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Der Einfluss von Luftverschmutzung und Klimawandel auf 
Lungenerkrankungen 

• 1930 Meuse Valley Fog in Belgien 

 

• 1939 St. Louis, Missouri Fog 

 

• 1952 London Great Smog 

 

• Luftpartikel von Schwefeldioxid und  

    Rußpartikeln von mehreren 1000 μg/m2 

 

  Folge: 12000 zusätzliche Todesfälle 

 

• 1985 Ruhrgebiet - ähnliches Ereignis  

 

 Folge: 8% mehr Todesfällen            

         10% mehr Hospitalisierungen 

 

Nemery B. et al The Meuse Valley fog of 1930: an air pollution disaster. 

Lancet 2001; 357 (9257): 704–708 



Der Einfluss von Luftverschmutzung und Klimawandel auf 
Lungenerkrankungen 

• Im Fokus der wissenschaftlichen Analysen: O3,NO2, und Feinstaub 
 

• O3 entsteht in der Troposphäre als Produkt einer komplexen Serie von 

Reaktionen  
 

• NO2 entsteht durch die Verbrennung fossiler Brennstoffe in Kraftwerken 

und Motorfahrzeugen  
 

• Feinstaub stellt eine Mischung aus soliden und flüssigen in Luft 

suspendierten Partikeln dar 
 

• Unterschiedliche Partikelgröße: PM10 (< 10 μm) und PM2.5 (< 2,5 μm) 
 

  gelangen in die tieferen Atemwege und Alveolen 

 

 



• Europäische Kommission startet APHEA-Studie (Air Pollution and Health: 

a European Approach)  
 

• Ziel der Studie:  Effekt von Luftverschmutzung auf die Gesundheit 

25 million. Einwohner in 15 Städte  
 

• Ergebnisse:   Anstieg der Todesfälle in Paris ca. 400 Fälle/Jahr:  

260 – 350 kardiovaskulär  

50 – 80 pulmonal bedingt 
 

 Anstieg COPD bedingter KH – Aufnahmen durch Feinstaub und Ozon 

um 3,5 % bzw. 4,3 % 
 

 Ähnliche Ergebnisse für Patienten mit Asthma 

 

Der Einfluss von Luftverschmutzung und Klimawandel auf 
Lungenerkrankungen 

Katsouyanni K. Results from time series data from the APHEA project.Air Polution and 

Health: a European Approach. Brit Med J 1997; 314 (7095): 1658–1663 



Gyparis et al., Am J Respir Crit Care Med. 2004 Nov 15;170(10):1080-7 

Resultate der APHEA-Studie: Einfluss von O3 auf 

Mortalität 



Resultate der APHEA-Studie: Einfluss von O3 auf Mortalität 

Gyparis et al., AJRC 2004  



Tägliche COPD Notaufnahmen und Luftpartikel in Sao 

Paulo von 2001 bis 2003 

Arbex et al. J Epidemiol Communitity Health 2009; 63:777-783. 

Lag 0 = Tag der Einweisung in die Notaufnahme  

Lag 1 = Wahrscheinlichkeit 1 Tag vorher….. 

Lag 6 = Wahrscheinlichkeit 6 Tage vorher 

S = Wahrscheinlichkeit für die Summe von Tagen 



Arbex et al. J Epidemiol Communitity Health 2009; 63:777-783. 

Tägliche COPD Notaufnahmen und Luftpartikel in Sao 

Paulo von 2001 bis 2003 



Atmungsorgane 
Grenze zwischen Außen- und Innenwelt 



Climate Change- clean air for Megacities, Science 2009, Parrish D 



Fig. 3. Excess number of cases ‘DN(c)’ of total mortality/year 

 representative of the late 1990s/2000. 
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Motor: anthropogene Emission von Treibhausgasen 

Anthropogene Klima-Änderung 

 Änderung der Strahlungsbilanz der Atmosphäre 

Physikalische Eigenschaften der Atmosphere: 

• Globaler Temperaturanstieg 

• Räumliche und Zeitliche Änderung der Niederschlagsverteilung 

Chemische Eigenschaften der 

Atmosphere: 

• Erhöhte Ozon-Bildung 

• Partikelbildung 

Biologische Eigenschaften der 

Atmosphere: 

•  Saisonale Pollenbelastung 

•  Polleninvasion   

   (Ambrosia artemisiifolia) 

Umweltfaktoren mit Einfluß auf die menschliche Gesundheit 



Hitze und Notaufnahmen  

65-74J  > 75J  

Michelozzi et. al. AJRCCM  2009 



Hitze und Krankenhausaufnahme 

Michelozzi et. al. AJRCCM  2009 



  Komfort-Temperatur mit niedrigster 
Mortalität 

Nahe  Durchschnittstemperatur   16,5 °C  Niederlande 

         19,0 °C  London 

                                                      29,0 °C  Taiwan 

 

Höchstes Risiko: Erste Hitzewellen des Jahres  

  

Patz et al. Nature 2005 
Rocklöv et Forsberg. Scand J Publ Health 2008 

Stockholm  



Huynen et al. Environmental Health Perspectives 2001 

Einfluß von  

Hitzewellen und Kälteperioden 

auf die Mortalität  (Cancer) 

(Niederlande) 



Proc Natl Acad Sci U S A. 2012 April 24;109(17):6608-6613. 

Sommer Temperatur Variabilität und Mortalitätsrisiko in 

den USA (1985 – 2006)  



Percent change in 
risk/°F > T0 

Excess admissions per 
year 

Excess cost per year 
Excess days 
hospitalized per year 

Sex  

Female 1.35* 82 $555,717 533 

Male 0.38 17 $106,743 102 

Age (years) 

0–15 –0.33 –6 –$20,088 –18 

16–64 0.93 40 $239,494 219 

65–74 1.16 24 $199,609 196 

≥ 75 1.17 27 $236,496 238 

Disease a 

Asthma 0.47 26 $129,927 117 

Bronchitis 1.14 41 $300,782 288     COPD 

C 1.49 23 $227,016 242 

Income b 

Low 1.26* 68 $412,910 398 

High 1.16 61 $423,279 404 

Insurance c 

No insurance 0.93 4 $14,697 13 

Medicare 0.05 2 $18,048 18 

Medicaid –0.01 0 –$1,446 –1 

Private insurance 0.64 19 $101,981 89 

All 0.93* 99 $644,069 616 

a) Disease groups defined by ICD-9 codes in SPARCS: asthma, ICD-9 code 493; bronchitis, ICD-9 codes 491, 466 
(for age < 5 years), and 490 (for age < 5 years); other, ICD-9 codes 492 and 496. b) Low income ≤ median; high 
income > median. C) Defined by sources of payment in SPARCS (NYS Department of Health 2002). *p < 0.05. 

Lin et al. Environ Health Perspect. 2012 November; 120(11): 1571–1577 

Respiratorisch bedingte Notaufnahmeeinweisungen, KH Kosten, KH 

Tage bei einem T ° Anstieg von 1° Fahrenheit  (1991–2004)  

 



Time, scenario 
Mean summer 
daily AT (°F) 

Admissions 
(ratio)a 

Cost of 
hospitalizationb 

Days 
hospitalized 

Lost productivity 
from days 
hospitalizedc 

Baseline (1991–
2004) 

72.13 99 $644,069 616 $55,361 

50 years (2046–
2065) low 

75.12 190 (1.9) $5,497,603 1,202 $471,482 

50 years (2046–
2065) mid 

76.19 236 (2.4) $6,852,002 1,484 $582,746 

50 years (2046–
2065) high 

76.97 260 (2.6) $7,490,615 1,630 $639,865 

100 years 
(2080–2099) low 

75.59 206 (2.1) $26,045,504 1,299 $2,234,027 

100 years 
(2080–2099) 
mid 

78.01 318 (3.2) $40,429,610 1,988 $3,423,747 

100 years 
(2080–2099) 
high 

82.81 607 (6.1) $76,334,071 3,744 $6,450,926 

Scenarios: low, B1; mid, A1B; high, A2. a) Projected number of admissions/baseline number of admissions 
(1991–2004). b) Standardized to August 2004; baseline cost was adjusted for inflation rates, and current 
cost was adjusted to future values by an annual discount rate of 3%. C) Future cost estimates were 
adjusted for inflation and a discount rate of 3%.  

Respiratorisch bedingte Notaufnahmeeinweisungen, KH Kosten, KH 

Tage und verlorene Produktivität nach 3 Klima Szenarien 

 

Lin et al. Environ Health Perspect. 2012 November; 120(11): 1571–1577 



Respiratorisch bedingte Notaufnahmeeinweisungen im Sommer pro Jahr 

Lin et al. Environ Health Perspect. 2012 November; 120(11): 1571–1577 



Mortalität bei Hitzebelastung in Berlin 

Gabriel & Endlicher (2011, im Druck) 



Berlin: Stationäre Aufnahmen im Sommer 2006  

unveröffentlichte Daten 

2006 

Temperatur 

Einweisungen 

Kardiovaskuläre 

Krankheiten 

Einweisungen 

Lungenkrankheiten   

Abweichung der max. Lufttemperatur und der stationären 

Aufnahmen vom Erwartungswert (gemittelt 2002-2006)  

 



CAT:   COPD Assessment Test*  

• einfacher und 
validierter Test 

 

– Gesamtscore (0-40) 
beschreibt  

  4 Grade der 
Beeinträchtigung: 

• <10 gering  
• 10 – 20 mittel  
• 21 – 30 hoch 
• 31 – 40 sehr hoch 

 

 

25 • www.CATestonline.org 

* Long acting beta2-agonist (langwirksame Beta-2-Agonisten) 
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COPD GOLD II
 

 

 

mMRC Grad 1  

(kurzatmig bei schnellem Gehen oder  

bergauf Gehen) 

 

CAT Test: 21 Punkte 

 

2012: 2 Exacerbationen  

( 1 x  bakteriell, 1x vermutl. viral) 
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hohes Risiko 
wenige Symptome 

 
 
 
 

hohes Risiko 
viele Symptome 

 
 
 
 

niedriges Risiko 
wenige Symptome 

 
 
 
 

niedriges Risiko 
viele Symptome 

Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of COPD, Revised 2011, http://www.goldcopd.org 



Impact of Climate Change on patients with lung diseases 

 
Lung health protection by adaptation to Climate 

Change 

Vulnerable Gruppen  
 
Chronische Krankheiten - Medikation 
 
Allergien 
 
Infektionen 



COPD-Patient 

heat stress 

heat illness 

heat death 

susceptibility 

susceptibility 
 

heat 

 

 
heat 

 


