Arztlicher Kreis-
und Bezirksverband Miinchen

Luftschadstoffe und Klimaveranderungen — vorbeugender Gesundheitsschutz

fiir Miinchens Bevolkerung

Die 135. Delegiertenversammlung hat am 26. September 2019 das folgende Positionspapier

beschlossen:

Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen... und
an der Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der

Menschen mitzuwirken. (§1, 2 Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns)

Miinchens Arztinnen und Arzte sind mit den krankheitsverursachenden Folgen von Klimaveridnderung und
Luftschadstoffbelastung bei der Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten unmittelbar befasst. Die
Luftverschmutzung der AulRenluft steht in Deutschland auf Platz 10 der fihrenden Risikofaktoren fiir die
allgemeine Krankheitslast. Nachweisbare Langzeiteffekt durch die Exposition gegeniiber Luftschadstoffen
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umfassen unter anderem Exazerbationen obstruktiver Atemwegserkrankungen? ischamische

5 6

Herzerkrankung und Schlaganfall 3 4 , arterielle Hypertonie > , Arteriosklerose ® und Karzinome
(insbesondere des Respirationstrakts) 7. AuBerdem bestehen Assoziationen zu Diabetes mellitus Typ Il 8
und Demenzerkrankungen ° 10, Beispielhaft sei hier die gesteigerte Mortalitit an obstruktiven
Atemwegserkrankungen um bis zu 4,8% genannt %,

Eine zunehmende Anzahl qualitativ hochwertiger epidemiologischer Studien belegen die negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit 2 . Fiir die meisten dieser Erkrankungen stehen nach wie vor nur
wenige kausale Therapien zur Verfligung. Daher kommt der Pravention eine wesentliche Bedeutung zu.

Die gesundheitlichen Auswirkungen sind insbesondere fiir die verschiedenen GréBenfraktionen des
Feinstaubes in zahlreichen Studien gut belegt 3. Eine Differenzierung der Effekte einzelner

Schadstoffkomponente ist schwierig, ist aber auch fiir den Gesundheitsschutz aus medizinischer Sicht

nicht zwingend erforderlich.



Die Delegierten des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands Miinchen (Miinchens Arzteparlament) halten
im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes eine substanzielle Verbesserung der Luftqualitat im
Raum Minchen fir dringend notwendig. Eine Verringerung moglichst aller Luftschadstoffe (v.a.
Feinstaub, Stickoxide, Ozon) ist dabei unabdingbar. Vor Verboten sollten dabei Aufklarung und
individuelle FérdermalRnahmen stehen. Aus der Verantwortung fir die Gesunderhaltung aller Miinchener
Biirgerinnen und Biirger unterstiitzt der AKBV Miinchen die politisch entscheidungsbefugten Vertreter
der Stadtgesellschaft, die Parteien, Verbdande und andere Organisationen in der zeitnahen und

zielorientierten Umsetzung mit folgenden Empfehlungen:

Die Forderung von:

e emissionsarmer Mobilitat durch entsprechende Stadteplanung, z.B. durch intensiven Ausbau des
offentlichen Nahverkehrs und des Radverkehrsnetzes,

e abgasfreien, schadstoffarmen Technologien, insbesondere von Fahrzeugen, die sich innerhalb der
Stadt bewegen,

e vernetzter Mobilitat und autofreiem Wohnen,

e vermehrten Griinanlagen und Vegetationsflachen,

e der Attraktivitdit der schadstofffreien Mobilitdit durch- ,Grine Welle” und Vorrang fir
Fahrradfahrer und FuRganger,

e Verhaltenspravention im Mobilitats- und Konsumverhalten des Einzelnen im Hinblick auf Art,

GroRe, und Nutzungshaufigkeit seines Transportmittels.

Der AKBV fordert zudem:

e den Ausbau eines sicheren, mehrspurigen und durchgangigen Radverkehrsnetzes,

e Kostenlose MVV-Nutzung fiir Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, bei Schilern,
Auszubildenden und Studenten auch dariber hinaus,

e Ausbau einer weitgehend autofreien Zone innerhalb des Altstadtrings unter Berlicksichtigung von
Liefer- und Anwohnerverkehr,

e Einflihrung einer Citymaut innerhalb des mittleren Rings,

e die Durchsetzung eines absoluten Halteverbotes vor Schulen und Kindertagesstatten zur
Reduktion des Verkehrs und der Abgasbelastung.

e die Einhaltung der Grenzwerte der Miinchner Messtationen im Sinne des EuGH Urteils (Urt. v.

26.6.2019, Rechtssache C-723/17)



Wir empfehlen:

e aus medizinischer Sicht das Heizen mit Kleinfeuerungsanlagen, auf Grund der hohen
Schadstoffbelastung, sowohl der Innen-, als auch AuRenluft, auf ein Minimum zu reduzieren,

e den Verzicht auf ein individuelles Feuerwerks an Silvester (allein das Silvesterfeuerwerk
2018/2019 setzte in Deutschland 4500 Tonnen Feinstaub (PM 10) frei, entsprechend 16% der
jahrlich im StralRenverkehr abgegebenen Feinstaubmenge (Umweltbundesamt 2018, Referenz 1),

e eine gezielte Aufklarung der Bevolkerung liber die gesundheitlichen Effekte der Luftschadstoffe
und die Moglichkeiten, die individuelle Schadstoffexposition zu reduzieren, z.B. Joggen oder
Kinderwagenschieben an verkehrsreichen StralRen zu vermeiden ( Daten der aktuellen Minchener
Luftschadstoffbelastung, Referenz Il und Ill). Hierbei kann und sollte der sogenannte "Co-Benefit"

durch die positiven Effekte der koérperlichen Betatigung betont werden.

Der AKBV und seine Delegiertenversammlung, gesetzlich angehalten zur Mitwirkung an der éffentlichen
Gesundheitspflege, raumen damit einer , Kultur der Schadstoffvermeidung” eine hohe Prioritat ein.
Sie werden ihren Einfluss geltend machen, dass Miinchens Arztinnen und Arzte aktive Mobilitit und

gesundheitsforderndes Verhalten vorleben.

Referenzen:
I: https://www.umweltbundesamt.de/themen/dicke-luft-jahreswechsel
IIl: https://www.lfu.bayern.de/luft/immissionsmessungen/messwerte/index.htm

l11: https://www.lfu.bayern.de/luft/immissionsmessungen/ozon/bericht/index.htm
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