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ABOUT HEI

The Health Effects Institute is a nonprofit corporation chartered in 1980 as an independent
research organization to provide high-quality, impartial, and relevant science on the effects of air
pollution on health. To accomplish its mission, the Institute

* Identifies the highest-priority areas for health effects research

»  Competitively funds and oversees research projects

*  Provides intensive independent review of HEI-supported studies and related research

* Integrates HEI's research results with those of other institutions into broader evaluations

»  Communicates the results of HEI's research and analyses to public and private decision
makers.

HEI typically receives balanced funding from the U.S. Environmental Protection Agency and the
worldwide motor vehicle industry. Frequently, other public and private organizations in the United
States and around the world also support major projects or research programs. HEI has funded
more than 340 research projects in North America, Europe, Asia, and Latin America, the results
of which have informed decisions regarding carbon monoxide, air toxics, nitrogen oxides, diesel
exhaust, ozone, particulate matter; and other pollutants. These results have appeared in more than
260 comprehensive reports published by HEI, as well as in more than 2,500 articles in the peer-
reviewed literature.

HEI's independent Board of Directors consists of leaders in science and policy who are
committed to fostering the public-private partnership that is central to the organization. The
Research Committee solicits input from HEI sponsors and other stakeholders and works with
scientific staff to develop a Five-Year Strategic Plan, select research projects for funding, and oversee
their conduct. The Review Committee, which has no role in selecting or overseeing studies, works
with staff to evaluate and interpret the results of funded studies and related research.

All project results and accompanying comments by the Review Committee (or in this case,
the HEI Panel on the Health Effects of Long-Term Exposure to Traffic-Related Air Pollution) are
widely disseminated through HEI's website (www.healtheffects.org), reports, newsletters and other
publications, annual conferences, and presentations to legislative bodies and public agencies.


http://www.healtheffects.org
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KURZFASSUNG

EINLEITUNG

Kraftfahrzeuge stellen eine wichtige Quelle
fiir die stadtische Luftverschmutzung dar und
sind wichtige anthropogene Emittenten von
Kohlendioxid und anderen Treibhausgasen.

Verkehrsbedingte Luftverschmutzung (traf-
fic-related air pollution, TRAP*) ist ein kom-
plexes Gemisch aus Gasen und Partikeln, das
durch den Betrieb von Kraftfahrzeugen, ein-
schlieBlich schweren und leichten Nutzfahr-
zeugen, Bussen, Personenkraftwagen und
Motorrddern entsteht. Die von Kraftfahrzeu-
gen emittierten Schadstoffe beinhalten Stick-
stoffoxide (NO,), elementaren Kohlenstoff (EC,
Russ), Feinstaub mit einem aerodynamischen
Durchmesser von <2.5 pm (PM, ) und <10 pm
(PM,,), ultrafeine Partikel (UFP), Schwerme-
talle, polyzyklische aromatische Kohlenwas-
serstoffe (PAK) und fliichtige organische Ver-
bindungen. Schadstoffe werden, wenn sie aus
dem Fahrzeugauspuff stammen, Abgasemissio-
nen genannt. Diese sind klar abzugrenzen von
Nicht-Abgasemissionen, die emittiert werden
durch z. B. Verdunstung von Treibstoff, Wie-
deraufwirbelung von Staub, und Abrieb von
Bremsen, Reifen und StraBBenoberfldchen.

Waihrend der letzten Jahrzehnte konnte man
in Ldndern mit hohem Einkommen eine kon-
tinuierliche Abnahme der Abgasemissionen
und Immissionskonzentrationen der meis-
ten verkehrsbedingten Luftschadstoffe beo-
bachten. Der Grund dieses Trends liegt bei
verschérften Massnahmen zur Verbesserung
der Luftqualitdt (wie die Verlagerung des
Verkehrs) und der Verbesserung von Tech-
nologien fiir die Begrenzung der Abgasemis-
sionen. Es ist wahrscheinlich, dass sich dieser
Trend fortsetzen wird (Frey 2018). Allerdings
kann der Riickgang der Emissionen von einzel-
nen Kraftfahrzeugen den schnellen Anstieg der

* Ein Abkiirzungsverzeichnis befindet sich am Ende
dieser Zusammenfassung.

* Autoren dieser Ubersetzung — Vincent Pas, Ron
Kappeler, Meltem Kutlar Joss (LUDOK/Swiss TPH);
Qualitdtskontrolle: Barbara H. Hoffmann (Universitét
Diisseldorf).

Kraftfahrzeugflotte durch Bevolkerungswachs-
tum, Urbanisierung, wirtschaftliche Aktivitat
und die weiter betriebenen alten und defekten
Kraftfahrzeuge nicht kompensieren. Die Ein-
fithrung neuer Technologien wie elektrischer
Fahrzeuge und damit auch die Abnahme
verkehrsbedingter Luftverschmutzung ist zwar
vielversprechend, geht aber relativ trdge voran.
Griinde hierfiir sind die langwierige Entwick-
lung und hohen Kosten der Batterietechno-
logie und Ladeinfrastruktur, die notwendige
Dekarbonisierung der Stromerzeugung, die
Minderung von Nicht-Abgasemissionen und
der notwendige Flottenaustausch (Khreis et
al. 2020). Der Absatz von elektrischen Fahr-
zeugen nimmt jedoch bei Uberwindung tech-
nischer und infrastruktureller Hiirden sowie
bei politischer Forderung und dem Beitrag der
Hersteller zu.

Da die Menge der zuriickgelegten Fahrzeug-
kilometer dariiber hinaus weiter ansteigt und
die gesetzlichen Regulierungen bisher fast
ausschlieBlich auf Abgasemissionen aus-
gerichtet sind, wéchst in vielen Landern auch
das Interesse an dem Beitrag von Nicht-Abgas-
emissionen zur Luftqualitit und Gesundheit.
In absehbarer Zukunft wird daher eine erhebli-
che Anzahl von Menschen weltweit weiterhin
Abgas-und Nicht-Abgasemissionen ausgesetzt
sein, vor allem in stddtischen Gebieten und
in Wohngebieten in der Ndhe von stark befah-
renen StraBen.

Die Ausbreitung verkehrsbedingter Emis-
sionen in der Luft hdngt von verschiedenen
Faktoren wie Windgeschwindigkeit, Windrich-
tung, atmosphérische Stabilitdt sowie Geldnde
und Landnutzung ab. Zusétzlich tragen Emis-
sionen aus anderen Quellen wie Industrie, Ol-,
Kohle-und Holzverbrennung, Landwirtschaft
und atmosphérischer Transport von Schad-
stoffen aus entfernten Quellen zur Luftver-
schmutzung bei. Diese Emissionen resultieren
in erhohten Schadstoffkonzentrationen durch
primdre Emissionen und durch Bildung von
sekundéren Luftschadstoffen, wie sekundérer
Feinstaub und Ozon. Menschen sind diesen
Luftschadstoffen sowohl im Freien als auch
in Innenrdumen durch die Infiltration von
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Luftschadstoffen ausgesetzt. Die Exposition von Menschen
wird aullerdem von verschiedenen dynamischen Faktoren
wie Mobilitdtsverhalten und Distanz zur Emissionsquelle
beeinflusst.

Das Health Effects Institut (HEI) veroffentlichte im Jahr
2010 den Sonderbericht 17, Traffic-Related Air Pollution:
A Critical Review of the Literature on Emissions, Exposure,
and Health Effects. Diese Ubersichtsarbeit befasst sich mit
den Gesundheitseffekten verkehrsbedingter Luftverschmut-
zung und stellt eine Zusammenfassung und Synthese von
wissenschaftlichen Erkenntnissen iiber Emissionen, Expo-
sition und Gesundheitseffekte verkehrsbedingter Luftver-
schmutzung dar. Ein Expertengremium hat dafiir toxikologi-
sche wie auch epidemiologische Studien berticksichtigt. Es
kam zu dem Schluss, dass die Evidenz ausreiche, um einen
kausalen Zusammenhang zwischen der Belastung mit ver-
kehrsbedingter Luftverschmutzung und der Verschlechterung
von Asthma, z.B. mehr Asthmaanfille, zu stiitzen. Des Weite-
ren fand das Expertengremium Hinweise fiir einen kausalen
Zusammenhang mit der Entwicklung von Asthma bei Kin-
dern, nicht-asthmatischen Atemwegssymptomen bei Erwach-
senen, eingeschrankter Lungenfunktion bei Kindern und
Erwachsenen, erhohter Gesamtsterblichkeit sowie kardiovas-
kulérer Sterblichkeit und verstarkter Entwicklung von Herz-/
Kreislaufkrankheiten. Die Evidenz fiir andere Gesundheitsef-
fekte war begrenzt.

Seit der Verdffentlichung der HEI Ubersichtsarbeit im Jahr
2010 wurden viele zusétzliche Studien zu Gesundheitseffek-
ten durch Belastung mit verkehrsbedingter Luftverschmut-
zung veroffentlicht, weitere gesetzliche Regulierungen erlas-
sen und Fahrzeugtechnologien bedeutend weiterentwickelt.
Des Weiteren ist das Verstindnis fiir nicht-luftverschmut-
zungsbedingte Gesundheitseffekte des Verkehrs, wie z. B.
durch Verkehrsldarm, gestiegen. Diese Belastungen verzerren
oder modifizieren die gesundheitlichen Wirkungen, die von
verkehrsbedingter Luftverschmutzung ausgehen. Die gesund-
heitlichen Wirkungen verkehrsbedingter Luftverschmutzung
sind nach wie vor von Interesse fiir die 6ffentliche Gesundheit
und beschiftigen sowohl die politischen Entscheidungstrager
als auch die Automobilindustrie. Das HEI beschloss daher,
einen neuen Ubersichtsbericht zu verfassen, und hat hierfiir
ein neues Expertengremium bestehend aus 13 Experten aus
den Fachbereichen Epidemiologie, Expositionsabschétzung
und Statistik aus wissenschaftlichen Institutionen in Nord-
amerika und Europa berufen. Der daraus entstandene Sonder-
bericht wurde anschliefend einem detaillierten Peer Review
unterzogen. Dieser Sonderbericht ist die bisher umfang-
reichste systematische Untersuchung zur Bewertung der epi-
demiologischen Evidenz fiir den Zusammenhang zwischen
langfristiger Belastung mit verkehrsbedingter Luftverschmut-
zung und ausgewihlten gesundheitlichen Endpunkten.

ZIELE

Das iibergeordnete Ziel des Sonderberichts war, die
Erkenntnisse tiber die Zusammenhédnge zwischen langfristi-
ger Belastung mit verkehrsbedingter Luftverschmutzung und
ausgewdhlten Gesundheitsfolgen systematisch zu beurteilen.
Die Resultate wurden nach Mdglichkeit quantitativ (in Meta-
analysen) ausgewertet, um den Zusammenhang zu bewer-
ten. Das Expertengremium hatte die Aufgabe, einerseits die
Qualitit der Studien und der Gesamtevidenz zu beurteilen
(confidence in the quality of the evidence), und andererseits
Schliisse zum Vorliegen eines Zusammenhangs zwischen
verkehrsbedingter Luftverschmutzung und ausgewdhlten
Gesundheitsendpunkten (confidence in the presence of an
association) zu ziehen. Das Expertengremium hat nicht die
Kausalitat bewertet, da keine separate, unabhingige, systema-
tische Bewertung der mechanistischen, toxikologischen und
klinischen Studien durchgefiihrt wurde. Aus diesem Grund
wird in der abschliessenden Gesamtbeurteilung der Begriff
des Zusammenhangs (Assoziation) anstelle von kausalem
Zusammenhang, kausaler Beziehung oder Effekt benutzt.

Der Sonderbericht beschreibt die Methoden und Ergeb-
nisse der systematischen Recherche und der Evaluation
der epidemiologischen Evidenz, diskutiert die Stdrken und
Schwichen der Evidenz und gibt Empfehlungen zur zukiinf-
tigen Forschung. Zusitzlich zur systematischen Ubersicht
der epidemiologischen Evidenz enthélt der Sonderbericht
einen Abschnitt, der sich mit einigen wichtigen Fragen im
Zusammenhang mit Technologien und Emissionen von Kraft-
fahrzeugen auseinandersetzt. Ebenfalls eingeschlossen sind
ein knapper Uberblick iiber die vermuteten oder bekann-
ten Wirkungsmechanismen, welche fiir die beobachteten
gesundheitlichen Effekte durch die Belastung mit verkehrs-
bedingter Luftverschmutzung verantwortlich sind, und eine
Zusammenfassung iiber die gesundheitlichen Effekte bei
kurzfristig erhohter Belastung mit verkehrsbedingter Luft-
verschmutzung. Diese Informationen, die nicht in dieser
Zusammenfassung enthalten sind, sollen ergidnzende und
unterstiitzende Informationen zu den Ergebnissen der syste-
matischen Ubersichtsarbeit liefern.

METHODEN

Das Expertengremium verwendete einen systematischen
Ansatz fiir die Suche der Literatur, die Auswahl der Studien,
die Bewertung der Studienqualitdt, die Synthese der Ergeb-
nisse sowie die Bewertung des Vertrauens in die Evidenz. Die
Methodik des Expertengremiums basierte auf Standards der
Cochrane Collaboration, der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und dem National Institute of Environmental Health
Sciences. Die genutzten Methoden wurden in einem Review
Protokoll verdffentlicht (HEI 2019) und in Prospero, einem
Register fiir systematische Ubersichtsarbeiten, registriert
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(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.
php?RecordID=150642).

Die gesundheitlichen Endpunkte wurden auf der Grund-
lage der Evidenz fiir einen Kausalzusammenhang von allge-
meiner bzw. nicht quellenspezifischer Luftverschmutzung
(weiter gefasst als verkehrsbedingte Luftverschmutzung) mit
gesundheitlichen Folgen ausgewdhlt. Dabei wurden nur sol-
che gesundheitlichen Endpunkte ausgewdhlt, deren Zusam-
menhang als ursdchlich («kausal») oder wahrscheinlich
ursdchlich bewertet wurde. Basis hierfiir waren neueste inte-
grierte wissenschaftliche Bewertungen mafigeblicher Institu-
tionen wie der amerikanischen Umweltbehérde EPA, Health
Canada oder der Internationalen Agentur fiir Krebsforschung.
Weitere Aspekte waren die Relevanz der Gesundheitsfolgen
fiir die 6ffentliche Gesundheit und fiir die Regulierung. Die
ausgewdhlten Endpunkte umfassten daher in erster Linie
manifeste Erkrankungen und die Sterblichkeit einschlieBlich
Wirkungen auf geburtshilfliche Endpunkte (z. B. niedriges
Geburtsgewicht), Wirkungen auf die Atemwegsgesundheit
(z. B. Entwicklung von Asthma), Wirkungen auf das Herz-/
Kreislaufsystem oder den Zuckerstoffwechsel (z. B. ischami-
sche Herzerkrankung [ITHD] und Diabetes) sowie die Gesamt-
sterblichkeit und krankheitsspezifische Sterblichkeit (z. B. an
Atemwegserkrankungen oder Herz-/Kreislaufkrankheiten).

Die Formulierung der wissenschaftlichen Frage fiir die
systematische Literaturrecherche erfolgte nach dem PECOS-
Schema. Dabei steht PECOS fiir die Aspekte Population,
Exposure, Comparator, Outcome und Study; also Kollek-
tiv, Belastung, Vergleichsgrosse, gesundheitlicher Endpunkt
und Studie(ndesign). Basierend auf diesen PECOS Aspek-
ten wurden die Einschluss-und Ausschlusskriterien fiir die
systematische Literaturrecherche festgelegt. Der Fokus des
Reviews liegt demnach auf ausgewdhlten Gesundheitsef-
fekten in der Allgemeinbevélkerung, die nach langfristiger
Belastung gegeniiber verkehrsbedingter Luftverschmutzung
beobachtet werden. Eingeschlossen wurden Studiendesigns
mit Individualdaten (im Gegensatz zu Daten auf Gruppen-
ebene), also Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien, Quer-
schnittsstudien und Interventionsstudien.

Die systematische Recherche wurde in den Datenban-
ken MEDLINE und LUDOK (Datenbank der lufthygienischen
Dokumentationsstelle am Swiss TPH) fiir den Zeitraum von
Januar 1980 bis Juli 2019 durchgefiihrt. Die Eignung der Stu-
dien entsprechend der Ein-und Ausschlusskriterien wurde
von zwei Gutachtern gepriift. Die Daten von allen inkludier-
ten Studien wurden extrahiert und umfassend auf ihre Rich-
tigkeit iiberprift, speziell auch die Informationen fiir die
Metaanalyse. Fiir die Metaanalyse wurden Effektschéitzer aus
Einschadstoffmodellen extrahiert. Effektschétzer aus Mehr-
schadstoffmodellen wurden in dieser Ubersichtsarbeit nicht
metaanalytisch ausgewertet, da das Ziel darin bestand, das
Schadstoffgemisch der verkehrsbedingten Luftverschmut-
zung zu bewerten und nicht den Effekt einzelner Schadstoffe.

Eine Metaanalyse mit zufdlligen Effekten (random-effects)
wurde durchgefiithrt, wenn mindestens drei Studien fiir
eine bestimmte Schadstoff-Endpunkt-Kombination vorla-
gen. Fiir die Prdsentation der Effektschdtzer wurden die in
der ESCAPE-Studie angewendeten Inkremente (Belastungs-
unterschiede) iibernommen, um einen realen Belastungs-
unterschied widerzuspiegeln (Beelen et al. 2014, 2015). Wo
moglich, wurden sogenannte Forest-Plots erstellt. Der Forest-
Plot stellt die Effektschétzer der Einzel-Studien als auch den
daraus kombinierten Meta-Effektschétzer jeweils nebst Ver-
trauensbereich graphisch zusammen. Im Bericht werden die
Forest-Plots zusammen mit Uberblickstabellen mit wichtigen
Informationen zu den Studien abgebildet. Fiir alle Schadstoff-
Endpunkt-Kombinationen, die in Metaanalysen ausgewertet
wurden, wurde das Risiko fiir Verzerrung (risk of bias) bewer-
tet. Hierfiir wurde eine modifizierte Version des risk of bias-
Instruments, welches auch in den Ubersichtsarbeiten fiir die
WHO-Luftqualititsleitlinien angewendet wurde (WHO 2020,
2021), genutzt. Wo moglich, wurden Sensitivitdtsanalysen
in Untergruppen von Studien durchgefithrt, um die Konsis-
tenz der Resultate zu bewerten, z. B. geschichtet nach geo-
grafischen Regionen, Publikationszeitrdumen, dem Risiko fiir
Verzerrung oder der Berticksichtigung von Storfaktoren auf
individueller Ebene (z. B. Rauchen). Fiir die Bewertung des
Vertrauens in die Qualitdt der Studienlage der in die Meta-
analyse einbezogenen Studien wurde die GRADE-Methode
(Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation — Benotung von Empfehlungen, Bewertung,
Entwicklung und Evaluierung) des US-amerikanischen Office
of Health Assessment and Translation (OHAT, 2019) modi-
fiziert und genutzt. Da diese Methodik die Studienlage vor
allem in Bezug auf die in die Metaanalyse eingeschlossenen
Studien bewertet, hielt es das Expertengremium fiir ratsam,
diese Bewertung mit einem breiteren Ansatz zu ergédnzen und
entwickelte eine zusitzliche narrative Bewertung. Mit dieser
zusdtzlichen narrativen Bewertung wurde der Grad des Ver-
trauens in das Vorhandensein eines Zusammenhangs unter
der Beriicksichtigung aller Studien — auch jener, die nicht in
die Metaanalysen einbezogen werden konnten — evaluiert.
Die zwei Ansétze wurden als gleichwertig bzw. komplemen-
tdr betrachtet. Die Ergebnisse wurden anschliefend in einer
Gesamtbewertung kombiniert.

Zusitzlich Zur beschriebenen systematischen
Ubersichtsarbeit zu den ausgewihlten gesundheitlichen End-
punkten wurde ein Review zu den Auswirkungen auf neuro-
logische Endpunkte bei Kindern (z. B. kognitive Entwicklung,
Autismus) und Erwachsenen (z. B. Demenz) verfasst. Dieser
systematische Uberblick wurde erstellt um den Stand die-
ser wichtigen und sich rasch entwickelnden Forschungsge-
biete zu reprisentieren. Wichtige Unterschiede zur eingangs
beschriebenen Ubersichtsarbeit waren: (1) es wurden keine
Metaanalysen durchgefiihrt, (2) es gab keine Bewertung des
Vertrauens in die Qualitdt der Studienlage und (3) es wurde
keine Beurteilung des Risikos fiir Verzerrung (risk of bias)
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fiir einzelne Studien vorgenommen. Aus diesem Grund sind
diese Ergebnisse in dieser Kurzfassung nicht aufgefiihrt.

KRITERIENKATALOG FUR
BELASTUNGSABSCHATZUNGEN

Die Belastungsabschdtzung von verkehrsbedingter Luft-
verschmutzung in epidemiologischen Studien ist anspruchs-
voll. Verkehrsbedingte Luftverschmutzung stellt ein Gemisch
aus Feinstaub und gasformigen Schadstoffen dar und hat eine
hohe rdumliche und zeitliche Variabilitdt. Der 2010 HEI Traf-
fic Review stellte fest, dass die Belastungsabschitzung ver-
kehrsbedingter Luftverschmutzung in der damals aktuellen
Literatur unzureichend war und damit die Aussagekraft ein-
schrinkte. Fiir die jetzt vorliegende Ubersichtsarbeit entwi-
ckelte das Expertengremium daher einen neuen Kriterienka-
talog, um Transparenz dariiber zu schaffen, welche Studien
Unterschiede in verkehrsbedingter Luftverschmutzung in
ausreichendem MalBe abbilden und somit geeignet fiir den
Einbezug in die aktuelle Ubersichtsarbeit sind.

Der Kriterienkatalog fiir die Belastungsabschdtzung ent-
hédlt die drei Bereiche (1) Auswahl von verkehrsbedingten
Schadstoffen, (2) Methode der Belastungsabschidtzung und
(3) ihre rdumliche Auflésung. Der Grundgedanke fiir diesen
Kriterienkatalog ist die Tatsache, dass kein Schadstoff allein
ginzlich spezifisch fiir den Verkehr ist und somit zusétzliche
Anforderungen benotigt werden.

Emissionen des motorisierten Straenverkehrs konnen die
Luftqualitdt prinzipiell auf StraBlen-, Quartiers-, stddtischer
und regionaler Ebene beeinflussen. Das Gremium kam zu dem
Schluss, dass epidemiologische Studien, die sich mit Kont-
rasten der Belastung auf Straflen- und Quartiersebene befas-
sen, das grofite Potenzial haben, Belastungsunterschiede von
verkehrsbedingter Luftverschmutzung abzubilden. Es wur-
den daher Studien eingeschlossen, welche die Belastung mit
Stickoxiden (NO,, NO ), EC (elementarer Kohlenstoff oder
Russ, inklusive verwandter Messgrdssen wie black carbon BC
oder Lichtabsorption des Feinstaubs PM), Kohlenmonoxid,
ultrafeinen Partikeln (UFP) und weiteren spezifischen Schad-
stoffen oder Komponenten, indirekten Verkehrsindikatoren
(Distanz zum und Dichte des Verkehrs) und PM, , und PM,
(Feinstaub mit einem aerodynamischen Durchmesser von
<2.5 bzw. 10 pm) erfassten. Fiir Studien, die die Belastung
mit PM, _ oder PM, untersuchten, waren strengere Anforde-
rungen fiir den Einschluss hinsichtlich der Belastungsab-
schitzung und des Studienrahmens erforderlich, um zu zei-
gen, dass die Unterschiede in der Belastung tberwiegend
auf Unterschiede bei den Verkehrsemissionen zurtickzufiih-
ren sind. Beispielsweise wurden PM-Studien ausgeschlos-
sen, die ausschlieBlich auf Monitordaten beruhten. Des Wei-
teren schloss das Expertengremium landesweite Studien zu
allen Schadstoffen aus, bei denen der Belastungsunterschied

primér auf Schwankungen zwischen Stddten und nicht inner-
halb der Stddte zuriickzufiihren war.

Zusétzlich entwickelte das Expertengremium einen Indi-
kator fiir Verkehrsspezifizitdt (hoch oder moderat), der auf
strikteren Kriterien fiir die drei Aspekte des Kriterienkatalogs
basierte. Zum Beispiel wurden alle Studien zu PM, . und PM, |
als moderat verkehrsspezifisch (im Gegensatz zu hoch) beur-
teilt. Fiir alle anderen Schadstoffe wurde fiir eine hohe Ver-
kehrsspezifitdt eine rdaumliche Auflésung der Belastungsab-
schitzung von mindestens 1 km verlangt, fiir eine moderate
Verkehrsspezifitat eine Auflosung von 1 km bis zu 5 km. Der
GroBteil der eingeschlossenen Studien erfiillte auch die strik-
teren Kriterien fiir hohe Verkehrsspezifizitdt. Das Gremium
entwickelte diese zwei Beurteilungsebenen, da davon aus-
gegangen wurde, dass eine Ebene, die auf sehr strikten Kri-
terien basiert, zu restriktiv wére und somit weniger Studien
fiir die Ubersichtsarbeit aufgenommen werden konnten. Das
Expertengremium sah es nach Sichtung der Studien als ermu-
tigend an, dass die meisten Studien auch die strikteren Kri-
terien erfiillten. Dies wurde als Hinweis gewertet, dass der
Kriterienkatalog fiir die Belastungsabschitzung erfolgreich
diejenigen Studien identifiziert, die Informationen zu Aus-
wirkungen verkehrsbedingter Luftverschmutzung auf gesund-
heitliche Endpunkte liefern.

DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE DER
UBERSICHTSARBEIT

Die Anzahl an Studien iiber langfristige Belastung mit ver-
kehrsbedingter Luftverschmutzung und den gesundheitli-
chen Endpunkten, die in dieser Arbeit eingeschlossen wur-
den, hat sich im Vergleich zum 2010 HEI Traffic Review (HEI
2010) mehr als verdreifacht. Ein direkter Vergleich ist jedoch
aufgrund von Unterschieden in der Zielsetzung, der Metho-
den und der Ein-und Ausschlusskriterien schwierig.

Insgesamt wurden in dieser systematischen Ubersichtsar-
beit 353 Studien eingeschlossen. Wirkungen auf die Atem-
wegsgesundheit bei Kindern (N = 118 Studien, 33%) und
geburtshilfliche Endpunkte (N = 86 Studien, 24%) waren die
hiufigsten untersuchten Endpunkte. Eine geringere Anzahl an
Studien untersuchte die Auswirkungen auf die Herz-/Kreis-
laufgesundheit und Diabetes (N = 57 Studien, 16%), Wirkun-
gen auf die Atemwegsgesundheit bei Erwachsenen (N = 50
Studien, 14%) und Sterblichkeit (N = 48 Studien, 13%). Die
Studien wurden in einer Vielzahl an Landern durchgefiihrt,
wobei der GroBteil der Studien aus Europa (N = 163 Studien,
46%) und Nordamerika (N = 130 Studien, 37%) stammte. Stu-
dien aus Asien (liberwiegend China) wurden erst in jiingerer
Zeit publiziert (N = 41 Studien, 12%). Mehr Studien zu ver-
kehrsbedingter Luftverschmutzung in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen sind daher notwendig.



Sonderbericht 23 Zusammenfassung

In den Metaanalysen wurde NO, als der am héiufigsten
untersuchte Belastungsindikator verkehrsbedingter Luftver-
schmutzung eingeschlossen, gefolgt von EC und PM, . Fiir
einige Schadstoffe, insbesondere fiir nicht-abgasbedingte PM-
Komponenten und UFP, konnten nur wenige Studien einge-
schlossen werden. Studien zu diesen Schadstoffen wurden

als zukiinftiger Forschungsbedarf identifiziert.

Die Tabelle unten fasst die Ergebnisse der Metaanaly-
sen zu den am haufigsten untersuchten Belastungsindika-
toren der verkehrsbedingten Luftverschmutzung (NO,, EC
und PM, ;) und ihrem Zusammenhang mit den untersuch-
ten gesundheitlichen Endpunkten zusammen. Um die Effekte
zu beschreiben, wird der Einfachheit halber durchgéngig der
Begriff Relatives Risiko genutzt, auch wenn bei manchen Stu-
dien die Odds Ratio (Chancenverhiltnis aus Querschnitt-
oder Fall-Kontrollstudien) oder die Hazard Rate (Risiko fiir
das Eintreten eines Ereignisses in Lingsstudien) berechnet
wurden. Die folgenden Punkte sind wichtig bei der Interpre-
tation der Ergebnisse: (1) obwohl die Ergebnisse nach Schad-
stoffen gelistet werden, sollten die einzelnen Schadstoffe als
Indikatoren fiir das Gemisch der verkehrsbedingten Luftver-
schmutzung betrachtet werden; (2) die Effektschitzer konnen
nicht direkt zwischen den verschiedenen verkehrsbeding-
ten Schadstoffen verglichen werden, da die ausgewdhlten
Inkremente (Belastungsunterschiede) nicht unbedingt dem
gleichen Kontrast in der Belastung entsprechen; und (3) die
Studien, die in den Metaanalysen eingeschlossen wurden,
repriasentieren nur etwa die Hélfte aller Studien, die in die
Ubersichtsarbeit einbezogen wurden und aus verschiedenen
Griinden nicht in die Metanalysen eingeschlossen werden
konnten, z. B. wenn mehrere Studien in derselben Population
durchgefiihrt wurden oder weniger als drei Studien fiir eine
bestimmte Schadstoff-Endpunkt-Kombination zur Verfiigung
standen. Indirekte Verkehrsindikatoren wurden wegen ihrer
studienspezifischen Definitionen ebenfalls nicht meta-analy-
tisch ausgewertet, ergdnzen jedoch die Gesamtbewertung der
Evidenz.

Die Abbildung und die Tabelle dieser Zusammenfassung
zeigen fiir jeden gesundheitlichen Endpunkt die Gesamtbe-
wertung des Vertrauens in das Vorhandensein eines Zusam-
menhangs von Gesundheitseffekten mit der langfristigen
verkehrsbedingten Luftverschmutzung. Diese Gesamtein-
schétzung stellt eine Kombination aus der narrativen Bewer-
tung und der modifizierten OHAT Bewertung dar. Eine detail-
lierte Beschreibung der Vertrauensgrade (sehr niedrig bis
hoch) befindet sich in der Box am Ende dieser Zusammen-
fassung.

Das Expertengremium fand einen hohen oder moderat bis
hohen Grad an Vertrauen in das Vorhandensein eines Zusam-
menhangs zwischen langfristiger Belastung mit verkehrs-
bedingter Luftverschmutzung und der Gesamtsterblichkeit
und der Sterblichkeit an Herz-/Kreislaufkrankheiten, isch-
dmischen Herzkrankheiten (IHD) und Lungenkrebs, sowie

der Entwicklung von Asthma bei Kindern und Erwachse-
nen und akuten Infektionen der unteren Atemwege (ALRI)
bei Kindern. Das Vertrauen des Gremiums in die Evidenz
eines Zusammenhangs mit anderen Endpunkten wurde als
moderat, niedrig oder sehr niedrig eingestuft. Die wichtigs-
ten Ergebnisse fiir jede Kategorie von gesundheitlichen End-
punkten werden in den folgenden Abschnitten beschrieben.

GEBURTSHILFLICHE ENDPUNKTE

Die in den Metaanalysen summierten Effektschétzer zei-
gen, dass die Kenngrossen fiir ein verlangsamtes fotales
Wachstum (im Mutterleib) am engsten mit der mittleren PM, -
Belastung wihrend der gesamten Schwangerschaft assoziiert
ist. Das Relative Risiko betrdgt 1.11 (95%—Vertrauensbereich
(CD): 1.03 bis 1.20) fiir niedriges Termingeburtsgewicht und
1.09 (1.04 bis 1.14) fiir SGA (small for gestational age, vorge-
burtliche Mangelentwicklung, d.h. untergewichtige oder zu
kleine Neugeborene, bei denen das Geburtsgewicht oder die
Korperldnge bezogen auf das Reifealter im unteren Bereich
der Verteilung liegt) und einem durchschnittlich 17.3 Gramm
(—33.2 bis —1.5) niedrigeren Geburtsgewicht pro 5 pg/m?. Die
Ergebnisse fiir PM, stiitzen einen solchen Zusammenhang.
Das Risiko fiir Frithgeburten ist bei den meisten Schadstof-
fen nicht erhéht, obschon einige Studien zu verkehrsbeding-
tem Feinstaub und indirekten Verkehrsindikatoren (Distanz
und Dichte) Zusammenhénge zeigen. Zusammenhinge mit
anderen verkehrsbedingten Luftschadstoffen wie NO,, NO,
und EC sind in den Metaanalysen meistens null (kein Zusam-
menhang) mit Ausnahme eines Zusammenhangs zwischen
NO, und niedrigem Geburtsgewicht. Die nicht in die Meta-
analysen eingeschlossenen Studien zeigen generell dhnliche
Zusammenhédnge wie in den Metanalysen.

Der iiberwiegende Teil der Studien zu verkehrsbeding-
ter Luftverschmutzung und geburtshilflichen Endpunkten
wurde in Nordamerika und Europa durchgefiihrt. Die meis-
ten Studien waren registerbasierte Kohortenstudien, weshalb
potenziell wichtige Informationen tiiber lebensstilbezogene
Storfaktoren wie miitterliches Rauchen wéhrend der Schwan-
gerschaft und Body-Mass-Index (BMI) fehlten. Daher wurden
diese Studien mit einem hohen Risiko fiir Verzerrung bewer-
tet. Dies verringerte das Vertrauen in die Qualitét der Evidenz,
insbesondere fiir die Endpunkte Geburtsgewicht und Friihge-
burtlichkeit.

Das Expertengremium folgerte, dass das Vertrauen in die
Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen der Belastung
mit verkehrsbedingter Luftverschmutzung und niedrigem
Geburtsgewicht (kategorisches Ergebnis) sowie SGA moderat
und das Vertrauen fiir einen Zusammenhang mit verringer-
tem Geburtsgewicht (kontinuierliche Messgrosse) und Friih-
geburten niedrig sei.
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Tabelle. Gesamtbewertung des Vorhandenseins eines Zusammenhangs und Effektschétzer der Metaanalysen der
am hédufigsten untersuchten Verkehrsschadstoffe (NO,, EC, PM, ) mit gesundheitlichen Endpunkten (Achtung: die
einzelnen Schadstoffe stehen stellvertretend fiir verkehrsbedingte Luftverschmutzung).

NO, pro 10 pg/m*

EC pro 1 pg/m?®

PM, , pro 5 pg/m’

. Gesamt Rel_atives N Rel.at.ives N Rel.atives
Gesundheitlicher Endpunkt bewertung Risiko Risiko Risiko
Geburtshilfliche Endpunkte

Zu niedriges Geburtsgewicht bei moderat 12 1.01(0.99; 1.03) 5  1.01(0.99; 1.04) 7 1.11(1.03; 1.20)
Termingeburt
Geburtsgewicht bei Termingeburt niedrig 8 —3.2(-1.0;4.6) 4 -2.6(-6.1;0.9)! 6 -17.3 (-33.2;-1.5)
Small for gestational age (SGA) moderat 11  1.00 3 1.02(0.92; 1.14)! 4 1.09 (1.04; 1.14)
Frithgeburtlichkeit niedrig 14  1.00 5 1.02(0.97; 1.07) 4 0.99(0.90; 1.09)
Atemwegserkrankungen — Kinder
Entwicklung von Asthma? moderat bis 12 1.05(0.99; 1.12) 5  1.11(0.94; 1.31) 5 1.33(0.90; 1.98)
hoch
Jemals Asthma?® moderat 21 1.09(1.01; 1.18) 3 1.30(0.56; 3.04) 3 1.29(0.58; 2.87)
Aktives Asthma® moderat 12 1.12(1.02; 1.23) 3 1.25(0.98;1.59) <3 NA
Akute Entziindungen der unteren moderat bis 11 1.09 (1.03; 1.16) 4 1.30(0.78;2.18) <3 NA
Atemwege (ALRI)? hoch
Atemwegserkrankungen — Erwachsene
Entwicklung von Asthma? moderat bis 7  1.10(1.01; 1.21) <3 NA <3 NA
hoch
Akute Entziindungen der unteren sehr niedrig 3 1.07(0.71; 1.61) <3 NA <3 NA
Atemwege* bis niedrig
COPD? niedrig 7 1.03(0.94;1.13) <3 NA 4 0.91(0.62; 1.36)
Herz-/Kreislaufkrankheiten und Diabetes
Ischdmische Herzkrankheiten? moderat 5  0.99 (0.94; 1.05) 5 1.01(0.99; 1.03) 4 1.09(0.86; 1.39)
Herzinfarkt? niedrig 7 1.03(0.95; 1.11) <3 NA <3 NA
Schlaganfall? niedrig bis 7 0.98(0.92; 1.05) 6 1.03 (0.98; 1.09) 4 1.08(0.89; 1.32)
moderat
Diabetes? moderat 7 1.04 (0.96; 1.13) 3 1.16 (0.57; 2.36) 4 1.05(0.96; 1.15)
Diabetes® moderat 7 1.09(1.02;1.17) <3 NA 3 1.08(0.70; 1.67)
Sterblichkeit an
Alle Ursachen hoch 11 1.04 (1.01; 1.06) 11 1.02 (1.00; 1.04) 12 1.03(1.01; 1.05)
Herz/Kreislautkrankheiten hoch 10  1.04 (1.00; 1.09) 9 1.02 (1.00; 1.04) 11  1.04 (1.01; 1.08)
Atemwegserkrankungen moderat 8  1.05 (1.00; 1.09) 8  1.01(0.98; 1.05) 1.03 (0.97; 1.10)
Lungenkrebs moderat bis 5 1.04 (1.01; 1.07) 3  1.02(0.88;1.19) 6 1.06(0.99;1.13)
hoch
Ischdmische Herzkrankheiten hoch 6  1.05(1.03;1.08) 6  1.05(0.99; 1.11) 7  1.07 (1.04; 1.10)
Schlaganfall niedrig bis 6 1.01(0.98; 1.04) <3 NA 3 1.04 (1.01; 1.07)
moderat
COPD niedrig 3 1.03 (1.00; 1.05) <3 NA <3 NA

NA = nicht anwendbar.

! Mittlere differenz in [g].
?Inzidenz.

3 Prdvalenz.
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Emdanz fur einen Zusammmh&ng der Mdmgen

Geburtshilfliche
Zielgréssen:
Niedriges @
Termingeburtsgewicht
SGA @

Bei Kindern:
Entwicklung von Asthma @
Infektionen der unteren Atemwege @
Jemals Asthma @
Aktives Asthma @

Bei Erwachsenen:
Gesamtsterblichkeit

Sterblichkeit an Herz-/
Kreislaufkrankheiten

Sterblichkeit an ischamischen
Herzkrankheiten
Lungenkrebssterblichkeit
Entwicklung von Asthma

Sterblichkeit an Atemwegserkrankungen
Akuter Herzinfarkt oder Herzversagen
DIELEES

Vertrauen in die Evidenz fiir einen Zusammenhang mit der langfristigen Belastung mit verkehrsbedingter
Luftverschmutzung:
hoch @ moderat bis hoch @ moderat

Abbildung der Zusammenfassung. Gesamtvertrauen in die Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen der langfristigen Belastung gegeniiber
TRAP und ausgewihlten Gesundheitsfolgen. Gesundheitsfolgen, fiir die das Gesamtvertrauen in die Evidenz niedrig bis moderat, niedrig oder

sehr niedrig war, sind nicht in der Abbildung enthalten.

AUSWIRKUNGEN AUF DIE
ATEMWEGSGESUNDHEIT

Die summierten Effektschitzer fiir NO, zeigen ein erhoh-
tes Risiko fiir die Entwicklung von Asthma bei Kindern und
Erwachsenen mit einem relativen Risiko von 1.05 (95% CI:
0.99-1.12) und 1.10 (1.01-1.21) sowie 1.09 (1.03-1.16) fiir
Infektionen der unteren Atemwege bei Kindern pro 10 pg/m?®.

Fir diese Gesundheitsfolgen werden auch erhohte Risi-
ken mit anderen verkehrsbedingten Luftschadstoffen gefun-
den, entweder in Metaanalysen oder in einzelnen grossen
Studien. Die meisten Studien sind Kohortenstudien, wurden
in verschiedenen Bevdlkerungen durchgefiihrt und haben ein
geringes oder moderates Risiko fiir Verzerrung.

Das Expertengremium kam zu dem Schluss, dass das Ver-
trauen in die Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen
der Belastung mit verkehrsbedingter Luftverschmutzung und
der Entwicklung von Asthma bei Kindern und Erwachsenen
sowie akuten Infektionen der unteren Atemwege bei Kindern
moderat bis hoch sei. Studien, welche die Belastung mit NO,
untersuchten, trugen am stdrksten zu dieser Bewertung bei.
Die Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen verkehrsbe-
dingter Luftverschmutzung und jemals Asthma sowie akti-
vem Asthma wurde als moderat eingestuft. Jemals Asthma
bezieht sich auf die Lebenszeitprdvalenz von Asthma und

aktives Asthma bezieht sich auf die Prdvalenz von Asthma in
den letzten 12 Monaten.

Fir die meisten der anderen untersuchten gesundheitli-
chen Endpunkte wie die Inzidenz von chronischer obstruk-
tiver Lungenerkrankung (COPD) und akuten Infektionen bei
Erwachsenen, pfeifende Atmung, und die Verschlechterung
von Asthma und COPD war das Vertrauen in einen Zusam-
menhang sehr niedrig oder niedrig, was teilweise an der
geringen Anzahl aussagekriftiger Studien lag.

WIRKUNGEN AUF HERZ-/
KREISLAUFKRANKHEITEN UND DIABETES

Die summierten Effektschdtzer zeigen grosstenteils
erhohte Risiken und konsistente Zusammenhédnge zwischen
PM, und ischdmischen Herzkrankheiten: Das relative Risiko
betrdgt 1.14 (95% CI: 0.99-1.31) pro 10 pg/m® mit Hinwei-
sen auf eine Belastungs-Wirkungsfunktion mit monotoner
Risikozunahme bei steigender Belastung. Die Studien wei-
sen auch auf einen Zusammenhang mit EC und PM, _ hin; die
Ergebnisse sind aber allgemein weniger konsistent. Fiir Dia-
betesprévalenz wird ein Zusammenhang mit NO, beobachtet
mit einem Effektschétzer von 1.09 (1.02-1.17) pro 10 pg/m?®.
Gestiitzt wird dieser Zusammenhang von konsistent positi-
ven aber weniger prézisen Effektschétzern fir andere Schad-
stoffe. Die summierten Effektschatzer fiir EC, PM, und PM,

1
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und der Inzidenz von Schlaganfillen sind weniger prézise,
aber die Evidenz wird durch verschiedene qualitativ hoch-
wertige Studien mit einer monotonen Belastungs-Wirkungs-
funktion gestdrkt. Studien, die nicht in die Metaanalysen
einflossen, stiitzen einen Zusammenhang zwischen verkehrs-
bedingter Luftverschmutzung und ischdmischen Herzkrank-
heiten, Diabetes und Schlaganfillen. Im Gegensatz dazu
war die Zahl der Studien zu koronaren Ereignissen (Herzin-
farkt, Herzstillstand) geringer und ermdglichten keine Meta-
analyse mit einer Ausnahme fiir NO,. Hierfiir zeigt sich ein
erhchtes Risiko mit weiten Vertrauensbereich. Da Erkran-
kungen des Herz-/Kreislaufsystems und Metabolismus

wahrscheinlich vom Verkehrsldarm beeinflusst werden, unter-
suchten einige Studien mogliche Verzerrung oder Effektmo-
difikation durch Larm. Die Studien zeigen nach Einbezug von
Larm tberwiegend dhnliche und damit von Larm unabhén-
gige Resultate.

In der Gesamtbewertung kommt das Expertengremium zu
dem Schluss, dass ein moderates Vertrauen in die Evidenz
fiir einen Zusammenhang mit ischdmischen Herzkrankheiten
und Diabetes besteht; ein niedriges bis moderates Vertrauen
in die Evidenz fiir einen Zusammenhang mit Schlaganfil-
len; und ein niedriges Vertrauen in einen Zusammenhang mit
koronaren Ereignissen.

ZUSAMMENFASSUNG SEITENLEISTE

BEWERTUNG DES VERTRAUENS IN DAS VORHANDENSEIN EINES
ZUSAMMENHANGS: BESCHREIBUNG DES GRADES DER EVIDENZ?

Hoch Die Evidenz ist ausreichend fiir die Folgerung, dass die Aussagekraft der Studienlage fiir das Vorhandensein eines Zusammen-
hangs hoch ist, d. h. die Belastung stand in Zusammenhang mit dem untersuchten gesundheitlichen Endpunkt in Studien, in
denen Zufall, Stérfaktoren und andere Faktoren, welche zu einer Verzerrung der Resultate fihren kénnten, mit hinreichen-
der Sicherheit ausgeschlossen werden konnten. Die Beurteilung basiert auf mehreren qualitativ hochwertigen Studien, die
in verschiedenen Populationen und geografischen Gebieten konsistente Ergebnisse mit verschiedenen Belastungsindikatoren

zeigten.

Hohes Vertrauen, dass die Belastung mit dem gesundheitlichen Endpunkt zusammenhangt.

Moderat

Die Evidenz ist ausreichend fiir die Folgerung, dass ein Zusammenhang wahrscheinlich besteht. Das heisst die Belastung

stand in Zusammenhang mit dem untersuchten gesundheitlichen Endpunkt in Studien, in denen Zufall, Stérfaktoren und
andere Faktoren, welche zu einer Verzerrung der Resultate fiihren kénnten, ausgeschlossen werden konnten, aber dennoch
insgesamt Unsicherheiten bestehen. Die Beurteilung basiert auf mehreren qualitativ hochwertigen Studien, die in verschiede-
nen Populationen und geografischen Gebieten tiberwiegend konsistente Ergebnisse mit verschiedenen Belastungsindikatoren

zeigten.

Moderates Vertrauen, dass die Belastung mit dem gesundheitlichen Endpunkt zusammenhangt.

Niedrig

Die Evidenz weist auf einen Zusammenhang hin ist aber dahingehend begrenzt, dass Zufall, Storfaktoren und andere Fak-

toren nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen. Generell ist die Gesamtstudienlage entweder eher begrenzt mit
nur wenigen qualitativ hochstehenden Studien, von denen mindestens eine einen Zusammenhang mit dem gesundheitlichen
Endpunkt zeigt, oder die Studienlage ist umfangreich mit Studien unterschiedlicher Qualitat und Hinweisen auf einen Zusam-

menhang aber nicht ganz konsistenten Ergebnissen.

Niedriges Vertrauen, dass die Belastung mit dem gesundheitlichen Endpunkt zusammenhéangt.

Sehr Die Evidenz ist unzureichend, um zu beurteilen, ob ein Zusammenhang zwischen der Belastung und dem Endpunkt besteht.

niedrig

Die zur Verfiigung stehenden Studien sind in ihrer Anzahl zu wenig oder von unzureichender Qualitit. Die Ergebnisse sind

nicht konsistent oder die statistische Aussagekraft (statistical power) reicht nicht, um das Vorhandensein oder Nicht-Vorhan-

densein eines Zusammenhangs beurteilen zu kénnen.

Sehr niedriges Vertrauen, dass die Belastung mit der gesundheitlichen Zielgrosse zusammenhangt.

*Die Gesamteinschdtzung des Vertrauens in einen Zusammenhang eines Endpunkts mit der langfristigen Verkehrsbelastung ist eine Kombination aus der narrativen Bew-
ertung und der modifizierten OHAT Bewertung. Die Vertrauensgrade wurden nach U.S. EPA 2015 und OHAT 2019 formuliert.
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STERBLICHKEIT

Die summierten Effektschitzer zeigen, dass NO,, EC und
PM,  mit der Gesamtsterblichkeit sowie der Sterblichkeit an
Herz-/Kreislautkrankheiten, ischdmischen Herzkrankheiten,
Atemwegserkrankungen und Lungenkrebs zusammenhéngen.
Die Effektschétzer reichen von 1.01 bis 1.07. Das Vertrauen
in Zusammenhédnge zwischen diesen Schadstoffen und der
Sterblichkeit an Schlaganfall oder COPD war weniger stark,
da weniger Studien fiir eine Bewertung zur Verfiigung stan-
den. Studien tiber Schadstoffe, die nicht in die Metaanalysen
eingeschlossen wurden, und Studien zu indirekten Verkehrs-
indikatoren stiitzen die Zusammenhédnge. Alle Studien zur
Sterblichkeit waren Kohortenstudien, bei denen die Sterb-
lichkeit durch die Verkniipfung mit Sterberegistern bestimmt
wurde. Die meisten Studien stammten aus Nordamerika und
Europa und einige aus Asien. Der liberwiegende Teil der Stu-
dien schloss eine hohe Anzahl an Stérfaktoren auf individu-
eller und Quartiersebene wie Rauchen, Body-Mass-Index und
sozio6konomischem Status ein. Das Risiko fiir Verzerrung der
Ergebnisse wurde bei diesen Studien als gering oder mode-
rat bewertet.

Das Vertrauen in die Evidenz fiir einen Zusammenhang
zwischen der langfristigen Belastung mit verkehrsbedingter
Luftverschmutzung und der Sterblichkeit war hoch fiir die
Gesamtsterblichkeit, und fiir die Sterblichkeit an Herz-/Kreis-
lauftkrankheiten und ischdmischen Herzkrankheiten. Das Ver-
trauen der Expertengruppe war moderat bis hoch fiir die lun-
genkrebsbedingte Sterblichkeit, moderat fiir die Sterblichkeit
an Atemwegserkrankungen, niedrig bis moderat fiir die Sterb-
lichkeit an einem Schlaganfall und niedrig fiir die COPD-
bedingte Sterblichkeit.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse aus der systematischen Literaturrecherche,
den Metaanalysen und der Beurteilung der Qualitdt der Stu-
dien und des Risikos fiir Verzerrung ergaben in der Gesamt-
sicht einen hohen oder moderaten bis hohen Grad an Ver-
trauen fiir einen Zusammenhang zwischen der langfristigen
Belastung mit verkehrsbedingter Luftverschmutzung und
der Gesamtsterblichkeit, der Sterblichkeit an Herz-/Kreis-
laufkrankheiten, ischdmischen Herzkrankheiten und Lun-
genkrebs, fiir die Entwicklung von Asthma bei Kindern und
Erwachsenen, sowie fiir akute Infektionen der unteren Atem-
wege bei Kindern. Fiir die anderen ausgewéhlten Endpunkte
wurde das Vertrauen des Expertengremiums in die Evidenz
als moderat, niedrig oder sehr niedrig bewertet.

Abgasemissionen von Kraftfahrzeugen und die Belastung
mit verkehrsbedingten Schadstoffen sind in den meisten Léan-
dern mit hohem Einkommen {iber die letzten Jahrzehnte kon-
tinuierlich gesunken. Die Erkenntnisse des Expertengremi-
ums basieren iiberwiegend auf Studien in Landern mit hohem

Einkommen, in denen die in den Studien bestehenden Belas-
tungen generell hoher waren als die aktuellen Belastungen.
Diese in den Studien erfassten Belastungen sind jedoch ver-
gleichbar oder sogar niedriger als aktuelle Belastungen in
Landern mit niedrigem Einkommen.

In Anbetracht der groflen Anzahl an Menschen, die
verkehrsbedingter Luftverschmutzung ausgesetzt sind, und
der vorliegenden Evidenz kam das Expertengremium zu dem
Schluss, dass die Belastung mit verkehrsbedingter Luftver-
schmutzung ein wichtiges Anliegen der 6ffentlichen Gesund-
heit bleibt und erhghte Aufmerksamkeit von der Offentlich-
keit sowie den politischen Entscheidungstrdgern verdient.

DANK

Diese Ubersetzung wurde durch das Schweizerische
Bundesamt fiir Umwelt (BAFU) ermoglicht. Bei der Erar-
beitung des dieser Zusammenfassung zugrundeliegenden
Berichts durfte die lufthygienische Dokumentationsstelle
LUDOK am Schweizerischen Tropen-und Public Health-In-
stitut ihre Expertise zur aktuellen Studienliteratur ideal ein-
bringen. Die Dienste von LUDOK wurden in einem separaten
Mandat fiir das HEI fiir die Entwicklung der Suchstrategie,
Studienauswahl und Datenextraktion in Anspruch genom-
men. Nach einer intensiven Priifung verschiedener Daten-
quellen fiir die Literatursuche wurde ausserdem entschieden,
dass die LUDOK-Datenbank parallel zur Pubmed-Datenbank
durchsucht werden sollte, um eine optimale Nutzung der
Ressourcen zu gewdhrleisten.
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ABKURZUNGEN

ALRI acute lower respiratory infection: akute
Entziindungen der unteren Atemwege

CI confidence interval: Vertrauensbereich (der
statistischen Effektschétzer)

COPD chronic obstructive pulmonary disease:
chronisch obstruktive Lungenkrankheit
EC elemental carbon: elementarer Kohlenstoff,
Russ
ESCAPE European Study of Cohorts for Air Pollution

Effects; wichtige europaweite Kohortenstudie

HD ischemic heart disease: ischdmische
Herzkrankheiten

NO Stickstoffdioxid

2

NO. Stickoxide
OHAT Office of Health Assessment and Translation
PM  particulate matter: Feinstaub

PM.,, Feinstaub mit einem aerodynamischen
Durchmesser von <2.5 pm
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PM

10

SGA

UFPs

WHO

Feinstaub mit einem aerodynamischen
Durchmesser von <10 pm

small for gestational age: Untergewichtige
oder zu kleine Neugeborene, bei denen das
Geburtsgewicht oder die Korperldnge bezogen
auf das Reifealter im unteren Bereich der
statistischen Normalverteilung liegt

ultrafeine Partikel, Feinstaub mit einem
aerodynamischen Durchmesser von <100 nm

World Health Organization:
Weltgesundheitsorganisation
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