST

Luftverschmutzung ist ein bedeutsamer Risikofaktor fiir die
Gesundheit. In Deutschland sind die Emissionen von Luft-
schadstoffen in den letzten Jahrzehnten zuriickgegangen,
wobei die jahrliche WHO-Richtlinienkonzentration fiir PM2,5
von 10 pg/m? immer noch iiberschritten wird.

Die Belastung durch PM2,5

In der Luft suspendierte Feinstaubpartikel bestehen aus einer Mi-
schung von Staub, RuR, anorganischen Sauren, Salzen und fllichti-
gen organischen Verbindungen. Direkte Freisetzungen von Par-
tikeln in die Atmosphdre werden als Primdremissionen definiert
und kénnen sowohl natiirlich (z.B. Wiistensand, Pollen, Vulkan-
asche oder Partikel aus Wald- und Buschbranden) als auch anthro-
pogen sein. Letztere umfassen Verbrennungsprodukte (z.B. Flug-
asche, RuB, primdren organischen Kohlenstoff), Brems- und Rei-
fenverschleiR sowie Produkte aus industriellen Ofen. Sekundirpar-
tikel werden in der Atmosphare chemisch aus Vorldufergasen wie
SO, und NO, gebildet, die groRtenteils mit der Nutzung fossiler
Brennstoffe verbunden sind und zu Sauren oxidiert werden, die
dann mit Ammoniak (NHs) Salze bilden. Das NH;3 wird aus der
Landwirtschaft freigesetzt, insbesondere aus der intensiven Tier-
haltung und der Verwendung von Diingemitteln.

Organische Gase, die durch Verkehr, hdusliche Kleinfeuer, pe-
trochemische Industrie und die Verfliichtigung von Ldsungsmit-
teln freigesetzt werden, kénnen zu Reaktionsprodukten oxidiert
werden und die sekunddren organischen Partikel bilden. Auch kon-
nen Primdr- und Sekundarpartikel in der Atmosphédre mit toxi-
schen Substanzen wie Schwer- bzw. Ubergangsmetallen oder bak-
teriellen und pilzlichen Entziindungstreibern (z.B. Endotoxine) be-
laden werden oder die Oberfldche organischer Partikel kann durch
die UV-Strahlung sowie Reaktion mit Ozon oder Stickoxiden noch
reaktiver werden. Dieser als ,Partikel-Alterung“ bezeichnete Pro-
zess konnte nachhaltig zur Toxizitdt der atmosphdrischen Partikel
beitragen. Das Gemisch aus primdren und sekunddren Teilchen
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Quelle: Umweltbundesamt, Nationale Trendtabellen fiir die deutsche Berichterstattung atmospharischer

Emissionen seit 1990, Emissionsentwicklung 1990 bis 2018 (Stand 02/2020)

» Abb. 1 Emissionsminderung von Luftschadstoffen in Prozent im Vergleich zu 1990. NMVOC sind fliichtige (nicht-Methan-)organische Verbindun-
gen, die zur Bildung von Ozon und organischen Partikeln beitragen (Daten nach [4]).

stellt Feinstaub dar und ist fir die 6ffentliche Gesundheit beson-
ders relevant, da dieser tief in die Atemwege eindringen und so-
wohl lokal (Lunge) als auch systemisch (Herz-Kreislauf sowie Ge-
hirn) negativ wirken kann. » Abb. 2 zeigt die jdhrlichen durch-
schnittlichen PM2,5-Konzentrationen in Deutschland.

KURZGEFASST

Feinstaubpartikel bestehen aus einer Mischung von Staub,
RuB, anorganischen Sduren, Salzen und fliichtigen organi-
schen Verbindungen, die primar emittiert (unmittelbare
Freisetzung an der Quelle) oder sekundar (durch gasférmige
Vorldufersubstanzen) in der Atmosphdre gebildet werden.
Feinstaub ist gesundheitlich besonders bedenklich, da er tief
in die Atemwege vordringen und sowohl lokal als auch sys-
temisch negativ wirken kann.

Gesundheitsrisiken

Die Exposition mit PM2,5 kann zu einem chronischen Ungleich-
gewicht von oxidativen und antioxidativen Prozessen (oxidativer
Stress) fiihren, Entziindungsreaktionen begiinstigen und somit
Einfluss auf die Entstehung von Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen nehmen [6]. Oxidativer Stress kann entweder direkt
durch Inhalation reaktiver Sauerstoffspezies in PM2,5 erfolgen
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oder indirekt durch deren katalytische Erzeugung in der Epithel-
flissigkeit beim Inhalieren toxischer Partikelkomponenten [7]. Bei
letzterem Prozess konnte die oben erwdhnte Beladung der Partikel
mit Schwer- bzw. Ubergangsmetallen sowie Endotoxinen und an-
deren Pyrogenen eine wesentliche Rolle spielen. Die langfristigen
Auswirkungen von Entziindungen in den Atemwegen konnen lo-
kale Konsequenzen haben, z.B. Asthma und Emphyseme, sowie
chronisch systemische Folgen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[8]. Dartiber hinaus kann auch das Ozon durch oxidativen Stress zu
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren, einher-
gehend mit immunentziindlichen Reaktionen innerhalb der Lunge
und dartiber hinaus [9].

Die Schadlichkeit von Feinstaub ist nur teilweise durch seine
chemische Zusammensetzung bedingt, da groRere Teilchen chro-
nische Reizungen der Atemwege auslosen konnen, wéhrend die
ultrafeinen Staubteilchen (Partikel kleiner als 0,1 pm) einfacher in
die Blutbahn gelangen kénnen und zirkulatorisch andere Organe
(sogar des Gehirns) beeinflussen. Biopersistente Partikel, ein-
schlieRlich Wiistenstaubkdrner, die nicht vom Organismus abge-
baut werden, tragen zu systemischem pathophysiologischen
Stress bei [10]. Infolge chronischer Belastung kann die Lebens-
fahigkeit von Alveolar-Makrophagen, die fiir das Identifizieren und
die Entfernung von Bakterien und anderen schadliche Organismen
verantwortlich sind, erheblich abnehmen [6]. Der physische und
oxidative Stress aufgrund der Ablagerung von PM2,5 in der Lunge
und die daraus resultierenden Entziindungen verschlimmern ins-
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» Abb. 2 Jdhrliche mittlere PM2,5-Konzentrationen in Deutschland,
abgeleitet aus Luftqualitatsstations- und Satellitendaten (Daten
nach [5]).

besondere die Pathogenese und den Schweregrad bereits be-
stehender Krankheiten. Eine Entziindung der unteren Atemwege
setzt Botenstoffe frei, die Entziindungsreaktionen im ganzen Kor-
per hervorrufen kdnnen, welche die Elastizitdt der Blutgefde ver-
ringern sowie zu gestorter Blutgerinnung, Arteriosklerose und
Krankheiten beitragen und so zu Herzinfarkten und Schlaganfallen
fiihren [7]. Die Entziindungsreaktionen wurden auch mit Diabetes
Typ 2 und neuropsychiatrischen Stérungen in Verbindung ge-
bracht [11, 12].

KURZGEFASST

Die Exposition mit Feinstaub und Ozon kann zu einem er-
hohten Risiko fir Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen beitragen, die tiber oxidativen Stress und entziindliche
Prozesse sowie die begtinstigte Ausbildung von Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren vermittelt werden.

Gesundheitseffekte und Ubersterblichkeit

Wir berechnen die Belastung der Bevolkerung durch Luftver-
schmutzung mit einem dateninformierten atmosphdrischen Mo-
dellierungsansatz [13]. Zu den Datenquellen gehéren satelliten-
und bodengestiitzte Fernerkundungsstationen sowie weltweit
rund 4500 Standorte zur Uberwachung der Luftqualitit. Zur Be-
wertung der Gesundheitseffekte verwenden wir das ,,Global Excess
Mortality Model* (GEMM), das auf relativen Risikofunktionen ba-
siert, die aus 41 Kohortenstudien in 16 Landern abgeleitet wurden
[14]. Das Modell wurde verwendet, um die altersabhingigen Uber-
sterblichkeitsraten und die verlorenen Lebensjahre aus 5 Krank-
heitskategorien zu berechnen: Infektionen der unteren Atemwege
(IUA), die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), ischa-
mische Herzerkrankungen (IHK), Schlaganfélle (SA), Lungenkrebs
(LK) sowie eine Kategorie, die alle nicht tibertragbaren Krankhei-
ten plus IUA beschreibt, aus der wir die ,sonstigen® nicht Gber-
tragbaren Krankheiten ableiten. Letztere Kategorie kann aufgrund
von begrenzten epidemiologischen Informationen nicht spezifi-
ziert werden und umfasst beispielsweise neurologische Stérungen,
Bluthochdruck und Diabetes.

> Abb. 3 zeigt die Prozentsitze der Ubersterblichkeit, die
PM2,5 und O3 durch verschiedene Krankheitskategorien 3 unter-
schiedlichen Landern zugeschrieben werden. Sie zeigt, dass in Lan-
dern mit mittlerem und hohem Einkommen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorherrschen (IHK, SA), wdhrend in Lindern mit niedrigem
Einkommen Infektionen der unteren Atemwege, insbesondere bei
Kindern, bedeutsam sind. In Afrika sterben immer noch viele Kin-
der an einer Lungenentziindung, wahrend dies in Europa eine ge-
ringfligige Ursache fir die Kindersterblichkeit ist. Weltweit tragen
durch Luftverschmutzung verursachte Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu 45-50% zu friihzeitigen Todesfallen bei. Da die Kategorie
»Sonstige® Bluthochdruck und Diabetes Typ 2 umfasst, die ebenso
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen, ist diese Krankheits-
kategorie die wichtigste gesundheitliche Folge von Luftverunrei-
nigung. Es sollte erwahnt werden, dass das Mitzdhlen von ,sons-
tigen“ nicht Gbertragbaren Krankheiten zu héheren Schatzungen
der Ubersterblichkeit fiihrt als bei manchen anderen Bewertun-
gen, wie beispielsweise bei den Global-Burden-of-Disease-Studien
(GBD) [2], die nur bestimmte Krankheiten berticksichtigen.

Unsere Ergebnisse fiir die EU legen nahe, dass die Luftver-
schmutzung jdhrlich etwa 592000 (95 %-Konfidenzintervall
483000-701000) Todesfalle verursacht. Etwa 247000 (206000-
285000) pro Jahr werden auf ischdmische Herzkrankheiten und
Schlaganfdlle zurlickgefiihrt. In Deutschland gibt es 123000
(102000-146000) frithzeitige Todesfdlle pro Jahr, von denen etwa
42200 auf ischdmische Herzerkrankungen, 6700 auf Schlaganfille
und 47000 auf andere nicht (ibertragbare Krankheiten zuriick-
zuftihren sind. Von den friihzeitigen Todesfallen konnten potenziell
bis zu 115000 (94000-136000) pro Jahr, das heit 93%, durch
MaRnahmen zur Verringerung der Luftverunreinigung vermieden
werden, davon 76000 (63000-89000) pro Jahr (62%) durch die
Umstellung von der Nutzung fossiler Brennstoffe auf erneuerbare
Energiequellen. Dies zeigt die groRen Vorteile fiir die 6ffentliche
Gesundheit, wenn Deutschland sich ambitionierte Ziele fiir die
Energiewende setzen wiirde.
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» Abb. 3 Prozentuale Beitrdge von Krankheitskategorien, die zu einer Ubersterblichkeit durch Luftverschmutzung beitragen. Die IUA sind die Infek-
tionen der unteren Atemwege, COPD ist die chronisch obstruktive Lungenerkrankung, SA steht fiir Schlaganfalle, IHK sind die ischamischen Herz-
krankheiten, LK ist Lungenkrebs, plus sonstige nicht tibertragbare Krankheiten (Daten nach [13]).

KURZGEFASST

Zur Bewertung der Gesundheitseffekte von Luftverschmut-
zung stehen neue Risikoschatzfunktionen (GEMM) zur Ver-
fligung, die zeigen, dass Luftverschmutzung jahrlich etwa
592000 Todesfalle in der EU verursacht, wobei ischdmische
Herzerkrankungen und Schlaganfille fiir einen GroRteil die-
ser Todesfalle sorgen.

Diskussion

Basierend auf fast 5 Jahrzehnten epidemiologischer und biomedi-
zinischer Forschung wurde Uberzeugend gezeigt, dass Luftver-
unreinigung ein wichtiger Risikofaktor fiir die 6ffentliche Gesund-
heit ist. Die WHO hat Richtlinienkonzentrationen fiir ihre Mitglied-
staaten formuliert, die jedoch von den meisten Ldndern, ein-
schlieBlich Deutschland, unterboten werden. Dariiber hinaus wer-
den die Empfehlungen der WHO derzeit gepriift, da gezeigt wur-
de, dass gesundheitliche Auswirkungen bei PM2,5-Werten auftre-
ten, die unter den aktuellen Richtlinienkonzentration liegen, was
in Ldndern wie Australien und Kanada bereits zu Verscharfungen
unter 10 ug/m? gefiihrt hat. Die Gesundheitsfolgen sind fiir eine
groRe (und wachsende) Anzahl von Krankheitskategorien gut
dokumentiert, einschlieBlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In
Deutschland sind mindestens 39% der durch Luftverunreinigung
verursachten Ubersterblichkeit auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zuriickzufiihren. Dies ist eine Untergrenze, da ein groRer Teil der
sonstigen nicht (ibertragbaren Krankheiten durch Luftverschmut-
zung ebenfalls zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihrt.

Unsere Schitzung der globalen Ubersterblichkeit aufgrund von
Luftverunreinigung betragt 8,8 (7,11-10,3) Millionen pro Jahr, was
gut mit der Studie von Burnett u. Mitarb. [14] Gibereinstimmt, je-
doch deutlich hoher ist als die Schatzung der GBD [2], die nur be-
stimmte Krankheitskategorien und nicht die ,sonstigen® nicht
Ubertragbaren Krankheiten beriicksichtigt. Unsere Schatzung ist
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jedoch niedriger als die neue globale Schatzung von Vohra u. Mit-
arb. [15], die von einer Ubersterblichkeit von mehr als 10 Millionen
pro Jahr nur fiir PM2,5 aus der fossilen Energienutzung ausgeht. In
der neuesten Literatur reichen die globalen Schatzungen von etwa
5 bis mehr als 10 Millionen pro Jahr, abhdngig von den Schadstoff-
verbindungen, Krankheitskategorien und Expositionsbelastungs-
funktionen, die beriicksichtigt werden.

SchlieRlich haben wir den Verlust der Lebenserwartung durch
Luftverschmutzung bewertet und mit anderen Gesundheitsrisiko-
faktoren verglichen [13]. Die globale Schatzung fiir Luftver-
schmutzung ist 2,9 Jahre und fiir das Tabakrauchen 2,2 Jahre. Da
ungefdhr zwei Drittel der weltweiten Luftverschmutzung anthro-
pogen sind und verhindert werden kdnnten, ist der globale mitt-
lere Verlust der Lebenserwartung durch Rauchen und die vermeid-
bare Luftverschmutzung etwa gleich. Der Verlust der Lebens-
erwartung durch alle Arten von Gewalt ist etwa 0,3 Jahre, was eine
GroRenordnung geringer ist als durch Luftverschmutzung. In
Europa betrdgt der Verlust der Lebenserwartung aufgrund von
Luftverunreinigung etwa 2,2 Jahre, von denen 1,7 Jahre durch die
Senkung der Schadstoffemissionen als vermeidbar gelten.

Wir kommen zu dem Schluss, dass die Requlierung der Luft-
schadstoffe eine wirksame MaRnahme zur Gesundheitsforderung
darstellt, dhnlich wie das Beschrdnken von Rauchen, und einen
wichtigen Beitrag zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
leisten kann.

FAZIT

Luftverschmutzung stellt eine bedeutsame globale Ursache
fiir Krankheiten und vorzeitige Todesfélle dar. Aktuelle
Schitzungen gehen von einer globalen Ubersterblichkeit
von etwa 5 bis mehr als 10 Millionen vorzeitigen Todesfdllen
pro Jahr aus. Praventive MaRnahmen zum Schutz der Bevol-
kerung, wie die Regulierung von Luftschadstoffen, sind
zwingend notwendig.

Lelieveld | et al. Luftverschmutzung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ... Aktuel Kardiol 2021; 10: 510-515 | © 2021. The Author(s).



Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

(1

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

Lelieveld | et al. Luftverschmutzung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ... Aktuel Kardiol 2021; 10: 510-515 | © 2021. The Author(s).

Landrigan PJ, Fuller R, Acosta NJR et al. The Lancet Commission on pollu-
tion and health. Lancet 2018; 391: 462-512. doi:10.1016/S0140-6736(1
7)32345-0

GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in
204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2019. Lancet 2020; 396: 1223-1249.
doi:10.1016/50140-6736(20)30752-2

Chen ], Hoek G. Long-term exposure to PM and all-cause and cause-spe-
cific mortality: A systematic review and meta-analysis. Environ Int 2020;
143:105974. doi:10.1016/j.envint.2020.105974

Umweltbundesamt. Luftqualitdt 2020 Vorlaufige Auswertung (Februar
2021). Im Internet (Stand: 19.09.2021): https://www.umweltbundes-
amt.de/publikationen/luftqualitaet-2020

van Donkelaar A, Martin RV, Brauer M et al. Global Estimates of Fine Par-
ticulate Matter using a Combined Geophysical-Statistical Method with In-
formation from Satellites, Models, and Monitors. Environ Sci Technol
2016; 50: 3762-3772. doi:10.1021/acs.est.5b05833

Xing YF, Xu YH, Shi MH et al. The impact of PM2.5 on the human respira-
tory system. ] Thorac Dis 2016; 8: E69-E74. doi:10.3978/j.issn.2072-143
9.2016.01.19

(7]

(8]

(9]

(10]

(1]

(12]

[13]

(14]

[15]

Munzel T, Gori T, Al-Kindi S et al. Effects of gaseous and solid consti-
tuents of air pollution on endothelial function. Eur Heart | 2018; 39:
3543-3550. doi:10.1093/eurheartj/ehy481

Rajagopalan S, Al-Kindi SG, Brook RD. Air Pollution and Cardiovascular
Disease: JACC State-of-the-Art Review. | Am Coll Cardiol 2018; 72: 2054-
2070. doi:10.1016/j.jacc.2018.07.099

Zhang ]|, Wei Y, Fang Z. Ozone Pollution: A Major Health Hazard World-
wide. Front Immunol 2019; 10: 2518. doi:10.3389/fimmu.2019.02518

Zhang X, Zhao L, Tong DQ et al. A Systematic Review of Global Desert
Dust and Associated Human Health Effects. Atmosphere (Basel) 2016; 7:
158

Yang BY, Fan S, Thiering E et al. Ambient air pollution and diabetes: A sys-
tematic review and meta-analysis. Environ Res 2020; 180: 108817. doi:1
0.1016/j.envres.2019.108817

Hahad O, Lelieveld ], Birklein F et al. Ambient Air Pollution Increases the
Risk of Cerebrovascular and Neuropsychiatric Disorders through Induc-
tion of Inflammation and Oxidative Stress. Int ] Mol Sci 2020; 21: 4306.
doi:10.3390/ijms21124306

Lelieveld ], Pozzer A, Poschl U et al. Loss of life expectancy from air pollu-
tion compared to other risk factors: a worldwide perspective. Cardiovasc
Res 2020; 116: 1910-1917. doi:10.1093/cvr/cvaa025

Burnett R, Chen H, Szyszkowicz M et al. Global estimates of mortality as-
sociated with long-term exposure to outdoor fine particulate matter.
Proc Natl Acad Sci U S A 2018; 115: 9592-9597. doi:10.1073/pnas.180
3222115

Vohra K, Vodonos A, Schwartz | et al. Global mortality from outdoor fine
particle pollution generated by fossil fuel combustion: Results from
GEOS-Chem. Environ Res 2021; 195: 110754. doi:10.1016/j.envres.202
1.110754

515



