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					Neurodermitis, Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen – die Umweltmedizin als Lösung für viele Betroffene

					 

					Wir leben in einer Zeit medizinischer Herausforderungen: Verschmutzte Luft, stärkere Pollen, Ewigkeits-Chemikalien, Zusatzstoffe im Essen sowie neue Viren und Bakterien wirken auf unsere Körper. Die renommierte Umweltmedizinerin Claudia Traidl-Hoffmann lädt in diesem Buch in ihre Sprechstunde ein, erzählt aus ihrer Praxis und verknüpft die Geschichten ihrer Patientinnen und Patienten mit Berichten über neue Behandlungsmethoden. Sie zeigt, wie Krankheiten, an denen inzwischen die breite Masse der Bevölkerung leidet, effektiv behandelt oder gleich vermieden werden können: Neurodermitis, verstärkte Allergien, Unverträglichkeiten, Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Borreliose, Multiple Chemikalien-Sensitivität und auch mentale Erkrankungen. Ein Buch über den Menschen in seiner komplexen Umwelt und darüber, was Medizin heute bereits leisten kann und muss, damit wir in Zukunft gesünder leben können.

					 

					«Wo Kontakt möglich ist, entsteht Toleranz – im Körper wie gegenüber unserer Umwelt. Sie ist die unterschätzte Überlebensstrategie von Organismen, Gesellschaften und unserem Immunsystem. Wer das versteht, erkennt in der Prävention keinen Verzicht, sondern die hoffnungsvolle Medizin der Zukunft.» Harald Lesch
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					Prof. Dr. Claudia Traidl-Hoffmann ist Deutschlands renommierteste Umweltmedizinerin. Sie ist Professorin für Umweltmedizin an der Medizinischen Fakultät der Universität Augsburg und leitet als Chefärztin die Hochschulambulanz für Umweltmedizin am Universitätsklinikum Augsburg. Sie engagiert sich stark im Bereich der Wissenschaftskommunikation und ist Sonderbeauftragte für Klimaresilienz und Prävention des Bayerischen Gesundheitsministeriums. Zudem ist sie Mitglied der Kommission Environmental Public Health des Robert Koch-Instituts und seit Dezember 2022 Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat der Bundesregierung für Globale Umweltveränderungen. 

					 

					 

					Katja Trippel ist Wissenschaftsjournalistin und Autorin mit den Schwerpunkten Umwelt, Natur und Medizin.
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					Einleitung: Mein Weg in die Medizin – warum ich ihn gehe, wie ich ihn gehe

				Ich fahre im Zug nach München. Es ist ein heißer Sommertag, die Klimaanlage streikt mal wieder. Mir gegenüber sitzt eine ältere Frau in langärmeliger Bluse, obwohl es draußen wie drinnen über 30 Grad hat. Ich bemerke die entzündeten Stellen an ihren Händen und im Gesicht sofort: rote, schuppige Flächen. Zunächst zögere ich, nach einer Weile frage ich vorsichtig: «Geht es Ihnen gut? Ich bin Ärztin und weiß, woran Sie leiden, Neurodermitis?» Sie sieht mich an – überrascht, auch etwas erschöpft. «Ja», sagt sie, «und die Hitze macht alles schlimmer. Ich bekomme bei diesen Temperaturen immer einen Schub. Aber was soll ich machen? Ich bin es mittlerweile gewohnt.»
Wir sprechen weiter. Ich höre zu. Die arme Frau musste ihren Urlaub abbrechen, weil die Hitze in der Ferienwohnung unerträglich wurde. Je heißer, umso mehr juckte und schmerzte ihre entzündete Haut, umso schlechter konnte sie schlafen, anstatt sich zu erholen. Ich kenne diese Situationen nur zu gut, gebe ihr schließlich meine Kontaktdaten. Eine Woche später kommt sie in meine Sprechstunde in die Ambulanz für Umweltmedizin nach Augsburg. Dort behandele ich meine Bekanntschaft aus dem Zug mit modernen Medikamenten, ihr Juckreiz verschwindet nach Stunden, und nach wenigen Wochen sieht ihre Haut fast gesund aus.
Ich erzähle diese Geschichte, weil sie für mich alles verbindet: die direkte Betroffenheit, das Wissen über Umwelt und Gesundheit – und die Verantwortung, die wir als Ärzt:innen haben, auch im Alltag hinzuschauen. Medizin beginnt manchmal im Zug.
Oder im Restaurant. Wenige Wochen später in Augsburg beim Italiener, Mittagszeit, es ist voll. Am Nebentisch sitzt ein junges Paar mit einem Säugling. Ich sehe das Kind nur kurz, aber ein Blick reicht schon, um zu erkennen, dass hier schnell gehandelt werden sollte. Das kleine Gesicht ist entzündet, die Haut schuppig, gerötet, offen. Schwere Neurodermitis. Die Eltern wirken erschöpft, überfordert. Ich kenne auch ihren Gesichtsausdruck, habe ihn schon oft gesehen: Dahinter verbergen sich schlaflose Nächte, große Sorgen, das Gefühl, nicht verstanden zu werden und keine Hilfe zu bekommen. Und die bohrende Frage: Wer oder was ist schuld daran, dass es meinem Kind nicht gut geht?
Vorsichtig spreche ich die Eltern an. Frage, ob sie jemanden haben, der sie medizinisch begleitet. Ich sage nicht viel – nur, dass ich Kinder wie ihres regelmäßig in meiner Sprechstunde sehe und dass es mittlerweile gute Therapien gibt. Ich biete Hilfe an. Die Erleichterung ist spürbar. Wir vereinbaren einen Termin, bei dem ich mir viel Zeit nehme und den Eltern das Wichtigste erkläre: Sie haben nichts falsch gemacht – und Linderung ist möglich. Mit einem supermodernen Kortison, das keinerlei negative Nebenwirkungen hat und in jedem Fall unproblematischer ist, als wenn das Kind nicht behandelt würde. Denn ein unbehandeltes Ekzem öffnet die Tür für Allergien, Asthma & Co (dazu später mehr). Dem Mädchen geht es heute bestens und den Eltern auch. Solche Begegnungen habe ich öfter. Sie bestärken mich in dem, was ich seit Langem glaube:
1. Gute Medizin beginnt nicht erst im Sprechzimmer. Ich trage die Ärztinnenbrille immer – auf der Straße, im Alltag, in der Politik. Denn Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, nicht nur dort, wo sie behandelt werden.
2. Heilung gelingt dann besonders gut, wenn wir verstehen, was die Krankheit getriggert hat: Umweltbelastungen, Lebensbedingungen, soziale Spannungen. Wer richtig fragt und hinschaut, sieht mehr als Symptome – und öffnet neue Wege zur Gesundheit.

					
						Warum ich dieses Buch schreibe

					
					Ich bin Hautärztin und Umweltmedizinerin, leite Forschungsteams, berate politische Gremien, ich bin Mutter, Tochter, Ehefrau, ich jogge und singe im Chor. Und schreibe nun, zusammen mit der Wissenschaftsjournalistin Katja Trippel, auch noch dieses Buch. Warum? Weil ich hoffe, damit Rat und Hilfe geben zu können – und vor allem: Zuversicht.

					Wir leben in schwierigen Zeiten. Unsere Umwelt, das Klima, die Natur – alles verändert sich. Das hat Folgen für unsere Gesundheit und unser Wohlergehen: Die Dame im Zug, das Kind im Restaurant und alle anderen meiner Patientinnen und Patienten wissen, was gemeint ist. Und viele von Ihnen vermutlich auch. Altbekannte Leiden treten nun früher, stärker, andersartig auf, neue kommen dazu: Pollenallergien beginnen schon im Januar, bei hoher Luftbelastung flammt die Neurodermitis auf, die Kombination aus Hitze und Luftschadstoffen nimmt Ihnen die Luft zum Atmen, der Herbst beschert Ihnen noch einen Zeckenstich, Sie vertragen bestimmte Lebensmittel nicht mehr, sorgen sich um zu viel Chemie im Alltag. Wir spüren diesen Wandel am eigenen Leib, daher bringt es nichts, ihn zu verdrängen oder kleinzureden. Es bringt meiner Meinung nach aber sehr viel, sich mit ihm auseinanderzusetzen – und nach Lösungen zu suchen. Die Ursachen anzupacken und auch selbst aktiv zu werden.

					Das Ziel meiner Arbeit ist klar: Heilung. Doch es geht in der Umweltmedizin immer um mehrere Ebenen, um die Heilung von Menschen und der Umwelt. Wir brauchen eine gesunde Natur und ein ausgeglichenes Klima, um zu gesunden, und wir können auch selbst dazu beitragen, eine gesündere Umwelt zu schaffen – so viel kann ich Ihnen als Ärztin und Wissenschaftlerin an dieser Stelle bereits versichern.

					Doch bevor wir tiefer einsteigen, will ich Ihnen kurz etwas über mich erzählen. Denn auch mir hilft es in meiner täglichen Arbeit, von meinen Patientinnen und Patienten ein paar persönliche Informationen zu erfahren, um besser einschätzen zu können, wer da vor mir sitzt – und was sie oder er von mir erwartet. So viel Zeit muss sein. Oder um es deutlich zu sagen: Ich halte es für ein wesentliches Problem des Gesundheitswesens in diesem Land, dass bei einem Arztbesuch oft keine Zeit ist für ein paar persönliche Fragen und ein kurzes Gespräch.

					Wie wurde ich Umweltmedizinerin, und was ist das überhaupt? Nun, ich stamme aus dem Sauerland (dem Nachbarort von Friedrich Merz) und wuchs als jüngstes von fünf Kindern auf dem Land auf – unbeschwert und naturnah. Meine Schulbildung im Mariengymnasium Arnsberg, geführt vom Orden der «Armen Schulschwestern», war geprägt von christlichen Werten. Mitmenschlichkeit, Verantwortung, Gerechtigkeit. Als Teenager begeisterte ich mich fürs Bergwandern und Skifahren, dabei lernte ich wie nebenbei den Respekt vor der Natur. Und noch etwas: Selbstwirksamkeit – dass ich etwas erreichen kann, wenn ich mich anstrenge.

					Diese frühen Erfahrungen waren vermutlich die Keimzelle für mein späteres Vertrauen ins Leben, meine robuste Gesundheit, die psychische Resilienz, die mich auch in stressigen Phasen stützt. Und für mein heutiges Engagement. Denn mir ist bewusst, dass nicht alle Menschen mit so viel Glück in ihr Leben starten dürfen. Umso mehr wuchs daraus meine Motivation, etwas zurückzugeben.

					Wäre es nach meinen Eltern gegangen, hätte ich Europasekretärin werden sollen. Aber ich wollte Ärztin werden: eine Person, die heilt, aber auch die Ursachen versteht, warum Krankheiten überhaupt entstehen. Also meldete ich mich für den Medizinertest an und bekam einen Studienplatz in Aachen. Für mich war das eine große Veränderung: weg vom Land, rein in die Stadt mit ihrer Vielfalt an Angeboten, aber auch einer Vielfalt an Belastungen – mehr Verkehr, weniger Grün.

					Während des Studiums hatte ich schon früh das Bedürfnis, Wissenschaft mit einem höheren Sinn zu verbinden, nicht im stillen Kämmerchen zu forschen, sondern die Forschung auch zu den Patient:innen zu bringen. Ebenso früh interessierte ich mich eher für medizinische Themen, die meinen Kommiliton:innen weniger attraktiv erschienen. So konnten mich unappetitliche Fotos über Hauterkrankungen bei den Dermatologie-Vorlesungen nicht abschrecken, im Gegenteil: Sie weckten meine Neugier. Wenn ich Ihnen nun verrate, dass ich meine Doktorarbeit über Genitalwarzen schrieb, verstehen Sie, was ich meine. Und obwohl mein Bruder es jahrelang witzig fand, mich bei Partys vorzustellen mit den Worten: «Das ist meine Schwester Claudia, und wenn ihr Fragen zu Genitalwarzen habt, sie ist Expertin!», bin ich der Dermatologie bis heute treu geblieben.

					Während der Facharztausbildung und Habilitation an der Technischen Universität München kam dann noch die Allergologie als Schwerpunkt dazu – beide Disziplinen sind eng miteinander verbunden, denn auch bei Letzterer leiden meist sowohl die Haut als auch die Schleimhäute der Atemwege. Kurz darauf folgte die Weiterbildung zur Umweltmedizinerin, weil Allergien wie Hauterkrankungen durch Umweltveränderungen ausgelöst werden und etwa durch den Klimawandel zunehmen.

				
					
						Was ist Umweltmedizin & was macht sie?

					
					Die Umweltmedizin entstand in den 1980er-Jahren als Reaktion auf die Erkenntnis, dass Umweltfaktoren wie Schadstoffe, Chemikalien, Klima und Lebensstil entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit des Menschen haben. Besonders spannend fand ich von Anfang an den systemischen Ansatz der Disziplin: Sie denkt den Menschen in seiner Wechselwirkung mit der Umwelt und nicht isoliert. Heute steht sie für das Verständnis, dass es gesunde Menschen nur auf einer gesunden Erde geben kann (die Stiftung «Gesunde Erde – Gesunde Menschen» von Eckart von Hirschhausen hat den Slogan bekannt gemacht[1]). Oder andersherum: dass, wenn wir unseren Planeten, unsere «Mitwelt» schädigen, dies auch unsere Gesundheit bedroht. Vielleicht nicht immer unmittelbar und auch nicht jede:n auf gleiche Weise. Aber doch prägt uns die Umwelt so umfassend, dass UN-Generalsekretär António Guterres bereits 2019 warnte: «Der Klimawandel ist zu einer dramatischen Bedrohung für die menschliche Gesundheit und Sicherheit geworden.»

					2013 erhielt ich den Ruf zur Professorin am Lehrstuhl für Umweltmedizin an der TU München und gleichzeitig die Chance, beim Aufbau der Medizinischen Fakultät in Augsburg mitzuwirken. Mir war es damals sehr wichtig, auch ein klinisches Angebot für Patient:innen zu entwickeln, die an komplexen, umweltbezogenen Erkrankungen leiden, um die sich sonst niemand so richtig gern kümmert – wie etwa die Multiple Chemikalien-Sensitivität (MCS). Bei ihr entwickeln Menschen eine starke Intoleranz gegen Duftstoffe, Reinigungsmittel und andere Chemikalien und bekommen im fortgeschrittenen Stadium sogar Angst, dem Postboten die Tür zu öffnen, weil er ein Parfum tragen könnte (siehe S. 173).

					Warum kümmert sich darum kaum jemand? Weil es kompliziert ist. Weil wir die Zusammenhänge zum Teil noch wenig verstehen, wenig Lösungsansätze haben, immer noch nach guten Therapien suchen. Statt die «schwierigen Patientenakten» nach unten zu schieben, wie ich es als junge Assistenzärztin durchaus auch gemacht habe, wollte ich mich ab sofort bewusst diesen komplexen Fällen widmen.

					Im Institut für Umweltmedizin und Integrative Gesundheit am Universitätsklinikum Augsburg verfolge ich als Direktorin nun das Konzept, Forschung, medizinische Versorgung und Lehre zu verbinden. Außerdem bin ich Direktorin des Instituts für Umweltmedizin bei Helmholtz Munich, sitze in der Kommission «Environmental Public Health» des Robert Koch-Instituts und bin seit 2023 auch Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesregierung Globale Umweltveränderungen (WBGU) in Berlin, dessen Aufgabe es ist, die Regierung wissenschaftlich zu beraten. Mein Sohn Jonathan fragte einmal: «Mama, kann man so viel auf einmal machen?» Meine Antwort lautete: «Ja – weil ich dasselbe Thema an vielen Stellen in unterschiedliche Richtungen voranbringe.» Oder wie ein Mentor mir einmal empfahl: «Claudia, du musst immer in dieselbe Ecke pinkeln, damit etwas in Fluss kommt.»

					Wie interagieren wir mit der Umwelt, und wie wirkt sich das auf unsere Gesundheit aus? Um diese große Frage mit ihren vielen Unterpunkten geht es bis heute in meiner Arbeit. Mit meinen Kolleginnen und Kollegen in der Ambulanz für Umweltmedizin sehen wir dorthin, wo andere Ärztinnen und Ärzte Zusammenhänge vielleicht nicht herstellen können, weil es ihnen an Zeit oder Expertise fehlt – und manchmal auch an beidem.

					Ich weiß, dass ich mich mit solchen Sätzen nicht gerade beliebt mache in der Branche. Doch sie sind nicht als Vorwurf gemeint, mehr als Beobachtung aus der Praxis: Viele Erkrankungen oder Symptome der Umweltmedizin werden erst seit Kurzem erforscht, ihre Therapien sind noch nicht umfassend bekannt und verbessern sich stetig. Sie stehen daher, wenn überhaupt, erst seit wenigen Jahren in den Lehrbüchern und schaffen es womöglich nicht so schnell in die Praxen, wie es wünschenswert wäre.

					Ich begreife die Umweltmedizin als eine Haltung. Ich finde es essenziell, eine möglichst große Gruppe für die Zusammenhänge zwischen Umwelt und unserer Gesundheit zu sensibilisieren – wie etwa für die gesundheitlichen Folgen der Klimakrise. Und ich bin sehr glücklich, dass mein Team mitzieht: Wir meiden die Komplexität nicht, wir wollen sie verstehen, strukturieren und dann unsere Erkenntnisse verständlich kommunizieren. Natürlich an andere Expertinnen und Experten, an unsere Patientinnen und Patienten sowie an die breite Öffentlichkeit: an Menschen wie Sie.

					Auf den folgenden Seiten werden wir tiefer einsteigen in die Themen, die mich als Umweltmedizinerin und Dermatologin beschäftigen – und Sie vermutlich auch, sonst hätten Sie das Buch nicht aufgeschlagen. Vielleicht, weil Sie selbst erkrankt sind oder jemand Ihrer Lieben. Weil sie Beschwerden haben, bei denen Sie mittlerweile mit Ihrem Latein am Ende sind, und sich neue Ansätze versprechen? Weil Sie sich Sorgen machen um Ihr zukünftiges Wohlergehen und/oder das unseres Planeten. Weil Sie selbst Ärztin sind oder Arzt oder beruflich wie privat einfach besser informiert sein wollen über Ursachen und Wirkungen im Hinblick auf unsere Gesundheit.

				
					
						Wie wir dieses Buch aufgebaut haben

					
					Dies ist kein klassisches Medizin-Sachbuch, sondern handelt vor allem von Menschen. Ich werde Ihnen einige meiner Patientinnen und Patienten vorstellen, deren Weg ich eng verfolgt habe und denen ich bestenfalls helfen konnte. Ich werde Sie mit Kolleginnen und Kollegen bekannt machen, die andere Expertisen haben als ich selbst und bereit waren, sie hier zu teilen. Ich werde Sie zu Forschenden in Labore mitnehmen, um zu erklären, wie gute Wissenschaft funktioniert bzw. wo sie aktuell steht – und nicht verschweigen, wo derzeit noch unsere Grenzen liegen. Und natürlich will ich mit Ihnen mein Wissen teilen über aktuelle Therapie- und Behandlungsmöglichkeiten sowie, last but not least, die Power der Prävention.

					Weil ich nun mal Ärztin bin und meine Co-Autorin ein großer Fan von Übersichtlichkeit, gehen wir in diesem Buch ähnlich vor wie bei einem medizinischen Check-up: Wir kümmern uns in jedem Kapitel um einen Teil des menschlichen Körpers, von außen nach innen. Und damit all das nicht zu schwere Kost wird, bieten wir in jedem Kapitel «Gute Nachrichten» (denn die gibt es zuhauf!), wir erklären wichtige Fachbegriffe und führen auf kleine Exkurse. Diese Gliederung erlaubt es Ihnen, dieses Buch entweder von vorne bis hinten durchzulesen, kapitelweise oder einfach darin herumzublättern und dort einzutauchen, wo Sie ein Thema finden, das Sie besonders interessiert.

					Hoffentlich haben Sie es gemerkt: Uns ist bei diesem Buch besonders wichtig, dass es Lösungen aufzeigt. Und außerdem wollen wir vermitteln, dass Medizin mehr ist als ärztlich verschriebene Therapie – sie ist Vorsorge, Verantwortung und Vision. Wir glauben, dass wir Gesundheit neu denken müssen, im Einklang mit Mensch und Planet. Und wir hoffen, dass mehr Wissen auch mehr Verantwortung erzeugt, die zum Handeln führt. Für Ihre eigene Gesundheit, für die Ihrer Lieben wie für unsere Erde.
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					Crashkurs Umweltmedizin: Über Wissenschaft, Big Data und Politik

				Unfallmedizin und Umweltmedizin beginnen beide mit dem Buchstaben U. Doch unterschiedlicher können zwei medizinische Disziplinen kaum sein. Wer in der Unfallmedizin landet, hat sich in der Regel akut wehgetan: ein Beinbruch etwa oder eine blutige Wunde. Fast immer steht rasch fest, was passiert ist: ein Sturz oder ein Unfall, an jenem Ort, zu dieser Zeit. Ursache, Folge, kausaler Zusammenhang belegt, easy. Die Therapie kann beginnen, und bestenfalls passiert der gleiche Unfall so nie wieder.
Bei der Umweltmedizin ist die Sache komplizierter.
Die meisten Patientinnen und Patienten kommen mit einem ganzen Bündel an Symptomen in meine Ambulanz, nicht selten auch mit verschiedenen Diagnosen. Einige ziehen einen Hackenporsche gefüllt mit Ordnern voller Arztberichte hinter sich her, ein Sinnbild für ihre oft jahrelange Odyssee durch das Gesundheitssystem. Das Schwierige ist: Ihre Symptome könnten zu vielen ärztlichen Diagnosen passen und gleichzeitig zu keiner so richtig. Viele Patienten leiden zudem nicht nur an einer, sondern gleich an mehreren Erkrankungen. Dieses Nebeneinander nennt man Komorbidität.
Ich erkläre das immer mit einem Bild: Jede Krankheit ist ein Faden. Sind mehrere Fäden verknotet, ist es schwer zu erkennen, welcher Knoten von welchem Faden ausgeht. Genau so können sich auch Symptome überlagern – und dann wird es kompliziert. Oder, wie ich gerne sage: «Sie könnten Läuse und Flöhe haben», also verschiedene Probleme, die unabhängig voneinander auftreten und gleichzeitig das Leben belasten.
Manchmal empfinde ich es fast als Erleichterung, wenn jemand mit einer eindeutigen Diagnose wie Neurodermitis oder Schuppenflechte vor mir sitzt. Dann ist der Weg klar, und auch die Behandlung lässt sich gezielt angehen. Doch etwa 70 Prozent meiner Patientinnen und Patienten kommen mit diffusen Symptomen, die sich nicht sofort zuordnen lassen: «Ich bekomme so schlecht Luft.» Oder: «Mir wird regelmäßig schwindelig.» Manche haben einen Verdacht, was dahintersteckt: «Ich bekomme Beklemmungsgefühle, sobald ich diesen Duftstoff auch nur aus der Ferne rieche.» Das hilft manchmal, manchmal aber auch nicht.
Grundsätzlich ist meist die Verbindung von Symptom, Raum und Zeit viel weniger offensichtlich als bei einem klassischen Beinbruch oder einer Verletzung. Und statt einer klaren Diagnose liegt ein Symptom-Mix vor, der in keinem Lehrbuch so beschrieben steht, den Alltag der Betroffenen aber massiv einschränkt.
Wenn Krankheiten und Symptome wie verknotete Fäden erscheinen, stellt sich die Frage: Woher kommen diese Fäden? Ein Teil liegt in unseren Genen, doch der Großteil entsteht durch unsere Umwelt. Luft, Wasser, Ernährung, Schadstoffe, Infektionen, Stress: All das wirkt auf uns ein – in Raum und Zeit.
Um Erkrankungen wirklich verstehen zu können, müssen wir diese Einflüsse sichtbar machen, messen, einordnen und miteinander ins Verhältnis setzen. In der Umweltmedizin sprechen wir in diesem Zusammenhang vom Exposom – der Gesamtheit aller äußeren Einflüsse auf den Menschen. Es ist das Gegenstück zum Genom und ein Schlüssel, um die Medizin der Zukunft zu gestalten.

					
						Das Exposom

					
					Im Zentrum der Aufmerksamkeit der Umweltmedizin steht das Exposom. Ein seltsames Wort, ich weiß. Chris Wild, der Direktor der Internationalen Agentur für Krebsforschung, hat es 2005 zusammengesetzt aus den englischen Begriffen exposure (Exposition) und genome (Genom).[2] Doch was ist damit gemeint? Stark verkürzt könnte man sagen: Das Exposom setzt sich aus allen Einflüssen auf unseren Körper und unsere Gesundheit zusammen, die von außen kommen. Von der Geburt bis heute sammelt sich da einiges. Denn von klein an atmet jeder Mensch mehr oder weniger gute Luft ein, ernährt sich mehr oder weniger gesund, isst mehr oder weniger viele Chemikalien und Giftstoffe mit, kommt mit mehr oder weniger vielen Tieren, Mikroben, Pilzen oder Viren in Kontakt, nimmt in der Wohnung, bei der Arbeit oder bei Freizeitaktivitäten mehr oder weniger viele Substanzen auf, aus der Natur (z.B. Staubmilben oder Pollen) ebenso wie aus der Industrie (z.B. Farbstoffe oder Mikroplastik).

					Auch der Wohnort oder Wohnortwechsel können für unser Exposom prägend sein (etwa ein Umzug von der Stadt aufs Land, vom Gebirge an die Küste etc.), genau wie das Klima, die Witterung und Wetter-Peaks.

					All diese Faktoren und Entwicklungen sind einzeln und in Kombination mit Raum und Zeit für die Umweltmedizin hochspannend. Doppelt interessant ist das Exposom allerdings, seit wir vor etwa 30 Jahren verstanden haben, dass Umwelteinflüsse auch unsere DNA verändern können, unsere genetische «Grundausstattung». Vereinfacht gesagt, kann das individuelle Exposom Gene ein- oder ausschalten. Das Fachwort für diese Abläufe ist Epigenetik. Und je mehr wir uns wissenschaftlich mit diesen Umwelteinflüssen beschäftigen, umso mehr spricht für die These, dass sie auch erklären können, warum bestimmte, vermeintlich genetisch bedingte Erkrankungen – wie etwa Allergien und Neurodermitis – stark zunehmen.

					
						Exposom, Genom und Epigenetik

						Das Exposom beschreibt die Gesamtheit aller Umwelteinflüsse, denen ein Mensch im Laufe seines Lebens ausgesetzt ist. Dazu gehören chemische Stoffe aus Luft, Wasser, Nahrung und Konsumgütern, genau wie das Klima, Strahlung, Lärm, Mikroorganismen und sogar psychosoziale Faktoren wie Stress oder Lebensstil.

						Während das Genom (die Gesamtheit der Gene) relativ stabil bleibt, verändert sich das Exposom ständig. Umweltfaktoren können gemeinsam mit genetischen Voraussetzungen die Gesundheit beeinflussen und Krankheiten mitverursachen.

						Die Epigenetik bezeichnet die Veränderungen in der Aktivität von Genen, die nicht auf Veränderungen in der DNA-Sequenz selbst beruhen. Stattdessen bestimmt ein «Schalter» oder «Marker», ob ein Genabschnitt «abgelesen» wird, also in ein Protein, ein Eiweiß, umgeschrieben wird. Das nennt man «Translation». Aus dem Protein wird dann ein Zellbaustein oder ein Botenstoff, der vielleicht eine Entzündung verursacht. Diese Prozesse sind umwelt- und lebensstilabhängig: Ernährung, Stress, Giftstoffe oder Bewegung können epigenetische Muster verändern. Damit bildet die Epigenetik eine wichtige Brücke zwischen dem Exposom und dem individuellen Risiko für Krankheiten, ohne dass sich das eigentliche Erbgut verändert.

					

					Um das individuelle Exposom und die familiäre Vorbelastung unserer Patientinnen und Patienten besser kennenzulernen, lassen wir sie zu Beginn unserer Behandlung einen umfangreichen Umwelt-Fragebogen ausfüllen. Er fragt viel mehr Informationen ab als die üblichen Vordrucke, in denen es «nur» um Vorerkrankungen, Gewicht, Rauchen und Alkohol geht. Wir wollen beispielsweise wissen:

						Auf welchem Weg sind Sie auf die Welt gekommen – Kaiserschnitt oder Spontangeburt?

	Wo sind Sie aufgewachsen – in der Stadt, auf einem Bauernhof? Wo wohnen Sie heute? Wie weit entfernt ist die nächste vielbefahrene Straße? (Das Aufwachsen in einer intakten, vielseitigen Natur hat schützende Effekte.)

	Antibiotika: Wann war die erste Einnahme und wie oft seither? (Frühe Antibiotikagabe kann mit einer Entwicklung von Allergien verbunden sein.)

	Sind Sie mit Haustieren aufgewachsen und, falls ja, mit welchen? (Katzen haben ein höheres Allergiepotenzial als Hunde, zwei Hunde wirken sogar schützend vor Allergien.)

	Wo arbeiteten Sie wann, hatten Sie mit Schadstoffen zu tun?

	Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten?

	Leiden Ihre Eltern an Allergien? Gibt es Geschwister, und, falls ja, sind Sie die oder der Erstgeborene? (Dann ist das Allergierisiko höher.)




					Das ist nur eine Auswahl, wir fragen noch viel mehr. Jede Frage für sich ist nicht erstaunlich – was den Fragebogen einmalig macht, ist die Umfänglichkeit. Am liebsten würde ich das Exposom meiner Patientinnen und Patienten bis ins kleinste Detail und von Geburt an bis zum Zeitpunkt unseres Aufeinandertreffens kennen: jede Umwelteinwirkung, jede Belastung, jede Spur, die im Körper eine Reaktion auslöst. Das klingt vielleicht nach Science-Fiction, nach «gläsernen Menschen» mit eingebauten Wundergeräten, die auf Knopfdruck sämtliche Körper- und Umweltdaten auslesen. Doch darum geht es nicht. Im Gegenteil: Moderne Alltagsgeräte können heute schon – nebenbei und freiwillig – Gesundheits- und Umweltdaten erfassen, die uns helfen, Muster zu erkennen, Krankheiten früher zu verstehen und evtl. anhand des Musters auch vorhersagen zu können. So können wir präventiv tätig werden.

					Das Exposom liefert also wertvolle Einblicke in Krankheitsverläufe. Es geht nicht um totale Transparenz, sondern um informierte Selbstbestimmung und darum, die eigene Gesundheit besser in der Hand zu haben. Schon heute gibt es Smartwatches, Wearables und Ringe, die nicht nur Schritte zählen, sondern auch die Herzfrequenz, die Schlafqualität oder das Stresslevel messen – und zunehmend in klinischen Studien eingesetzt werden. In einem unserer Forschungsprojekte an der Universität Augsburg verknüpfen wir sogar Satellitendaten mit individuellen Gesundheitsdaten, um Umweltbelastungen wie Hitze oder Luftverschmutzung direkt mit Symptomen und Krankheitsverläufen in Verbindung zu bringen.

					Doch das Exposom ist noch komplexer: Messstationen zur Luftqualität stehen meist im Freien, während wir den größten Teil unseres Lebens in Innenräumen verbringen. Um diese Diskrepanz zu überwinden, kommen neue Formen des personal measurement zum Einsatz – tragbare Sensoren, die die persönliche Belastung in Raum und Zeit erfassen. Dazu gehören nicht nur Wearables, sondern auch portable Pollen- oder Feinstaubsammler, die Betroffene bei sich tragen können. So entsteht ein individueller «Umweltexpositions-Fingerabdruck», der mit physiologischen Daten gekoppelt werden kann. Entscheidend ist dabei, nicht nur die Exposition zu messen, sondern auch die individuelle Reaktion des Körpers darauf zu verstehen – von Entzündungsprozessen über Stressreaktionen bis hin zu klinischen Symptomen. Genau dieses Wechselspiel zwischen Umwelt und Gesundheit ist der Kern moderner Umweltmedizin und zugleich ein zentraler Forschungsschwerpunkt der Medizinischen Fakultät in Augsburg.

					Selbst was vor Kurzem noch wie ein «Fun Fact» klang, ist inzwischen Realität: Eine aktuelle Studie hat gezeigt, dass eine «Smart Toilet» über Monate hinweg Stuhlproben fotografisch erfassen und per KI auswerten kann – präziser und zuverlässiger als Patientenberichte.[3]

					Das Ziel ist auch hier klar: Wir müssen verstehen, was, wie, wo und wann eine Erkrankung oder ein Symptom ausgelöst hat – und wie sich die Ursache abstellen lässt. Denn die Zeitspanne, bis sich gesundheitliche Folgen bemerkbar machen, ist höchst unterschiedlich: manchmal innerhalb von Sekunden oder Minuten, wie bei der Allergie oder beim Gewitterasthma (siehe S. 116), manchmal erst nach Stunden oder Tagen, wie bei einer Kontaktallergie (siehe S. 70), und manchmal erst nach Monaten oder sogar Jahrzehnten, etwa bei Parkinson durch Pestizide (siehe S. 243).

					Nur wenn wir das Exposom möglichst präzise erfassen, können wir verstehen, wie Umwelt und Gesundheit zusammenhängen – und so die Medizin in die Zukunft führen. Je nachdem dauert es auch mal kürzer und mal länger, bis wir eine medizinische Erklärung oder Antwort finden, und dann geht auch noch mal eine gewisse Zeit ins Land, bis Gesundheits- oder Umweltbehörden auf Risiken reagieren und bestenfalls Maßnahmen beschließen, die uns Menschen zuverlässig schützen – Stichwort Prävention.

					Keine Frage, es ist ein weiter Weg vom ersten Verdacht zu Vorsorgemaßnahmen. Und manchmal endet der auch im Orkus, wenn nämlich die Politik partout nicht hören, was wir Mediziner:innen herausgefunden haben, und nicht aktiv werden will. Auch das gehört leider zur Umweltmedizin: Wir haben verdammt dicke Bretter zu bohren.

					Beginnen wir aber mal mittendrin: 2021 hat meine sehr geschätzte Kollegin Annette Peters, Direktorin des Instituts für Epidemiologie bei Helmholtz Munich, wo hervorragende umweltmedizinische Forschung betrieben wird, in der renommierten Fachzeitschrift Cell zusammengefasst, was die Medizin über die Folgen ganz alltäglicher Umweltbelastungen weiß:[4] über verschmutzte Luft, verschmutzte Böden, Lebensmittel, Gewässer oder gar verschmutztes Trinkwasser sowie Arbeits- und Wohnumgebungen mit Chemikalien, Giften oder anderen «Stressoren». Ihr Ergebnis: Selbst bei niedrigen Konzentrationen haben Umweltgifte Auswirkungen auf uns Menschen:

						Sie sorgen für oxidativen Stress und lösen Entzündungen aus – wie lodernde kleine Feuer. Mögliche Folge: Plaques, Ablagerungen in Gefäßen, Herzinfarkt.

	Sie schädigen DNA oder verhindern die DNA-Reparatur. Mögliche Folge: Krebs.

	Sie greifen in die Epigenetik ein. Mögliche Folge: chronische Entzündung, Tumore.

	Sie stören unsere Mitochondrien, die Kraftwerke unserer Zellen. Mögliche Folge: Muskelschwäche, beschleunigtes Altern.

	Sie stören unser Hormonsystem (Stichwort «endokrine Disruption»). Mögliche Folge: Fortpflanzungsstörungen bei Mann und Frau.

	Sie verändern die Kommunikation zwischen Zellen. Mögliche Folge: Fehlsteuerungen des Immunsystems, chronische Entzündungen, Autoimmunerkrankungen.

	Sie verändern die Mikrobiomgemeinschaften im Darm und auf der Haut. Mögliche Folge: Neurodermitis, Allergien, chronisch-entzündliche Darmerkrankungen.

	Sie beeinträchtigen das Nervensystem. Mögliche Folge: Parkinson, Demenz.




					Für die meisten unter Ihnen klingt diese Liste vermutlich ziemlich heftig. Das ist sie auch. Als Forschende und Ärztin im Bereich Umweltmedizin lese ich sie allerdings positiv, sogar hoffnungsvoll. Denn sie zeigt auf, dass die Medizin viele sehr komplexe Zusammenhänge inzwischen recht gut verstanden hat – dank Forschungsansätzen mit modernsten biomedizinischen Technologien sogar bis in die Tiefe der zellulären Ebene. So können daraus Therapien und vor allem Präventionsstrategien entwickelt werden.

					Klingt etwas abstrakt? Dann folgen Sie mir nach London, ins Jahr 1854. Damals brach eine verheerende Cholera-Epidemie aus. Niemand wusste genau, woher die Krankheit kam – die gängige Erklärung waren «schlechte Dünste» in der Luft. Doch ein Arzt, John Snow, hatte den Mut, anders zu denken. Er zeichnete akribisch die Krankheitsfälle auf einem Stadtplan ein und fand heraus, dass sich die Erkrankten um einen bestimmten Wasserbrunnen in der Broad Street häuften. Sein Schluss: Nicht die Luft, sondern das Wasser war die Quelle des Übels. Als man den Brunnen schloss, brach die Epidemie ab. Das war der Beginn der Epidemiologie – der Wissenschaft, Krankheiten mit systematischen Methoden und Datenanalysen auf die Spur zu kommen.

					Wie unterschiedlich die «Quellen des Übels» und ihre Aufdeckung sein können, zeigen die vier folgenden Beispiele aus der älteren und neueren Geschichte der Umweltmedizin: Asbest, Hitze, Luftschadstoffe, Mikroplastik & moderne Chemikalien.

					
						
							Asbest

						
						Sie haben sicher schon mal von Asbest gehört. Asbestfasern sind natürlich vorkommende faserförmige Silikat-Mineralien, die ab Ende des 19. Jahrhunderts als «Wunderfasern» galten. Weil sie so stark und hitzebeständig sind, wurden sie jahrzehntelang auf dem Bau, etwa als Dämmmaterial, eingesetzt. Erst Jahrzehnte später begriff man, dass sie bei den Arbeiterinnen und Arbeitern, die mit ihnen hantieren, Krebs auslösen können. Eine besonders häufige Folge war das Mesotheliom, eine tumorhafte Wucherung im Lungenfell.

						Obwohl der Einsatz von Asbest mittlerweile in über 70 Ländern[5] verboten ist, sterben laut einer Schätzung der Weltgesundheitsorganisation WHO bis heute jedes Jahr über 200000 Menschen an den Spätfolgen[6] – das sind 70 Prozent aller arbeitsbedingten Krebserkrankungen. Deutschland zählt rund 1400 Todesopfer pro Jahr – wobei nur Personen in die Statistik eingehen, bei denen vorher offiziell eine «Berufskrankheit» anerkannt wurde, etwa bei Maurern oder Dachdeckern. Ein Experte des Vereins Deutscher Ingenieure schätzte 2024, die Dunkelziffer sei zehnmal so hoch.[7]

						Einer dieser Toten war mein Schwiegervater. Ich lernte ihn mit 17 kennen, als Rentner war er immer noch sehr sportlich. Zweimal lief er den Jakobsweg nach Santiago de Compostela und fuhr regelmäßig knapp 600 Kilometer mit dem Rad von Hagen bis nach München, um uns zu besuchen. Doch im Herbst 2013 musste er seine Tour 100 Kilometer vor dem Ziel abbrechen – er konnte nicht mehr. Wenige Monate später, im März 2014, haben wir ihn beerdigt.

						Zunächst hatte er nur über Nackenschmerzen geklagt. Als er bei uns war, merkte ich aber sofort, dass insgesamt etwas nicht stimmte. Ich drängte ihn, sich röntgen zu lassen. Doch der Arzt in seiner Heimat machte nur eine Aufnahme der Halswirbelsäule – isoliert, wie durch ein Schlüsselloch betrachtet. «Alles in Ordnung», rief mein Schwiegervater erleichtert durchs Telefon. «Am Hals ist nichts.» – «Und was ist mit der Lunge?», fragte ich. Die hatte sich niemand angesehen. Also schickte ich ihn noch mal zurück. Das Ergebnis zeigte leider eine massive Verschattung, eine große Tumormasse. Die Punktion brachte traurige Gewissheit: Mesotheliom.

						Erst da erfuhr ich, dass er über viele Jahre in einer Papierfabrik gearbeitet und dort mit bloßen Händen Isolationsplatten aus Asbest zerteilt hatte. Er wusste damals schlicht nicht, welchem Risiko er sich aussetzte. Wie auch? Es war ihm nie gesagt worden. So wie den meisten Menschen seiner Generation.

						Der Grund dafür ist ebenso tragisch wie banal. Bis der Krebs auftaucht und Symptome spürbar sind, vergehen in der Regel 30 bis 40 Jahre. Da sind viele Erkrankte längst in Rente und/oder denken nicht sofort an ihre Exposition zurück, wenn sie die schlimme Diagnose hören. Zwar hatten Mediziner in den 1960er-Jahren bereits hinreichende Belege, dass Asbest die Ursache für die Erkrankung ist, also ein kausaler Zusammenhang besteht zwischen Asbest-Exposition und Krebs – und nicht eine andere Variable schuldig ist wie etwa Zigarettenkonsum. Doch bis diese Erkenntnis in die Welt durchdrang, dauerte es. 1983 reagierte Island als erste Regierung weltweit mit einem Asbest-Komplettverbot. Deutschland zog erst zehn Jahre später (!) nach. Heute darf Asbest bei uns nur noch unter hohen Schutzbedingungen fachgerecht «entsorgt» werden.[8] In Ländern, die sich weniger um Gesundheitsschutz scheren, wie Russland, China oder Indien z.B., wird Asbest weiterhin verarbeitet. Sie können sich vorstellen, was das für die Menschen dort bedeutet.

					
					
						
							Hitze

						
						Im Sommer 2025 hat sich zum Glück herumgesprochen, wie gefährlich Hitze sein kann, insbesondere für Ältere, Vorerkrankte und Kinder (dazu lesen Sie in den folgenden Kapiteln noch mehr). Doch diese Erkenntnisse sind noch keine zehn Jahre alt – und sie haben eine tragische Vorgeschichte.

						Wir springen in den Sommer 2003. Ich war damals hochschwanger mit meinem ersten Sohn und erinnere mich, dass viele von einem «Jahrhundertsommer» sprachen. In der Medizin ging er in die Geschichte ein als der Sommer, in dem Europa seinen ersten Hitzeschock erlebte. Wochenlang ließ das Hoch «Michaela» Felder verdorren, fachte Waldbrände an und heizte die Städte auf. Millionen von Menschen schwitzten tagsüber bei Temperaturen weit über 30 Grad, fanden kaum Abkühlung in der Nacht. Ich hatte glücklicherweise eine unkomplizierte Schwangerschaft, doch die Kombination aus dickem Bauch und nächtlicher Hitze brachte mich um den Schlaf.

						In Karlsruhe meldete in diesen Tagen ein Altenheim über 30 rätselhafte Todesfälle. In einer Darmstädter Pflegeeinrichtung erkrankten 25 Bewohner schwer, acht von ihnen starben. Ähnliche Dramen spielten sich in weiteren Bundes- und Nachbarländern ab. In Paris war es ganz schlimm: Im August 2003 starben innerhalb weniger Tage so viele Menschen, dass die Leichenhallen überfüllt waren und Hunderte Verstorbene in Kühllagern von Großmärkten untergebracht werden mussten.[9] Alle Opfer litten unter stark erhöhter Körpertemperatur und Dehydrierung – und niemand wusste, warum. In Deutschland leitete die Staatsanwaltschaft Todesermittlungsverfahren gegen Unbekannt ein. Wasserleitungen wurden auf Legionellen untersucht, das Robert Koch-Institut schickte aus Sorge vor einer unbekannten Epidemie ein Krisenteam durchs Land. Doch dann stellte sich heraus: Nicht Viren oder Bakterien hatten die Menschen umgebracht, es war die Hitze.

						Heute wissen wir, dass allein im August 2003 in zwölf EU-Staaten rund 70000 Menschen wegen Hitze gestorben sind, darunter 7295 Deutsche. Die sogenannte Übersterblichkeit oder Exzess-Mortalität betrug im Schnitt 20 Prozent, wobei der Süden viel stärker betroffen war als der Norden; Frankfurt am Main kam auf 78 Prozent. So hohe Zahlen wurden selbst in den schlimmsten Corona-Wochen nicht erreicht.

						Wie reagierten die Regierungen? Frankreich verpflichtete seine Kommunen und Krankenhäuser bereits im folgenden Sommer (2004) zu sehr strikten Hitzeschutzmaßnahmen, die seither ständig aktualisiert werden.[10] In Deutschland dauerte es noch 20 (!) weitere Jahre, bis das Thema Hitze-Prävention vom Bundesgesundheitsministerium aufgegriffen wurde, für mich eine vollkommen unverständlich lange Zeit. Erst 2023 initiierte der damalige Gesundheitsminister Karl Lauterbach einen «Nationalen Hitzeschutzplan».[11] Der reicht allerdings bei Weitem nicht an das französische Vorbild heran und wurde seither auch nicht verbessert.

						Gleichwohl hat sich in Deutschland einiges getan. Die Wetterdienste warnen vor Hitzetagen, Medien klären über Schutzmaßnahmen auf, mehr und mehr Krankenhäuser und Pflegeheime, Geburtsstationen, Kindergärten und Schulen sind vorbereitet. Die Hitze-Prävention kehrt auch bei uns in den «neuen Alltag» ein. Warum das allerhöchste Zeit wurde, dazu mehr im Kapitel Herz und Kreislauf (siehe S. 185).

					
					
						
							Luftverschmutzung

						
						Hier beginnen wir mit der guten Nachricht. Sie kommt erst mal im Behördensprech daher, doch bleiben Sie dran, es sind nur drei Sätze: Ende 2024 verabschiedete die EU-Kommission die neue Luftqualitätsrichtlinie AAQD (für Ambient Air Quality Directive[12]), die spätestens bis zum 31. Dezember 2026 von jedem Mitgliedsland umgesetzt werden muss. In Deutschland steht dafür eine Verschärfung des Bundesimmissionsschutzgesetzes an. Spätestens ab 2030 sollen dann strengere Grenzwerte für insgesamt elf Luftschadstoffe gelten. (Geschafft!)

						Ich prognostiziere Ihnen: Wenn die AAQD in Kraft tritt, rettet sie allein hierzulande schätzungsweise 70000 Leben, und zwar jedes Jahr! Außerdem verhindert sie, dass etwa die Demenz Ihrer Nachbarin schneller fortschreitet (Kapitel Hirn und Nervensystem) oder sorgt dafür, dass Ihr Cousin weniger Asthmaanfälle bekommt (Kapitel Atemwege). Vor allem aber schützt sie unsere Kinder: Je näher ein Kind an einer stark befahrenen Straße aufwächst, desto höher ist sein Risiko, eine Neurodermitis zu entwickeln (Kapitel Haut) oder unter Lernverzögerungen zu leiden (Kapitel Herz und Kreislauf).

						Warum? Ganz einfach: Saubere Luft – nicht nur Atemluft – ist eine grundlegende Voraussetzung für unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden. Verschmutzte Luft hingegen verursacht und verschlechtert viele Krankheiten, von Asthma über Neurodermitis bis hin zu Schlaganfall und Demenz. Und sie lässt Menschen vorzeitig sterben – europaweit schätzungsweise eine Viertelmillion oder, statistisch ausgedrückt, 133 Männer oder Frauen pro 100000 Einwohner. Das sind im reichen Europa mehr als im globalen Durchschnitt.[13]

						Gleichzeitig feuern die Verbrennungsprozesse, die die Luft verpesten – aus Motoren, Industrien, Heizungen etc. –, den Klimawandel weiter an, der zusätzliche negative Folgen für unsere Gesundheit hat. Kurz: Luftschadstoffe sind einer der wichtigsten Knotenpunkte im Arbeitsfeld der Umweltmedizin. Warum sie uns so beschäftigen, möchte ich Ihnen kurz zum «Unterthema» Feinstaub darlegen:[14]

							Dringt Feinstaub (darunter versteht man Partikel kleiner als 2,5 Mikrometer) in die Lunge ein, verursacht er dort Entzündungen und eine Störung der Schutzschicht.

	Ultrafeine Partikel unter 100 Nanometern (kurz: nm, das entspricht dem Milliardstel eines Meters oder dem Millionstel eines Millimeters) können aus der Lunge in den Blutkreislauf übertreten und so praktisch alle anderen Organe sowie das Gehirn erreichen; überspitzt könnte man sagen: Feinstaub macht vergesslich.[15]

	Selbst in der Plazenta wirken sie: Ultrafeine Luftschadstoffe können die Entwicklung des ungeborenen Kindes beeinflussen, das Risiko für Wachstumsstörungen erhöhen und die spätere Krankheitsanfälligkeit mitbestimmen.

	All das geschieht bereits bei vergleichsweise niedrigen Belastungen, weit unterhalb der europäischen Grenzwerte. Für Feinstaub beträgt dieser aktuell 25 µg/m³ PM2,5 im Jahresmittel; das heißt, dass die durchschnittliche Konzentration der Feinstaubpartikel gemessen über ein ganzes Jahr maximal 25 Mikrogramm pro Kubikmeter erreichen darf.




						Als das Umweltbundesamt Anfang 2025 verkündete, dass Deutschland 2024 zum ersten Mal alle Grenzwerte der europäischen Luftqualitätsrichtlinie eingehalten hat,[16] fand ich das zwar löblich, konnte aber wahrlich nicht in Begeisterungsstürme ausbrechen. Erstens sollte es selbstverständlich sein, dass gesetzliche Grenzwerte respektiert werden, zweitens wurden diese Grenzwerte vor über 20 Jahren definiert und entsprechen nicht mehr ansatzweise den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen (siehe oben) über die gesundheitlichen Auswirkungen von Luftverschmutzung.

						Ginge es nach mir – man darf sich ja was wünschen –, würde ich sofort die Grenzwerte der Weltgesundheitsorganisation einfordern. Sie sind für Feinstaub fünfmal strenger als die aktuellen deutschen und doppelt so streng wie die der AAQD (sie liegen bei 5 µg/m³). Aber die WHO darf ihren Mitgliedsstaaten Grenzwerte nur empfehlen, nicht vorschreiben. Und leider stellen sowohl die EU wie auch die meisten deutschen Politikerinnen und Politiker die Gesundheit der Bevölkerung beim Thema Luftverschmutzung hintenan – ich sage nur: «Aus für das Verbrenner-Aus.»[17]

						Ein geradezu absurdes Beispiel aus Berlin: Dort entschied der Senat im September 2025, an 23 von 41 Hauptstraßen-Abschnitten wieder Tempo 50 zu erlauben – vor ein paar Jahren waren dort extra Tempo-30-Zonen eingerichtet worden, um die schlechte Luftqualität zu verbessern und europäische Grenzwerte einzuhalten.[18] Als Medizinerin habe ich für eine solche Rolle rückwärts wirklich null Verständnis.[19] Tempo 30 macht die Luft nicht perfekt, aber deutlich besser. Jedes Mikrogramm weniger Feinstaub bedeutet weniger Asthmaanfälle, weniger Herzinfarkte, weniger Schlaganfälle. Wollen wir die strengeren WHO-Grenzwerte wirklich erreichen, reicht Temporegulierung allein nicht aus. Dann brauchen wir insgesamt weniger Verkehr und mehr Raum für Menschen statt für Autos. Städte wie Kopenhagen oder Paris zeigen, wohin die Reise gehen kann: autoärmer, leiser, sauberer – und gesünder (siehe S. 109).

					
					
						
							Mikroplastik

						
						Bei diesem Thema stehen wir noch ziemlich am Anfang. Allen ist wohl klar: Plastik ist Segen und Fluch zugleich. Wir leben in einer Welt aus Kunststoff und haben das Zeug als Mikro- und Nanoplastik (MNP) überall auf diesem Planeten verteilt. Es kommt aus Trinkflaschen, von Autoreifen, ist versetzt mit Härtern und Weichmachern. Und es landet kleinstverhackselt im Erdreich, in der Luft, im Meer, im Fisch, auf unseren Tellern.[20] Vermutlich gibt es überhaupt keinen Ort mehr auf diesem Planeten, wo KEIN Mikroplastik zu finden ist.

						Auch in menschlichen Körpern wurde Mikro- und Nanoplastik nachgewiesen. Nicht im Ausmaß einer Kreditkarte pro Woche (das Bundesinstitut für Risikobewertung hält diese Schätzung, die seit einigen Jahren zirkuliert, für viel zu hoch[21]), aber doch ist es überall: in den Nieren, im Blut, im Hirn, in der Gebärmutter, der Prostata usw. Was es dort bewirkt, darüber hat die Forschung indes gerade erst zu arbeiten begonnen.
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