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Die hohe Pravalenz chronischer Erkrankungen (z.B. vaskulare Erkrankungen,
Diabetes, Krebs und chronisch obstruktive Lungenkrankheit) ist eine
zentrale Herausforderung fiir die o6ffentliche Gesundheit in Deutschland.
Fiir viele dieser Erkrankungen stellt der personliche Lebensstil, zum Beispiel
durch Bewegungsmangel, Ubergewicht und unausgewogene Ernihrung,
einen wichtigen Risikofaktor dar. Die vorwiegende Forthewegung mit
motorisierten Fahrzeugen und der hohe Fleischkonsum hierzulande sind
nicht nur aus Gesundheitssicht bedenklich, sondern bringen auch hohe
Treibhausgasemissionen mit sich. Ein gesiinderer Lebensstil kann andererseits
somit auch ein deutlich klimafreundlicherer Lebensstil sein.

Individuelle Verhaltensanderungen konnen einerseits zur Senkung der
personlichen Treibhausgasbilanz fiihren, und andererseits zur Pravention
chronischer Erkrankungen beitragen. Ein Beispiel: Fiir Diabetes mellitus Typ
Il sind Ubergewicht und Bewegungsmangel wichtige Risikofaktoren. Das
Auto stehen zu lassen und im Alltag regelmaBig zu Fu3 zu gehen oder Rad zu
fahren kann das personliche Risiko fiir Ubergewicht und Diabetes senken. Die
individuelle Bilanz von durchschnittlich fast einer Tonne ausgestoBenem (0,
pro Jahr durch die Benutzung eines Autos verbessert sich zugleich.

Nicht allein auf der individuellen Ebene, sondermm auch durch
Klimaschutzmafnahmen, die groBRere Teile der Gesellschaft betreffen, konnen
gesundheitliche Vorteile erzielt werden. Wahrend Klimaschutzim Verkehrsbereich
den Verbrauch fossiler Brennstoffe senkt, reduziert dies gleichzeitig
Luftverschmutzung und damit einen wichtigen umweltbedingen Risikofaktor fiir
kardiopulmonale Sterblichkeit. Etwa 43.500 vorzeitige Todesfalle wurden im Jahr
2013 in Deutschland durch Luftverschmutzung mitverursacht.



2050

In Deutschland stehen in den ndchsten Jahren zahlreiche
MaBnahmen wie der Klimaschutzplan 2050 an. Wenn diese
richtig geplant und durchgeflhrt werden, konnen sie einen
wichtigen Beitrag zur Prévention chronischer Erkrankungen
leisten. Diese Publikation erldutert in diesem Zusammenhang
positive  Nebeneffekte von KlimaschutzmalBnahmen  flr
einzelne Krankheitsgruppen, unterteilt in die Bereiche Verkehr,
Energieerzeugung, Landwirtschaft und Erndhrung sowie,
unter  Berlcksichtigung  baubiologischer  Anforderungen
zur  Vermeidung gesundheitlicher Risiken, energetische
Gebdudesanierung.  Die  positiven  Nebeneffekte  von
KlimaschutzmalBnahmen  beinhalten auch  6konomische
Einsparungen, sowohl im  Sinne von vermiedenen
direkten  Gesundheitsausgaben als auch vermiedenen
ProduktivitatseinbulSen.
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Wie hangt Gesundheit mit Klimaschutz zusammen?

ERKRANKUNGEN RISIKOFAKTOREN KLIMASCHUTZ
APOPLEX | & LEBENSSTIL
| |

LUNGENKARZINOM | ENERGIEERZEUGUNG AUS
ERNEUERBAREN ENERGIEN
MYOKARDINFARKT

ARTERIOSKLEROSE

ISCHAMISCHE HERZKRANKHEITEN

EMISSIONSARME
KOLOREKTALE KARZINOME KRAFTFAHRZEUGE

‘ HOHER FLEISCHKONSUM

ADENOKARZINOME IN PROSTATA UND PANKREAS WENIGER VIEHHALTUNG
Y HAUFIGERES LAUFEN
UND RADFAHREN

Die rechts aufgelisteten KlimaschutzmalSnahmen sowie ein klimafreundlicher Lebensstil haben eine senkende

DIABETES MELLITUS TYP 11

OSTEOPOROSE

Wirkung (blaue Pfeile) auf Risikofaktoren (rot) fiir zahlreiche chronische Erkrankungen. So fiihrt héufigeres
Laufen und Radfahren, also mehr Bewegung, nicht nur zur Senkung von CO,-Emissionen aus dem Verkehr,
sondern stdrkt auch die allgemeine Gesundheit und verringert Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und

Osteoporose.
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CO, EMISSIONEN IN
DEUTSCHLAND

Die Weichen fir eine klimaneutrale Zukunft werden noch
gestellt, doch hat sich Deutschland bereits ehrgeizige
Ziele gesetzt: bis 2050 sollen die Treibhausgasemissionen
um 80 bis 95 Prozent des Niveaus von 1990 gesenkt
werden. Aktuell betragen diese etwa 953 Millionen
Tonnen CO,-Aquivalent (CO,e: Summe aller Treibhausgase
einschliel3lich Kohlendioxid). ~ Methan, Lachgas und
fluorierte Kohlenwasserstoffe, die wichtigsten anderen
Treibhausgase neben o, haben einen hoheren
Erwdrmungseffekt pro ausgestollener Tonne. lhre
Wirkung auf das Klima wird als relativer Wert bezogen auf
die Wirkung einer Tonne CO, aufaddiert.

Der Pro-Kopf-Ausstols von Kohlendioxid in Deutschland liegt bei circa 10 Tonnen pro
Jahr und damit Uber dem EU-Durchschnitt von 7,3 Tonnen. Italien, Frankreich und
Spanien liegen mit 5,3 bis 6,4 Tonnen deutlich darunter. Die individuelle Klimabilanz des
durchschnittlichen Deutschen wird ungefahr zur Halfte durch Heizen, Stromverbrauch,
Erndhrung und die Nutzung eines Privatfahrzeuges bestimmt. Verhaltensanderungen
in diesen Bereichen konnen die individuelle CO,-Bilanz daher deutlich verbessern und
zugleich das personliche Risiko fiir gewisse chronische Erkrankungen verringern.

Anteil an den deutschen Treibhausgasemissionen, 2013, Millionen Tonnen 0,

VERARBEITENDES GEWERBE 126

SONSTIGE 29

INDUSTRIEPROZESSE 62

ENERGIEWIRTSCHAFT 362

VERKEHR 160

HAUSHALTE 151
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160 Mio Tonnen CO2e

VERKEHR: AKTIV WERDEN
GEGEN DIABETES UND
KARDIOPULMONALE
ERKRANKUNGEN

e
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Der  Strallenverkehr  tragt  durch
Luftschadstoffemissionen  und  Larm-
belastung zu kardiopulmonalen Erkran-
kungen bei. Es wird geschatzt, dass etwa
106 Millionen Bundesburger dauerhaft
einem Schallpegel von mindestens 55dB(A)
ausgesetzt sind, darunter 2,7 Millionen
sogar Pegeln von mindestens 65dB(A).

Die soziopsychologischen Auswirkungen
der Larmexposition umfassen unter
anderem Erschopfung, Angste,
Depressionen und stressbedingte
Erkrankungen.  Physiologische  Aus-
wirkungen reichen bis hin zur Hypertonie
und  Myokardinfarkt  sowie anderen
ischdmischen  Herzkrankheiten.  Ein
durchschnittlicher  Schallpegel  von

langfristig 75dB(A) tagsuber wird zum
Beispiel mit einem 29 Prozent hoheren
Risiko fur Herzinfarkte im Vergleich zu
einem Schallpegel von 55dB(A) assoziiert.
Larm wirkt sich zudem negativ auf die
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kognitiven Féhigkeiten von Kindern aus,
etwa auf Leseverstandnis, Aufmerksamkeit
und Gedachtnis.

Mit der Exposition gegenUber
StralRenverkehrslarm verbundene Gesund-
heitskosten werden auf 1,2 Milliarden
Euro fur Deutschland (Jahr 2010), und
fir ganz Europa auf 16,8 Milliarden
Euro geschétzt (Basisjahr 2008). Die
Weltgesundheitsorganisation  bekraftigt,
dass Larm neben Luftverschmutzung den
wichtigsten umweltbedingten Risikofaktor
fur die menschliche Gesundheit darstellt.

Wahrend der StraBenverkehr in den
meisten Fallen Hauptverursacher einer
hohen Larmexposition ist, tragt er zu etwa
17 Prozent der Treibhausgasemissionen
bei und hat wesentliche Anteile an den
primaren Luftschadstoffen (Stickoxide: 40
Prozent, Feinstaub: PM]O 15 Prozent, sowie
PM,, 22 Prozent).

Neben einer viel befahrenen Stral3e zu wohnen war
bei den Teilnehmern der Heinz Nixdorf Recall Studie
(3607 Personen) mit einem 30 Prozent héheren
Risiko verbunden, an Diabetes mellitus Typ 2 zu
erkranken. Insbesondere die Langzeitexposition
mit Feinstaub und Stickoxiden wird zunehmend als
Risikofaktor fiir Diabetes diskutiert.
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LUFTVERSCHMUTZUNG: DER FUHRENDE
UMWELTBEDINGTE RISIKOFAKTOR

Luftverschmutzung ist von der Internationalen Agentur fur Krebsforschung
(IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als krebserregend fiir den
Menschen (Gruppe 1) eingestuft und als fiihrende umweltbedingte Ursache
fur Krebssterbefalle weltweit beschrieben worden. Im Jahr 2010, so IARC,
war Luftverschmutzung die Ursache fur weltweit 223.000 Todesfdlle durch
Lungenkarzinome. Fur die kardiopulmonale Mortalitdt und Morbiditat ist
Luftverschmutzung mit Feinstaub der fihrende umweltbedingte Risikofaktor
weltweit. Insgesamt geht die WHO von weltweit etwa 3,7 Millionen Todesféllen
aus, die auf das Konto von Luftverschmutzung in der Umgebungsluft gehen.

Feinstaub kann durch seine geringe PartikelgroRe (geringer als 10 Mikrometer
Durchmesser fur PM,  bzw. weniger als 2,5 Mikrometer far PM, ) sehr tief in die
Atemwege eindringen und sogar in die Blutbahn tbergehen. Zu den bisher
untersuchten Wirkmechanismen, Uber die Feinstaub bei der Entwicklung
kardiopulmonaler Erkrankungen involviert ist, gehdren Veranderungen bei
der Aktivierung des vegetativen Nervensystems, Dampfung der endothelialen
vasomotorischen Funktion sowie systemische Entziindungen und oxidativer
Stress.

Unterschieden werden Folgen durch Kurzzeit- von denen durch
Langzeitexposition. Schon eine kurzzeitige Exposition von mehreren
Stunden oder Tagen erhéht das Risiko flr Bronchitis-Symptome bei Kindern,
chronische Bronchitis bei Erwachsenen, Asthmaanfallen und Herz-Kreislauf-
Beschwerden einschliellich Krankenhauseinweisungen und Einweisungen
in die Intensivmedizin. Eine Exposition mit erhdhten Konzentrationen Uber
mindestens einen Tag kann bereits zu hdheren Mortalitatsraten fihren.

o
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Eine Schatzung des Umweltbundesamtes der in Deutschland in den letzten
Jahren durch Luftverschmutzung verursachten Mortalitdt ermittelte zwischen
41.800 und 50.900 vorzeitige Todesfdlle pro Jahr. Dies entspricht einem
durchschnittlichen Verlust von etwa 10 Lebensjahren pro 1000 Einwohner
pro Jahr. Etwa 83 Prozent der Sterbefélle gingen laut Umweltbundesamt auf
kardiopulmonale Erkrankungen zurlick. Laut WHO sind jeweils 40 Prozent
der Todesfélle auf Schlaganfille sowie ischamische Herzerkrankungen
zurlickzufthren. Die WHO schatzte im Jahr 2010 die Krankheitslast durch die
Exposition gegentiber Feinstaub in Deutschland auf 632.500 DALYs (Disability
Adjusted Life Years), und entsprechende 6konomische Kosten auf 144,7 bis 171
Milliarden US-Dollar. Das Umweltbundesamt bewertet die Auswirkungen mit
volkswirtschaftlichen Kosten von durchschnittlich 153 Milliarden Euro jahrlich.

DarUber hinaus wird von immer mehr Studien ein statistischer, sowie
zunehmend  wahrscheinlicher  urséchlicher  Zusammenhang  zwischen
Luftverschmutzung und einer Vielzahl von physiologischen und organischen
Veranderungen beschrieben. Die Exposition gegenlber Luftschadstoffen
in den ersten Lebensjahren sowie Uber die Mutter in utero scheint dabei
besonders weitreichende Folgen haben zu kénnen. So werden ein niedriges

Geburtsgewicht durch ein verzégertes Wachstum in utero und héhere Raten von
Frihgeburten, aber auch Schwangerschaftskomplikationen wie Praeklampsie,
mit Luftverschmutzung assoziiert.  Kinder, die in frihen Lebensphasen
Luftverschmutzung ausgesetzt waren, tragen zudem ein hoheres Risiko, als
Erwachsene chronische Erkrankungen wie Diabetes, Adipositas und hormonell
bedingte Krebserkrankungen zu entwickeln.
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KLIMAFREUNDLICHE VERKEHRSKONZEPTE ALS
PRAVENTIONSMASSNAHME

Emissionsarme Fahrzeuge kénnen
die Klimabilanz des Stralienverkehrs
verbessern, doch mussen Konflikte
zwischen Klimaschutz und
Gesundheitsschutz vermieden
werden, insbesondere im

Hinblick auf die Forderung von
Dieselfahrzeugen, die zwar
weniger CO, pro Kilometer, daftr
aber deutlich mehr Partikel und
Stickoxide ausstol3en.

Im Gegensatz dazu kann Radfahren in
beiden Bereichen punkten: bereits die
aktuell mit dem Rad zurlickgelegten Wege,
im europdischen Durchschnitt nur 74
Prozent aller Wege, sparen jahrlich zwischen
11 und 24 Millionen Tonnen CO, Aquivalent
ein. Gleichzeitig werden volkswirtschaftliche
Kosten in Hohe von mindestens 114 bis 121
Milliarden Euro vermieden, allein durch eine
verringerte vorzeitige Mortalitat. Kérperliche
Bewegung kann die kardiovaskuldre
Gesundheit verbessern und Ubergewicht
reduzieren beziehungsweise vorbeugen
und zudem die Pravention von Osteoporose
unterstttzen.

In Deutschland besteht noch groles
Potential, ~ diese  Gesundheitsgewinne
auszubauen. Ftwa die Hélfte der mit dem
Auto zurlickgelegten Wege betragen bis zu
6km und ein Viertel nur bis zu 2km. Allein
die Erhohung des Radfahrpensums der
Deutschen auf den durchschnittlichen Stand

Seite 10

der Niederlande (27 Prozent aller Wege)
warde weitere 10 Millionen Tonnen CO,
einsparen.

Mobilitatskonzepte, die den aktiven
Fortbewegungsformen eine hohe
Prioritat einrdumen, kénnen zu groBeren
Entlastungen fur dasKlima und gleichzeitig
auch fur den menschlichen Korper fhren.
Um das Niveau korperlicher Aktivitat
im Alltag fur alle Bevolkerungsgruppen
langfristig zu erhdhen muss ein inklusives,
integriertes  Mobilitdtsangebot erreicht
werden, fUr das ein gestarkter offentlicher
Nahverkehr, bessere Bedingungen fur
FulBgédnger und Radfahrer, und die enge
Verzahnung  verschiedener  gesunder
Fortbewegungsarten unabdingbar sind.
Durch die dadurch sinkende Exposition
gegeniber Larm und Luftschadstoffen
wird dabei zugleich die Lebensqualitat
in den Stddten erhdht. Das individuelle
Risiko durch hohere aufgenommene
Schadstoffmengen beim Radfahren oder
Laufen, insbesondere bedingt durch
hohere Atemfrequenzen, wird durch die
gesundheitlichen Vorteile der korperlichen
Aktivitat mehr als aufgewogen.

O¢OO¢O
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362 Mio Tonnen CO2e

ENERGIE - WENDE HIN ZU
SAUBERER LUFT

Rund 26 Prozent des erzeugten
Stroms kommen mittlerweile aus
erneuerbaren Energien, doch

die vorwiegende Energiequelle

ist noch immer Kohle mit mehr

als 40 Prozent (davon 25 Prozent
Braunkohle). Kohle ist mit Abstand
der Energietrager mit den hochsten
relativen Emissionen an CO, sowie
Luftschadstoffen. Kohlekraftwerke
sind auch die bedeutendste
Quelle fiir anthropogene
Quecksilberemissionen mit circa 5
Tonnen pro Jahr.

Kohlekraftwerke tragen durch die Bilung
sekunddren Feinstaubs aus Stick- und
Schwefeloxiden zur Schadstoffbelastung
bei, was in einer flachenhaft erhohten
Hintergrundbelastung ~ mit  Feinstaub
resultiert. Diese liegt in Deutschland
insgesamt  bei etwa 15  Mikro-
gramm PM = pro Kubikmeter. Die
Weltgesundheitsorganisation geht davon
aus, dass auch diese geringe Exposition
bereits zu physiologischen Verdanderungen
und langfristig zu Gesundheitsschaden
fahrt. FUr Feinstaub konnte keine untere
Wirkungsschwelle ermittelt werden.

Die Toxizitét des sekundaren Feinstaubs,
im Vergleich zu primdrem Feinstaub,

Health and Environment Alliance (HEAL)

wird wissenschaftlich diskutiert, jedoch
wird von der WHO bisher fir alle Formen
von Feinstaub die gleiche Toxizitat
angenommen. Eine aktuelle Studie
aus den USA zur Kohorte der American
Cancer Society’s Cancer Prevention
Study fand eine starke Korrelation
zwischen Feinstaubpartikeln, die aus
Kohlekraftwerken stammten (und durch
hohe Beladung mit Selen und Arsen
identifiziert wurden), und erhéhten Raten
von ischamischen  Herzerkrankungen
sowie Lungenkrebs.

Der Beitrag von Kohlekraftwerken zur
kardiopulmonalen Krankheitslast

In zwei Studien aus dem Jahr 2013 wurde
fur Deutschland die Gesamtmortalitat
durch Feinstaub- und Ozonbelastung
durch Kohleverfeuerung mit 2.700 bzw.
3.100 Todesfallen pro Jahr berechnet
und Morbiditdtsfolgen von zB. 800
Krankenhauseinweisungen. Diese Folgen
verursachen volkswirtschaftliche Schaden
von etwa 2,3 bis 6,4 Milliarden Euro pro Jahr.

Ein Ausstieg aus der Energiegewinnung
mit Kohle, wie er durch die langfristigen
Klimaziele Deutschlands nétig ist, wird
zu besserer Luftqualitdt flhren und die
Quecksilberemissionen drastisch reduzieren.
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Der durchschnittliche Fleischkonsum macht zurzeit die Halfte der individuellen
Treibhausgasemissionen aus, die auf die Erndhrung zuriickgehen, tierische Produkte
insgesamt etwa 70 Prozent. Die DGE empfiehlt, den Fleisch- beziehungsweise
Fleischwarenkonsum auf 300 bis 600 Gramm pro Woche zu beschranken (24 kg pro
Kopf und Jahr, im Vergleich zu durchschnittlich 61 kg im Jahr 2011). Weitere mogliche
Anpassungen des Erndhrungsverhaltens wurden hinsichtlich ihrer Klimabilanz auf EU-
Ebene untersucht. Neben einer ovo-lakto-vegetarischen Erndhrung erreichte auch eine
kalorienreduzierte Mischkost (2500 Kilokalorien) mit 500 Gramm Obst und GemUse pro
Tag einen hohen individuellen Beitrag zum Klimaschutz.

Durchschnittliche Emissionen bei der Erzeugung von 1 kg Lebensmittel

153 G CO,e
940 G CO,e

13 KG CO,e

500 G CO,e
199 G CO,e
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Ein reduzierter Konsum von verarbeitetem
Fleisch beziehungsweise rotem Fleisch
konnte das Risiko fir Darmkrebs sowie
moglicherweise auch fur Prostata- und
Bauchspeicheldrisenkrebs  reduzieren.
Die Krebsforschungsagentur IARC der
WHO klassifizierte verarbeitetes Fleisch
als Karzinogen der Gruppe 1 (ausreichend
Beweise aus epidemiologischen Studien)
und rotes Fleisch als ,wahrscheinlich
krebserregend” (Gruppe 2A, begrenzte
Beweislage).

Auch die Vermeidung von Nahrungs-
abfallen sowie der Einkauf von regionalen
und saisonalen Produkten, wodurch der
Transport von Nahrungsmitteln verringert
wird, konnen den landwirtschaftlichen
Treibhausgasaussto3  verringern.  Laut
BUND kann der Verzehr von vorwiegend
saisonalen und regionalen Produkten bis
10 Prozent Einsparungen bringen, und
der Verzicht auf Tiefkiihlware weitere 2
Prozent wahrend der Konsum von 100
Prozent Bio-Lebensmitteln durch den
Verzicht auf synthetischen Dinger und
Pflanzenschutzmittel  bis 27  Prozent
der Treibhausgasemissionen einsparen
konnte.

Health and Environment Alliance (HEAL)

Landwirtschaft tragt laut FAO-Schatzung
mit Emissionen von 5 Mrd. Tonnen CO,
Aquivalent zum Klimawandel bei, mit
steigendem  Anteil. Wiederkduer wie
Rinder erzeugen durch gastrointestinale
bakterielle  Fermentation  bei  lhrer
Verdauung Methan - ein Treibhausgas das
23malsostarkwirkt wie CO, -und tragen so
etwa 40 Prozent der landwirtschaftlichen
Emissionen  bei.  Auch  Reisanbau
verursacht Methanemissionen (circa 10
Prozent Anteil). Ein wesentlicher Faktor bei
tierischen Produkten ist zudem noch die
Futtermittelproduktion mit eiweilShaltigen
Pflanzen, welche in Anbauldndern zu
Landnutzungsédnderungen wie Brand-
rodung von Waldern fuhrt, die wiederum
Treibhausgasemissionen verursachen.

DarUber hinaus kommen in Deutschland
94 Prozent der Ammoniakemissionen und
18 Prozent der Methanemissionen aus
der Landwirtschaft. Beide Schadstoffe
tragen zur Bildung von sekunddrem
Feinstaub beziehungsweise von Ozon bei.
Da insbesondere die Tierhaltung hier der
Verursacher ist, hatte eine Senkung des
Fleischkonsums positive Effekte auf die
Luftqualitat.
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151 Mio Tonnen CO2e

GEBAUDEBESTAND:
SACHGERECHT DAMMEN,
RICHTIG LUFTEN,
GESUNDER HEIZEN

Die Verbesserung der Energieeffizienz
von Gebduden senkt den
Brennstoffverbrauch und tragt somit
zum Klimaschutz und besserer
Luftqualitdt bei. Ein Drittel des
gesamten Endenergieverbrauchs

in Deutschland fiel 2011 fur Heizen
und Warmwasserbereitung an.

Der Brennstoffverbrauch von
Haushalten war zudem fur 30
Prozent der PM, . Emissionen
verantwortlich. Aus europaweiten
Studien wurde deutlich, dass
unzureichende energetische
Sanierung von Gebduden mit

einer erhohten Wintersterblichkeit
zusammenhangt, insbesondere bei
sozial benachteiligten Gruppen.

Nullenergie- oder Passivhduser kénnen
einen Heizwdrmebedarf und sogar einen
Priméarenergieverbrauch von Null erreichen.
Ein normaler Neubau benétigt im Vergleich
zum Heizen etwa 200 Kilowattstunden
pro Quadratmeter, ein Altbau mitunter
das Doppelte. Die Bundesregierung hat
im Rahmen der nationalen Klimaziele eine
Reduktion des Primdrenergieverbrauchs
um 80 Prozent bis 2050 beschlossen. Eine
klimafreundliche Bauweise beziehungsweise
Gebdudesanierung kann negative, aber auch

Seite 14

positive Auswirkungen auf die Innenraum-
luftqualitdt haben.

Durch den modernen Lebensstil bedingt
verbringen wir den Grofteil unserer Zeit,
etwa 80 - 90 Prozent, in Innenrdaumen. Eine
Beeintrdchtigung der Innenraumluftqualitat
ist daher ein wichtiger, wenngleich noch

kaum  quantifizierter  Risikofaktor.  Die
bedeutendsten  Ursachen fUr schlechte
Innenraumluft ~ sind  Feuchtigkeit — und

Schimmel, Ausdinstungen von chemischen
Substanzen aus Baustoffen und Mobeln
sowie durch den Gebrauch bestimmter
Produkte (zB. Reinigungsmittel), aber auch
klassische Luftschadstoffe wie Feinstaub,
Stickoxide und Benzo-a-pyrene etwa durch
Heizen mit Holz oder Kohle.

Durch  Sanierungsmaf3nahmen  bei  der
Gebaudeisolierung  werden  Offnungen
beseitigt, so dass eine nur noch eine sehr
eingeschrankte  Luftzirkulation die Folge
sein kann. Wird dann nicht sachgemald
beziehungsweise zu selten gellftet wird
oder keine mechanische Bellftungsanlage
vorhanden ist, koénnen  Luftschadstoffe
nicht ausreichend abgefihrt  werden.
Entsprechende hohere Belastungen
der  Innenraumluft  werden  schnell
gesundheitsbedenklich. Neben technischen

Health and Environment Alliance (HEAL)



Standards spielen baubiologische
MalBnahmen und richtiges Verhalten
eine entscheidende Rolle, um auch nach
Gebdudeisolierungen eine gute Luftqualitat
in Innenrdumen zu erzielen.

Zu geringer Luftaustausch ist oftmals auch
mit einer Ansammlung von Feuchtigkeit
verbunden, was zur Schimmelbildung
fihren kann. Schimmelsporen rufen bei
manchen Menschen allergische Reaktionen
hervor, wahrend Schimmeltoxine in der
Luft die Atemwege reizen. Die meist
unspezifischen  Symptome sind unter
anderem  Kopfschmerzen,  Mudigkeit,
Husten und Reizungen der Augen sowie
der Nasennebenhohlen, und kénnen bis zu
allergischer Rhinitis und Asthmaattacken
reichen. Die Langzeitauswirkungen von
Schimmel in Innenrdumen sind leider
kaum erforscht.

Unsachgemafle, aber auch fehlende oder
unzureichende Gebdudeddmmung kann das
Risiko der Schimmelbildung stark erhodhen.
Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn von
aufen zu viel Feuchtigkeit eindringen kann,
Warmebricken bestehen, oder AulRenwande

Kohlenmonoxid  Stickoxide

g/kWh g/kWh
Erdgas 0,068 0,047
Heizol 0,047 0,144
Strom
(durchschnittlich) 0278 -
Fernwarme
(durchschnittlich) 0,098 -
Holzpellets -
Holzhackschnitzel -
Scheitholz -

schlecht geddmmt und daher kalt sind, so
dass sich Kondensationswasser bildet. Durch
richtiges Llften — sogenanntes Stof3liften
mit weit gedffneten Fenstern — kann selbst
durch kurzes Liften ein vollstandigerer
Luftaustausch erreicht werden als durch
Kippldftung, wahrend der auch der
Energieverlust hoher ware,

Der Austausch von alten Heizkesseln
oder elektrischen Nachtspeicherdfen und
die Wahl emissionsarmer Energietrdger
kann die Treibhausgashilanz verbessern.

Die  erreichten Energieeinsparungen
fuhren in auch zu Verbesserungen
der  AuBenraumluftqualitdt, da  der

Brennstoffverbrauch sinkt.Vorsichtist jedoch
bei der Umstellung auf Holz-Heizungen
geboten. Bei einer  durchschnittlich
sehr niedrigen Treibhausgasbilanz
weisen insbesondere  Holzscheit-  und
Holzhackschnitzelheizungen hohe
Feinstaub-, Stickoxid- und Kohlenmonoxid-
Emissionen  auf.  Eine  sachgerechte
Installation und Bedienung, sowie die
Wahl von Anlagen auf Grundlage von
Umweltnormen  kénnen  jedoch  die
Luftschadstoffbelastung verringern.

Staub  Primdrendenergie kWh  Kohlendioxid
g/kWh pro erzeugter kWh g/kWh

0 202
0,013

0019

0.2

0,006

oo
o2

0.2 0

Tabelle: Luftschadstoff- und Treibhausgasemissionen verschiedener Energietrdger beim Einsatz in modernen
Heizungen, (ibernommen aus Umweltbundesamt: Das Energie Sparschwein, Anmerkung: fiir holzbasierte
Brennstoffe sind Emissionen aus dem Transport bzw. der Aufbereitung des Holzes nicht mitberechnet



Das Fazit fur Gebdudesanierung lautet aus
Sicht der Innenraumluftqualitdt also: Es
kann viel falsch gemacht werden, doch
eine  sachgemadlle Gebaudesanierung
mit ausreichend Luftzirkulation kann
auch positive Auswirkungen fir die
Luftqualitdt haben. Im Bereich Heizen und
Warmwasser gilt: Holz als Brennstoff mag
aus Sicht des Klimaschutzes vorteilhaft

die hohen Staub- und Kohlenmonoxid-
Emissionen nachteilig. Erdgasheizungen
und Fernwdrme kénnen hingegen unter
beiden Gesichtspunkten punkten. Holz
als Brennstoff kann immerhin vorteilhaft
in Blockheizkraftwerken mit Kraft-Warme-
Kopplung zum Einsatz kommen, wenn
diese Uber ausreichende Schadstofffilter
verflgen.

sein, doch aus Gesundheitssicht sind

KLIMAWANDELFOLGEN IN DEUTSCHLAND: VON
ALLERGIEN BIS ZUNAHME DER HITZEMORTALITAT

Fur eine Hitzewelle von mehreren Wochen im Sommer 2003 werden 7.000 bis 9.000
zusétzliche Todesfdlle in Deutschland den Auswirkungen der Hitze zugeschrieben.
Bis Ende des Jahrhunderts wird eine Verdopplung der jetzigen Belastung mit hohen
Temperaturen in Deutschland auf etwa 40 Hitzewellentage pro Jahr erwartet. Die
Durchschnittstemperatur wahrend der Hitzewellen wird dann um 1 Grad Celsius héher
liegen als jetzt, und Hitzeepisoden werden durchschnittlich 25 Prozent langer andauern.

Die allgemeine Sterblichkeit ist wahrend Hitzewellen erhoht, die Mortalitat durch
ischdmische Herzkrankheiten sogar um 15 Prozent. Bis Ende des Jahrhunderts ist mit
einem Anstieg der hitzebedingten Todesfalle durch ischdmische Herzkrankheiten auf
das Doppelte bis Finffache zu rechnen (je nach Anpassungsleistung). Darlber hinaus
werden hohere Temperaturen die allgemeine Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
und auch zu wirtschaftlichen Einbuf3en fiihren. Eine wahrscheinliche Abnahme von
Kéltetagen wird andererseits im Winter zu einer Verringerung der Mortalitat fihren.
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Gesundheitliche Folgen des Klimawandels
NICHT-UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

®:| D & |88l

I | \ TIERISCHE ALLERGENE,

PFLANZLICHE
UV-STRAHLUNG ALLERGENE OZON, FEINSTAUB HITZE

60

UMWELTMEDIEN:
TIERE: VEKTOREN, LEBENSMITTEL,
RESERVOIRTIERE WASSER

ZU DEN WEITEREN GESUNDHEITSRELEVANTEN FOLGEN DES KLIMAWANDELS IN DEUTSCHLAND ZAHLEN:

eine Zunahme der Intensitdt und Haufigkeit von Extremwetterereignissen wie
Sttrmen, Starkregen und Sturmfluten;

eine verstarkte Bildung von bodennahem Ozon bei hohen Temperaturen mit Folgen
fur Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen;

eine mogliche Zunahme der Sonnenscheindauer und dadurch héhere UV-Exposition
(Karzinome der Haut, Katarakte);

veranderte Pollenflugzeiten und teilweise steigende Pollenproduktion, welche die
Beschwerden von Allergiepatienten verschlimmern kdnnen;

die durch héhere Temperaturen begiinstigte Einwanderung und Ausbreitung von
invasiven Arten mit allergenem Potential (z.B. Ambrosia artemisiifolia) und neuen
Krankheitsvektoren wie beispielsweise der Asiatischen TigermUcke Aedes albopictus
(erstmaliger Nachweis in Deutschland 2007), welche die Erreger von Gelbfieber,
West-Nil-Fieber, Dengue und Chikungunya-Fieber Gbertragen kann;

Zunahme an Infektionen, die durch verunreinigtes Wasser oder Nahrungsmittel
Ubertragen werden (Salmonella, Campylobacter, E.coli und EHEC), da sie durch
steigende Temperaturen gefordert werden.

Insgesamt sind die moglichen gesundheitlichen Folgen des Klimawandels noch
weitreichender. Indirekt gefahrdet der Klimawandel auch in verschiedenen Regionen des
europaischen Kontinents die Sicherheit der Versorgung mit Nahrung und Trinkwasser,
einschliellich moglichen Preissteigerungen bei Lebensmitteln bedingt durch steigende
Weltmarktpreise im Fall von Ernteausfallen. Soziale Benachteiligungen wirden dadurch
weiter verscharft, und es kdnnte Auswirkungen auch auf benachteiligte Gruppen in
Deutschland geben. Auch die globale Sicherheitslage und Migrationsbewegungen
konnen vom Klimawandel verschérft werden, was grof3e Herausforderungen fur die
Gesundheitssysteme weltweit mit sich bringt.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
UND EMPFEHLUNGEN

Die Pravention vaskuldrer und pulmonaler
chronischer Erkrankungen, Diabetes,
Ubergewicht und Krebserkrankungen wie
Lungenkrebs oder Darmkrebs profitiert
von Verhaltensanderungen im  Rahmen
eines klimafreundlichen Lebensstils bezie-
hungsweise entsprechenden gesetzlichen
MalBnahmen und Programmen in den
Bereichen Verkehr, Energie, Landwirtschaft
undenergetische Gebdudesanierung. Positive
Auswirkungen von Klimaschutzmal3nahmen
ergeben sich auch im Sinne einer verringerten
vorzeitigen Sterblichkeit und vermiedenen
volkswirtschaftlichen Kosten.

Die vieler

gesundheitlichen  Vorteile

Klimaschutzmalinahmen bedurfen noch
einerbreiterenAnerkennungundbrauchen
eine gezielte Forderung auf lokaler Ebene

sowie auf Bundesebene. Wie die Beispiele
von Dieselfahrzeugen und unsachgemal3
erfolgter  Gebdudesanierung  zeigen,
konnen Klimaschutzbestrebungen sonst
auch nachteilig fur die Gesundheit sein.
Fachleute aus den Gesundheitsberufen
sollten daher an der Planung und
Umsetzung von KlimaschutzmalSnahmen
auf allen Ebenen beteiligt werden.

DarUber hinaus kénnen positive Effekte
fur die Pravention bestimmter chronischer
Erkrankungen eine wichtige Motivation fur
individuelles klimafreundliches Verhalten
sein, und auf der kommunalen und
nationalen Ebene Anreize flr zusatzliche
Klimaschutzmalsnahmen  setzen. Dazu
mussen diese positiven Nebeneffekte
jedoch noch bekannter gemacht werden.

Seite 18
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Die Gesundheitsberufe in Deutschland konnen
einen wichtigen Beitrag dafiir leisten, die
potentiellen Gesundheitsgewinne durch

m KlimaschutzmaBBnahmen voll auszuschopfen,
indem sie:

Q Uber die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels in

Deutschland aufklaren.

a Das Wissen tiber die gesundheitlichen Vorteile von
KlimaschutzmaBBnahmen verbreiten und durch positive

Botschaften Motivationsanreize fiir Verhaltensanderungen
schaffen.

An einer Bilanzierung von KlimaschutzmaBnahmen
aus Gesundheitssicht mitarbeiten, einschliellich einer
okonomischen Bilanzierung.

Sich in der Planung und Umsetzung von
KlimaschutzmaBBnahmen einbringen.

0 Sich fiir eine gezielte Forderung von gesundheitlichen
Vorteilen bei KlimaschutzmafBnahmen einsetzen, wie zum

Beispiel beim Klimaschutzplan 2050.

Neue Blindnisse mit Akteuren aus dem Klimabereich

eingehen um gemeinsam mehr zu erreichen.

Mit gutem Beispiel vorangehen und den eigenen
Beitrag zum Klimaschutz ausbauen, zum Beispiel indem
Gesundheitseinrichtungen ihren Energieverbrauch senken.
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HEAL - Health and Environment Alliance
- ist ein Zusammenschluss von Nicht-
regierungsorganisationen, der auf EU-
Ebene zu den Gesundheitsauswirkungen
von Umweltverschmutzung arbeitet.

Mit der Unterstlitzung von tber

70 Mitgliedsverbanden aus dem
Gesundheitssektor, Krankenversicherern,
Patientenorganisationen, Frauen —

und Jugendorganisationen, bringt

HEAL unabhadngige Expertise aus dem
Gesundheitssektor in verschiedene
Entscheidungsprozesse ein.
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