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Die Bedeutung von Vorsorgewerten

in Umweltprufungen

am Beispiel Feinstaub PM,

Auftrag zur vorsorgeorientierten
Bewertung

Bei der gesundheitlichen Bewertung in Umweltpriifun-
gen ist es erforderlich, Bewertungsmafistabe heranzu-
ziehen, die dem Vorsorgeaspekt Rechnung tragen.
Hierzu siehe auch Merkblatt 01 der UVP-Gesellschaft
»Vorsorgeorientierte Bewertung von Gesundheitsfol-
gen in Umweltpriifungen®.l Auch in ihren ,Lleitlinien
Schutzgut Menschliche Gesundheit“2? hat die UVP-Ge-
sellschaft den bei Umweltpriifungen erforderlichen
Vorsorgeaspekt herausgearbeitet und gibt konkrete
Bewertungshilfen, um die méglichen Auswirkungen
von Umweltnoxen auf die menschliche Gesundheit im
Hinblick auf eine wirksame Umweltvorsorge beurtei-
len zu kdnnen. Vorsorge bedeutet nach Auffassung der
AG Menschliche Gesundheit, auch bei unvollstandigem
oder unsicheren Wissen iiber Art, Ausmaf}, Wahr-
scheinlichkeit sowie Kausalitdt von Schdden fiir Um-
welt und Gesundheit zu handeln, um diese von vorn-
herein zu vermeiden. Durch die Einhaltung von Vor-
sorgewerten soll ein hohes Schutzniveau fiir die Um-
welt insgesamt und die einzelnen Schutzgiiter wie die
menschliche Gesundheit und die Bevolkerung erreicht
werden.

Gesundheitlicher Nutzen durch
Reduzierung der PM, s-Belastung

Im vorliegenden Merkblatt soll die Bedeutung von Vor-
sorgewerten bzw. Beurteilungswerten, welche sich
der Vorsorge zumindest anndhern, und deren Unter-
schied zu Werten der Gefahrenabwehr verdeutlicht
werden. Dies wird am Beispiel der gesundheitlichen
Bewertung von Feinstaub PM, 5 aufgezeigt.

Als Feinstaub oder englisch ,,Particulate Matter” (PM)
bezeichnet man Teilchen in der Luft, die nicht sofort
zu Boden sinken, sondern eine gewisse Zeit in der At-
mosphdre verweilen. Je nach Korngrofie der Staubteil-
chen wird der Feinstaub in sogenannte Fraktionen un-
terteilt: Unter PM;, versteht man alle Staubteilchen,
deren aerodynamischer Durchmesser kleiner als 10
Mikrometer ist. Eine Teilmenge der PM;,-Fraktion sind
die feineren Teilchen, deren aerodynamischer Durch-
messer weniger als 2,5 Mikrometer betrdgt. Diese be-
zeichnet man als PM, 5. Die kleinsten von ihnen, mit
einem aerodynamischen Durchmesser von weniger als
0,1 Mikrometer, sind die ultrafeinen Partikel.3 Im Jahz
2019 wurden in Deutschland PM, 5-Immissionskonzen-
trationen von 5 pg/m3 (landlich regional-Hintergrund)
bis 16 pg/m3 (stadtisches Gebiet-Verkehr) ermittelt.
PM, 5 kann eine Reihe von gesundheitsschadlichen Ef-
fekten wie insbesondere Atemwegs- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen verursachen. Ein Wirkschwellen-
wert, unterhalb dessen nicht mehr mit gesundheits-
schddlichen Effekten zu rechnen ist, ldsst sich nicht
angeben. Dies bedeutet, dass auch bei niedrigen Fein-
staubkonzentrationen mit gesundheitsbeeintrachti-
genden Wirkungen zu rechnen und jede Minderung der
Feinstaubbelastung mit einem gesundheitlichen Nut-
zen verkniipft ist.



Die EU-Luftqualitatsrichtlinie> zielt bei PM, 5 neben
der Einhaltung der Grenzwerte auf eine generelle
Senkung der Belastung in Stadten ab. Dadurch soll fiir
grofle Teile der Bevolkerung die Luftqualitdt verbes-
sert werden. Zur Beurteilung von Immissionskonzen-
trationen liegen die EU-Grenzwerte, die in der 39.
BImSchV6 als Immissionsgrenzwerte umgesetzt wur-
den, und die Richtwerte der WHO7 vor. Wdhrend
Grenzwerte als Werte zur Gefahrenabwehr mit ande-
ren Aspekten wie Wirtschaftlichkeit, technische Ein-
haltbarkeit usw. abgewogen sind, sind Richtwerte
tiberwiegend auf gesundheitliche Effekte begrenzt
und dadurch meist strenger. WHO-Richtwerte fiir
PM, 5 konnen als Vorsorgewerte interpretiert werden,
da sie sich dem Schutzniveau Vorsorge zumindest
anndhern.8 Wahrend der WHO-Richtwert fiir PM, 5 bei
10 pg/m3 (Jahresmittelwert) liegt, betrdagt der EU-
Grenzwert bzw. Immissionsgrenzwert der 39. BImSchV
25 pg/m3 (Jahresmittelwert) und ist damit mehr als
doppelt so hoch. Wahrend der WHO-Kurzzeitwert (24-
Stunden-Mittelwert) von 25 pg/m3 an hdchstens drei
Tagen im Kalenderjahr (berschritten werden darf,
wurde von der EU kein Kurzzeitwert festgelegt. Ferner
darf nach 39. BImSchV der Indikator fiir die durch-
schnittliche PM, s-Exposition den Wert von 20 ug/m3
nicht Gberschreiten.

In Deutschland wurde der EU-Grenzwert fiir PM; 5 von
25 pg/m3 im Jahr 2019 an keiner der insgesamt 191
Messstationen iiberschritten. Uberschreitungen des
WHO-Richtwerts von 10 pg/m3 sind dagegen an 108
der 191 Messstationen festzustellen. Dies entspricht
einem Anteil von 57 %.°

Vorsorgewerte fiir Deutschland

Hieraus 1dsst sich ableiten, dass in Deutschland die
Einhaltung des EU-Grenzwerts nicht geeignet ist, ei-
nen weiteren positiven gesundheitlichen Nutzen zu
erzeugen. Dagegen wiirde die Einhaltung des WHO-
Richtwerts einen grofien Nutzen fiir die Gesundheit
der Bevdlkerung mit sich bringen, da ein Grofteil der
Bevdlkerung Konzentrationen héher 10 pg/m3 ausge-
setzt ist. Hierbei ist zu beachten, dass Hintergrund-
konzentrationen (ldndlich regional, ldndliches Gebiet)
in Deutschland im Bereich von 5 bis 11 pg/m3 9 und
somit im Einzelfall im Bereich des WHO-Richtwerts
liegen. Um diesem Aspekt Rechnung zu tragen, emp-
fiehlt es sich bei der gesundheitlichen Bewertung von
PM, 5, ggf. auch die von der WHO aufgestellten Zwi-
schenziele (Interim targets) einzubeziehen.

Dies 1dsst sich auch anhand von durchgefiihrten Risi-
koabschdtzungen verdeutlichen, in denen der Nutzen
fiir die menschliche Gesundheit nach angenommener
theoretischer Reduktion der Feinstaub-Belastung be-
rechnet wurde.

So wurde im Aphekom-Projektl0 fiir 25 europdische
Stadte bei einer Reduzierung der vorherrschenden
PM, 5-Belastung auf das Niveau des WHO-Richtwerts
von 10 pg/m3 (Jahresmittelwert) bezogen auf die Ge-
samtsterblichkeit eine Verldngerung der Lebenserwar-
tung je nach Stadt von bis zu 22 Monaten und im Me-
dian von 5,8 Monaten ermittelt. In der Apheis-Studiel!
wurde fiir 26 europdische Stadte die Anzahl der po-
tenziellen vorzeitigen Todesfdlle geschdtzt, die durch
eine Reduktion der vorherrschenden PM, 5-Belastung
(7,2 bis 33,8 pg/m3) auf 10 pg/m3 sowie auf andere
Konzentrationsniveaus vermieden werden kdnnen.
Wahrend sich bei einer Reduktion der PM, 5-Belastung
auf den EU-Grenzwert (25 pg/m3) in den 26 Stadten le-
diglich fiinf vorzeitige Todesfdlle pro 100.000 Perso-
nen und Jahr vermeiden lassen, kénnen bei Reduktion
auf 20 pg/m3 (Indikatorwert) 12 und bei Reduktion auf
15 pyg/m3 (EPA-Standard12?) 22 vorzeitige Todesfalle pro
100.000 Personen und Jahr vermieden werden. Bei Re-
duktion auf den WHO-Zielwert von 10 pg/m3 lassen
sich sogar 41 vorzeitige Todesfdlle pro 100.000 Per-
sonen und Jahr vermeiden (s. Abbildung 1). Somit
konnte bei einer Reduktion der vorherrschenden Be-
lastung auf 10 pg/m3 eine Verringerung der mit Fein-
staub assoziierten Gesamtmortalitdt um den Faktor 7,5
im Vergleich zur Reduktion auf das Niveau des EU-
Grenzwerts von 25 pg/m3 erreicht werden.!!

Diese Vergleiche zeigen, dass bei Einhaltung der ver-
schiedenen Beurteilungswerte eine jeweils sehr un-
terschiedliche Anzahl von vermeidbaren vorzeitigen
Todestdllen erzielt werden kann.

Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, ist die Einhaltung
des WHO-Richtwerts, der als Vorsorgewert interpre-
tiert werden kann, mit einem sehr viel grofleren ge-
sundheitlichen Nutzen verbunden als die Einhaltung
anderer Beurteilungswerte. Bei Senkung der derzeiti-
gen Immissionsbelastung in Deutschland auf das Ni-
veau des WHO-Richtwerts kann somit eine wesentliche
Reduzierung der Mortalitdt erreicht werden.

Zusatzlich zur Verringerung der Mortalitdt wiirde sich
eine Reduzierung der Immissionsbelastung ebenfalls
positiv auf die Morbiditat auswirken, z. B. durch eine
Verringerung von umweltbedingten Atemwegserkran-
kungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.13
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Abbildung 1: Gesundheitlicher Nutzen durch Reduktion der PM, s-Belastung in 26 europdischen Stddten auf unter-

schiedliche Konzentrationsniveaus!!

Fazit

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Einhaltung von
Vorsorgewerten bzw. Beurteilungswerten, die als Vor-
sorgewerte interpretiert werden kénnen, im Verhalt-
nis zur Einhaltung von Grenzwerten einen wesentlich
hdheren gesundheitlichen Nutzen mit sich bringt. Es
wird deutlich, dass nur durch die Anwendung von Vor-
sorgewerten der wirksamen Umweltvorsorge Geniige
tun.

Daher sollte es das Ziel sein, bei der gesundheitlichen
Bewertung von Umweltnoxen in Umweltpriifungen nach
UVPG!3 ausschliefilich Bewertungsmafistdbe heranzu-
ziehen, welche vorsorgeorientiert abgeleitet wurden.
Dies sollte auch bei UVP-pflichtigen Genehmigungs-
verfahren nach BImSchGl4 so gehandhabt werden, um
auch bei diesen im Sinne der Umweltvertrdglichkeit
eine gute fachliche Praxis zu erreichen. Im konkreten
Anwendungsfall sind bei der Bewertung aber jeweils
weitere Aspekte, wie z. B. das Verhdltnis von Vorsor-
gewert zu Hintergrundbelastung, in den Blick zu neh-
men.
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