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Zusammenfassung

Die erfolgreiche Luftreinhaltepolitik hat eine deutliche Verbesserung der Luftqualitat wah-
rend der letzten Jahrzehnte bewirkt. Trotz der Abnahme liegt die Schadstoffbelastung im
Kanton Aargau, wie auch in der lGbrigen Schweiz, teilweise immer noch tGber den Immissi-
onsgrenzwerten der Luftreinhalteverordnung (LRV) und den kritischen Belastungsgrenzen
fur Stickstoffeintrage bei empfindlichen Okosystemen. Mit Blick auf die Vorgaben des Um-
weltschutzgesetzes sind daher weitere Verbesserungen durch lufthygienische Massnah-
men notwendig. Die Abteilung fir Umwelt, Kanton Aargau (AfU) aktualisiert zurzeit den
Massnahmenplan Luft. Als wichtiger Indikator fir den weiteren Handlungsbedarf dient ne-
ben den Emissions-, Immissions-, und Expositionsdaten auch die Schatzung der Scha-
denskosten.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im September 2021 ihre neuen Luftqualitats-
leitlinien (Air Quality Guidelines) vorgestellt. Die empfohlenen Luftqualitatsrichtwerte liegen
deutlich tiefer als die Werte aus dem Jahr 2005 und als die Immissionsgrenzwerten der
LRV. Damit wird bestétigt, dass die Luftverschmutzung auch unterhalb der in der Schweiz
gultigen Grenzwerte zu Gesundheitsschaden fihrt.

Fur die Schatzung luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten werden die Auswirkungen
der Luftschadstoffe auf verschiedene Gesundheitsschaden betrachtet. An den insgesamt
entstehenden Kosten hat jedoch die Mortalitat bei den betrachteten Schadstoffen mit Ab-
stand den grossten Anteil. Gleichzeitig steht die Mortalitat in der Forschung stéarker im
Fokus als andere Gesundheitswirkungen, weswegen sich hier vergleichsweise viele Stu-
dien mit unterschiedlichen Ergebnissen finden. Daher werden die luftschadstoffbedingten
Gesundheitskosten in zwei Variante ausgewiesen, welche sich in der Schétzung der mor-
talitatsbedingten Kosten unterscheiden. Fir andere Gesundheitsfolgen (Asthma, Bronchi-
tis, Herz-Kreislauferkrankungen etc.) unterscheiden sich die Varianten nicht.

Die Best-guess-Variante stitzt sich auf neu erschienene Studien und entspricht damit der
Schéatzung gemass aktuellem Kenntnisstand. Sie weist jedoch Unsicherheitsbereiche so-
wohl nach oben als auch nach unten auf, wobei von maximal +/- 25% Abweichung ausge-
gangen wird.! Fur die At-least-Variante werden hingegen Schétzer verwendet, welche an-
gesichts der neuen Erkenntnisse mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Unterschatzung
der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten fiihren. Die At-least-Schéatzungen kdénnen
somit als Minimalwerte interpretiert werden.

1 Die statistische Unsicherheit der Best-guess-Schatzung betragt +/- 21% fir PM2.5 sowie +/- 18% fiir NO2. Nebst der sta-
tistischen Unsicherheit bestehen in geringem Masse Unsicherheiten bei der Immissionsmodellierung und den Annahmen,
die sich jedoch nicht exakt beziffern lassen. Insgesamt wird daher von einem Unsicherheitsbereich von rund 25% ausge-
gangen.
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Kosten der Luftverschmutzung

Die luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten in den Jahren 2015 und 2020 im Kanton
Aargau wurden anhand von den Schadstoffen Feinstaub (PM2.5) und Stickstoffdioxid
(NO2) ermittelt.
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Abbildung 1: Luftschadstoffbedingte Gesundheitskosten im Kanton Aargau 2015 und 2020.

Da sich die Gesundheitswirkungen der betrachteten Stoffe nicht abgrenzen lassen, dirfen
die Ergebnisse nicht addiert werden.

An den ausgewiesenen Kosten haben jeweils luftschadstoffbedingte friihzeitige Todesfélle
hohe Anteile. Besonders gilt dies fur die Best-guess-Schatzungen sowie fir die NO2-
bedingten Kosten. Weitere kostenrelevante Gesundheitswirkungen sind chronische Bron-
chitis bei Erwachsenen sowie Tage mit eingeschréankter Aktivitat.

Die ausgewiesenen Kosten setzen sich aus Behandlungskosten, Produktionsausfallen und
immateriellen Kosten zusammen, mit welchen das aus frihzeitigen Todesfallen und Krank-
heiten entstehende Leid bewertet wird. Insbesondere bei der Best-guess-Variante und
beim NO: fallen die immateriellen Kosten mit Anteilen von rund 80% bis 95% sehr stark
ins Gewicht. Es handelt sich folglich um Kosten, die nicht in Wertschépfungs- oder Haus-
haltsstatistiken auftauchen, was sie jedoch nicht minder relevant macht.

Wahrend die NO2z-bedingten Gesundheitskosten zwischen 2015 und 2020 zurtickgegan-
gen sind, zeigt sich bei PM2.5 ein Anstieg. Dies liegt an der unterschiedlichen Entwicklung
der Bevélkerungsbelastung: Die NOz2-Belastungen sind gentigend gesunken, um die kos-
tentreibende Wirkung des Bevdlkerungswachstums und des Anstiegs der Kostensatze fir
verlorene Lebens- und Erwerbszeit mehr als auszugleichen. Bei PM2.5 Uiberwiegen jedoch
die kostensteigernden Effekte, so dass trotz Rickgang der Belastung ein Anstieg der Kos-
ten zu verzeichnen ist.
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Nutzen der Verbesserung der Luftqualitat (Gesundheitskosten)

Der durch die Verbesserung der Luftqualitdt bedingte Rickgang der Kosten der Luftver-
schmutzung stiftet Nutzen. Dieser kann beziffert werden, indem berechnet wird, wie hoch
die Kosten bei gleichbleibend hohem Belastungsniveau gewesen waren. Die Differenz zwi-
schen den Kosten mit gleichbleibend hohem Belastungsniveau und mit dem tatsachlichen,
sinkenden Belastungsniveau ergibt den Nutzen der Verbesserung der Luftqualitat, welcher
auf vermiedene Gesundheitsschaden zurickgeht. Weiterer Nutzen entsteht dank vermie-
denen Wald-, Biodiversitats- und Gebaudeschadenskosten sowie Ernteausfélle.
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Abbildung 2: Nutzen der Verbesserung der Luftqualitat.

Wie auch die Kosten dirfen die flr die verschiedenen Schadstoffe ausgewiesenen Nutzen
nicht addiert werden, da die Gesundheitswirkungen nicht abgegrenzt werden kénnen.

Aufteilung auf Verursachergruppen

Die ermittelten luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten kénnen auf Basis der Emissi-
onskataster ihren Verursachergruppen zugeordnet werden. Sowohl die anhand der Best-
guess Variante ermittelten PM2.5-bedingten Gesundheitsschadenskosten, als auch die an-
hand der Best-guess Variante ermittelten NO2-bedingten Gesundheitskosten werden auf
die Verursachergruppen aufgeteilt. Hierfir wird fir die Aufteilung der Gesundheitsscha-
denskosten auf die Verursachergruppen die Anteile der Verursachergruppen an den Ge-
samtemissionen des betrachteten Schadstoffes im Jahr 2020 verwendet.

An den PM2.5-bedingten Gesundheitskosten haben die Verursachergruppen Haushalte
und Dienstleistungen mit 44% (hauptséchlich Holzfeuerungen) und Industrie und Gewerbe
mit 28% die grossten Anteile. Auch die Verursachergruppe Verkehr tragt mit 19% wesent-
lich zu den PM2.5-bedingten Gesundheitsschadenskosten bei. Der Land- und Forstwirt-
schaft werden mit 9% ein vergleichsweise geringer Anteil an den PM2.5-bedingten Ge-
sundheitsschadenskosten zugeordnet.

Anders als beim PM2.5 verursacht beim NO:z der Verkehr mit 44% den grossten Anteil der
Gesundheitskosten, dicht gefolgt von der Verursachergruppe Industrie und Gewerbe mit
40%. Die Verursachergruppen Haushalte und Dienstleistungen und Land- und Forstwirt-
schaft weisen hingegen mit 11% und 4% vergleichsweise kleine Anteil aus.
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Abbildung 3: Aufteilung der Gesundheitskosten der Luftverschmutzung auf die Verursachergruppen im Jahr
2020. Ergebnisse gerundet. Die Frankenbetrage gelten unter Verwendung der anhand der Best-
guess Variante geschatzten Gesundheitsschadenskosten.
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1  Einleitung

1.1 Ausgangslage und Auftrag

Die erfolgreiche Luftreinhaltepolitik hat eine deutliche Verbesserung der Luftqualitat wah-
rend der letzten Jahrzehnte bewirkt, wie der Verlauf der Schadstoffimmissionen am Bei-
spiel der Messstation Baden-Schénaustrasse in Abbildung 4 zeigt.
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Abbildung 4:  Verlauf der Immissionen in Baden, Messstation Schdnaustrasse, normiert auf das Jahr 2002 (=
100%). Jahresmittelwerte fur PM10 und NO,, max. Stundenmittelwert fir O3.
Datenquelle: www.luftqualitaet.ch

Trotz der Abnahme liegt die Schadstoffbelastung im Kanton Aargau, wie auch in der Ubri-
gen Schweiz, teilweise immer noch Uber den Immissionsgrenzwerten (IGW) der Luftrein-
halteverordnung (LRV) und den kritischen Belastungsgrenzen fir Stickstoffeintrage bei
empfindlichen Okosystemen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im September 2021 ihre neuen Luftqualitats-
leitlinien (Air Quality Guidelines) vorgestellt. Die empfohlenen Luftqualitatsrichtwerte liegen
deutlich tiefer als die Werte aus dem Jahr 2005 und als die IGW der LRV, wie die unten-
stehende Tabelle 1 zeigt. Damit wird bestatigt, dass die Luftverschmutzung auch unterhalb
der in der Schweiz gultigen Grenzwerte zu Gesundheitsschaden fuhrt.
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Schadstoff Mittelungszeit AQG-Richtwert AQG-Richtwert Grenzwert LRV
2005 2021 2013

PM2.5 [ug/m?] Jahr 10 5 10

24 Stunden 2 25 15
PM10 [pg/m3] Jahr 25 15 20

24 Stunden 2 50 45 50
NOz [pg/m?] Jahr 40 10 30

24 Stunden @ 0 25 80
O3 [ug/m?] Sommersaison P - 60

8 Stunden Maximum 2 100 100 120 (1h)
SOz 24 Stunden @ 20 40 100 (30 1y)
co 24 Stunden @ 7 4 8

a 99-Perzentil (d. h. 3-4 Uberschreitungstage pro Jahr).
b Durchschnitt des maximalen 8-Stunden-Mittelwerts der O3-Konzentration in den sechs aufeinanderfolgenden Mona-
ten mit der hdchsten O3-Konzentration im Sechsmonatsdurchschnitt.

Tabelle 1: Alte und neue WHO-Luftqualitatsleitlinien (AQG-Richtwert) und aktuelle Werte der Schweizer Luft-
reinhalteverordnung (Grenzwert Schweiz LRV). Quelle: Newsletter 4/2021 der Dokumentations-
stelle Luft und Gesundheit LUDOK

Am Beispiel der Messreihe an der Schonaustrasse in Baden in Abbildung 5 ist der Ver-
gleich der IGW der LRV und der WHO-Luftqualitatsleitlinien ersichtlich.
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Abbildung 5: Verlauf der Immissionen in Baden, Messstation Schénaustrasse im Vergleich zum Immissions-
grenzwert LRV und zum AQG-Richtwert 2021 (Jahresmittelwerte fur PM2.5 und NO,).
Datenquelle: www.luftqualitaet.ch

Mit Blick auf die Vorgaben des Umweltschutzgesetzes (USG) sind daher weitere Verbes-
serungen durch lufthygienische Massnahmen notwendig. Als wichtiger Indikator fir den
weiteren Handlungsbedarf dient neben den Emissions-, Immissions-, und Expositionsda-
ten auch die Schatzung der Schadenskosten.

Die Abteilung fir Umwelt, Kanton Aargau (AfU) erarbeitet zurzeit einen Massnahmenplan
Luft 2022 und wird diesen voraussichtlich im Herbst 2022 dem Regierungsrat zum Be-
schluss unterbreiten. Der Bedarf nach verstarkten Massnahmen im Bereich Lufthygiene
ergibt sich aus der Schéadlichkeit der verschiedenen Schadstoffe fur die Gesundheit und
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die Okosysteme, der Uberschreitungen von Immissionsgrenzwerten der LRV sowie den
Emissionsreduktionszielen des Bundes. Als zusatzliche Grundlage fir die Massnahmen-
planung dient die Ermittlung der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten.

Die AfU beauftragte econcept AG, eine Studie Uber die externen Kosten der Luftverschmut-
zung im Kanton Aargau zu verfassen.

1.2 Analyserahmen und Berichtsinhalte

Perimeter und Untersuchungszeitraum

Betrachtet wird der Kanton Aargau. Dabei werden Emissions- und Immissionsdaten fur die
Jahre 2015 und 2020 verwendet (Modellrechnungen). Im Jahr 2020 wurden die Effekte der
Corona-Massnahmen (z.B. deutlich weniger Verkehr wahrend dem ersten Lockdown) nicht
berucksichtigt.

Schadstoffe, Schadensbereiche und Expositionen

Eine Vielzahl von freigesetzten Substanzen entfalten negative Umwelt- oder Gesundheits-
wirkungen. Fur die Ermittlung der Kosten der Luftverschmutzung liegt der Fokus jedoch
auf den zurzeit schadensmassig wichtigsten Stoffen fur die Gesundheit, d.h. Feinstaub
(PM2.5) und Stickstoffdioxid (NO2). Betrachtet werden die Schadenswirkungen fur den
Schadensbereich «Gesundheit der Wohnbevdlkerung».

Territorialprinzip

Wie auch auf nationaler Ebene ublich, wird bei der Zuordnung der Kosten der Luftver-
schmutzung zu den verschiedenen Verursachergruppen das Territorialprinzip verwendet.
Demnach werden alle Immissionen innerhalb der Kantonsgrenzen Emissionen innerhalb
derselben Gebiete zugerechnet. Da angesichts der raumlichen und meteorologischen Ge-
gebenheiten Schadstoffimporte und -exporte sich in etwa die Waage halten dirften, kann
dies als vertretbare Vereinfachung eingestuft werden.

Umgang mit Unsicherheiten: Bewertung nach «best-guess» und «at-least»

Die Verlasslichkeit und die Validitat der fur die Ermittlung der Kosten der Luftverschmut-
zung verfugbaren Grundlagen sind unterschiedlich. Fir die luftschadstoffbedingte Mortali-
tat werden zwei Varianten betrachtet, welche sich in den verwendeten Dosis-Wirkungs-
Relationen unterscheiden: Die Best-guess-Variante stitzt sich auf neu erschienene Stu-
dien und entspricht damit der Schatzung gemass aktuellem Kenntnisstand, weist jedoch
Unsicherheitsbereiche sowohl nach oben als auch nach unten auf, wobei von rund +/- 25%
mdoglicher Abweichung ausgegangen wird.2 Fir die At-least-Variante werden hingegen

2 Die statistische Unsicherheit der Best-guess-Schatzung betragt +/- 21% fir PM2.5 sowie +/- 18% fir NO2. Nebst der sta-
tistischen Unsicherheit bestehen in geringem Masse Unsicherheiten bei der Immissionsmodellierung und den Annahmen,
die sich jedoch nicht exakt beziffern lassen. Insgesamt wird daher von einem Unsicherheitsbereich von rund 25% ausge-
gangen.
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Schéatzer verwendet, welche angesichts der neuen Erkenntnisse mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer Unterschéatzung der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten fiihren.
Die At-least-Schéatzungen kénnen somit als Minimalwerte interpretiert werden.

Sensitivitatsbetrachtungen
Fur die Sensitivitdtsanalyse werden anstelle der Effektschétzer deren 95%-Konfidenzinter-
valle fur die Ermittlung der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten verwendet.
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2 Vorgehen und Berechnungsinputs

2.1  Ubersicht

Abbildung 6 zeigt das Vorgehen zur Schatzung der luftschadstoffbedingten Gesundheits-
kosten nach den folgenden Schritten (siehe auch Anhang A-1 fur weitere Begriffserkléarun-

gen):

— Attributable Falle pro zusatzliche Belastung: Die attributablen Féalle3 pro Belastungszu-
nahmen werden auf Basis der aktuellen mittleren Belastungen sowie der aktuellen In-
zidenz- und Pravalenzraten berechnet. Weiter gehen schadstoffspezifische Schwellen-
werte in die Berechnung ein, ab welchen von einer gesundheitsschadlichen Wirkung
auszugehen ist. Da schweizweite (und nicht kantonale) Inzidenz- und Pravalenzraten
als Berechnungsinput dienen, beziehen sich die attributablen Falle pro Belastungszu-
nahmen auf die gesamte Schweiz.

— Bevolkerungsexposition: Auf Basis von Schadstoffemissionen, Immissionsmodellen/-
karten und Bevolkerungsstatistiken wird die Bevdlkerungsexposition im Untersu-
chungsperimeter Kanton Aargau ermittelt.

— Gesundheitsschaden: Anhand der fir die gesamte Schweiz giltigen attributablen Falle
pro 1 pg/m3 zusatzlicher Belastung und der Bevolkerungsexposition im Kanton Aargau
konnen die schadstoffbedingten Gesundheitsschaden fir den Kanton Aargau ge-
schatzt werden.

— Kosten der Gesundheitsschaden: Mit Angaben zu den verlorenen Lebens- und Er-
werbsjahren pro Todesfall sowie zu den durch Krankheiten und Todesfalle ausgeldsten
Kosten kdénnen schliesslich die luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten ermittelt
werden.

3 siehe Berechnungsbeispiel in Anhang A-5
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Immissionskarten
(Modell Pollumap, CH)

(ELAPSE, HRAPIE, WHO)

Inzidenz-/Prévalenzraten (CH)

Todesfallstatistik (CH)

Attributale Krankheits- und

Bevélkerungsstatistik (CH)

Mittlere bevolkerungs-
gewichtete Belastung (CH)

Immissionskarten
(Modell Pollumap, AG)

Todesfalle pro zusatzliche

Belastung (CH)

Bevolkerungsstatistik (AG)

Bevolkerungsexposition (AG)

Gesundheitsschaden (AG)

Verlorene Lebens- und
Erwerbsjahre pro Todesfall
(CH)

Kostensatze pro Krankheitsfall
bzw. pro verlorenem
Lebensjahr (CH)

Gesundheitskosten (AG)
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Abbildung 6: Vorgehen zur Ermittlung der Gesundheitsschadenskosten

gelb: Daten
rot: Modelle und Relationen
blau: Zwischenergebnisse und Ergebnisse

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die verwendeten Berechnungsinputs fiir den hier vor-

liegenden Bericht:

Inputs fiir die Berechnung
Bevolkerungsstatistik (CH und AG)

Mittlere Immissionsbelastung (CH) und exponierte Bevolkerung

pro Immissionskategorie (AG)

Dosis-Wirkungs-Relationen bzw. Effektschatzer
und Schwellenwerte (internationale Literatur)

Inzidenz und Pravalenzraten (CH)

Durchschnittliche Anzahl verlorener Lebensjahre pro Todesfall

(CH)
Behandlungskosten (CH)

Produktionsausfallkosten (CH)

Zahlungsbereitschaft zur Vermeidung eines durch
Luftschadstoffe bedingten friihzeitigen Todesfalls (CH)

BFS

Modellierung PolluMap
(Infras/Meteotest 2020)

ELAPSE 2021
WHO 2021
HRAPIE 2013

ARE 2021
ARE 2021

ARE 2021
LIK (BFS), Position «Gesundheitspflege» BFS

ARE 2021
Nominallohnindex

ARE 2021 (basierend auf ecoplan 2016)
Landesindex der Konsumentenpreise des BFS

Tabelle 2: Quellentbersicht Ermittlung Gesundheitsschadenskosten
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2.2 Mittlere Belastungen in der Schweiz

Neben den Dosis-Wirkungsrelationen sowie die schweizweit erhobenen Inzidenz- und Pré-
valenzraten gehen in die Schéatzung der attributablen Falle pro Belastungszunahme die
mittleren Belastungen in der Schweiz ein, da auch die Inzidenz- und Pravalenzraten auf
Ebene Schweiz vorliegen. Bei den mittleren Belastungen werden fur beide in diesem Be-
richt dargestellten Erhebungsjahre dieselben Werte verwendet, da sich andernfalls die at-
tributablen Félle pro Belastungszunahme fir die beiden betrachteten Erhebungsjahre mar-
ginal unterscheiden wirden, was die Komplexitéat erhdht, ohne die Schatzgenauigkeit in
relevantem Masse zu verbessern.4

Schadstoff Aktuelle mittlere
bevdlkerungsgewichtete Belastung CH (2020)(*)

PM2.5 9.3
NO2 17.2

Tabelle 3: Aktuelle mittlere bevolkerungsgewichtete Belastung in der Schweiz (ug/m?®). Quelle: Infras/Meteo-
test 2020.

2.3 Schwellenwerte und Belastungen im Kanton Aargau

Fur die Schatzung der Gesundheitsfolgen von Luftschadstoffen muss festgelegt werden,
ab welchem Schwellenwert von einer gesundheitsschadigenden Wirkung der Luftbelastung
ausgegangen wird. In der vorliegenden Studie werden die durch die WHO empfohlenen
Schwellenwerte verwendet. Tabelle 4 zeigt diese Schwellenwerte im Vergleich mit der be-
volkerungsgewichteten mittleren Belastung im Kanton Aargau. Die bevoélkerungsgewich-
tete mittlere Belastung wird auf Basis der Bevoélkerungsexposition ermittelt. Die Bevdlke-
rungsexposition zeigt auf, wie viele Personen wie stark durch Luftschadstoffe belastet sind.
Abbildung 7 und Abbildung 8 zeigen die Schwellenwerte im Vergleich mit der Bevélke-
rungsexposition. Anhand der Tabelle und der Abbildungen wird deutlich, dass die PM2.5-
und NO:2-Belastungen im Kanton Aargau deutlich Gber den Schwellenwerten liegen, so
dass nahezu allen im Kanton Aargau vorkommenden Expositionen gesundheitsschadliche
Wirkungen zugeschrieben werden.

Bevolkerungsgewichtete Schadstoffbelastung im Kanton Aargau Schwellenwerte
Arithmetisches Mittel Median ETEES Ll (PP
Schadstoff 2015 2020 2015 2020
PM2.5 10.2 9.8 10.1 9.8 5.0
NO: 19.6 171 19.4 16.9 10.0

Tabelle 4: Bevolkerungsgewichtete Mittelwerte der Schadstoffbelastung im Kanton Aargau (ermittelt auf Ba-
sis der Bevélkerungsexposition) und Schwellenwerte gemass WHO. Alle Angaben in pg/mé®.

4 Unterschiede in der Gréssenordnung von +/- 1%, je nach Dosis-Wirkungsrelation etwas mehr oder weniger.
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Abbildung 7: Bevélkerungsexposition im Kanton Aargau mit PM2.5 (rote Linie = Schwellenwert WHO 2021).
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Abbildung 8: Bevolkerungsexposition im Kanton Aargau mit NO, (rote Linie = Schwellenwert WHO 2021).

2.4 Verwendete Dosis-Wirkungs-Relationen und Varianten

Das Wissen Uber die Gesundheitswirkungen der Luftverschmutzungen nimmt stetig zu,
regelmassig werden neue Analysen und Meta-Analysen publiziert. Viele Forschungsarbei-
ten wurden allerdings in Regionen durchgefiihrt, wo deutlich héhere Belastungen zu finden
sind als in der Schweiz und im Kanton Aargau. Daher sind auch nicht alle publizierten
Studien gleichermassen auf die Schweiz und auf den Kanton Aargau anwendbar. Die fur
das Projekt verwendeten Dosis-Wirkungs-Relationen wurden daher auf Basis von zwei Kri-

terien ausgewabhilt:
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— Vergleichbare Belastungssituation: Vorrangig und insbesondere fiir die stark kostenre-
levante Mortalitdt werden Studien verwendet, welche fir Gebiete mit einer nicht zu
stark vom Kanton Aargau abweichenden Medianbelastung geschéatzt wurden (vgl. Ta-
belle 4: Mittelwerte bevolkerungsgewichtete Schadstoffbelastung Kanton Aargau sowie
Anhang A-6.1).

— Grosse der Datenbasis: Da anhand von Meta-Studien geschéatzte Dosis-Wirkungs-Re-
lationen verwendet werden, bezieht sich dieses Kriterium nicht nur auf eine hohe An-
zahl an Individuen fir eine Schéatzung, sondern auch auf die Anzahl bericksichtigter
Studien.

Weiter wird die luftschadstoffbedingte Mortalitéat in zwei Varianten geschéatzt, welche sich
in den verwendeten Dosis-Wirkungs-Relationen unterscheiden:

— Best-guess: Die Best-guess-Variante entspricht der Schatzung geméss heutigem
Kenntnisstand, weist jedoch Unsicherheitsbereiche sowohl nach oben als auch nach
unten auf, wobei von rund +/- 25% madglicher Abweichung ausgegangen wird.5

— At-least: Fur die At-least-Variante werden Schétzer verwendet, welche nach heutigem
Kenntnisstand mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Unterschatzung der luftschad-
stoffbedingten Gesundheitskosten fihren.

Tabelle 5 und Tabelle 6 zeigen die ausgewahlten Dosis-Wirkungs-Relationen bzw. Effekt-
schatzer.6 Die Effektschatzer fir PM2.5 und PM10 koénnen fur den jeweils anderen Schad-
stoff umgerechnet werden. Die Umrechnung vom Effektschatzer fur PM10 auf den Effekt-
schatzer fur PM1.5 erfolgt mit dem Divisor 0.7.7

Einheit Effektschat- Gemessener Quelle / Bemerkungen
zerl® pro 10 Schadstoff
Hg/m3 PM2.5
Beast- Mortalitat Erwachsene Falle 1.260 PM2.5 ELAPSE 2021, Kohorten Studie
guess fir Europa (6 Lander) mit einer

durchschnittlichen PM2.5 Be-
lastung von 15.02 pg/md.

At-least Mortalitat Erwachsene Falle 1.062 PM2.5 HARPIE 2013
Sauglingssterblichkeit Falle 1.057 PM10 HARPIE 2013
+  Spitaleintritte wegen Atem-  Spital- 1.019 PM2.5 HARPIE 2013
3 8 wegserkrankungen eintritte
S < Spitaleintritte wegen Spital- 1.009 PM2.5 HARPIE 2013
2s C Herz/Kreislauferkrankungen eintritte
g 2 “g’alnzidenz chronische Bron-  Falle 1.167 PM10 HARPIE 2013
I % = chitis bei Erwachsenen
% @ % Pravalenz von Bronchitis bei Falle 1.114 PM10 HARPIE 2013
D 0 D Kindern

5 Die statistische Unsicherheit der Best-guess-Schéatzung betragt +/- 21% fur PM2.5 sowie +/- 18% fur NO2. Nebst der sta-
tistischen Unsicherheit bestehen in geringem Masse Unsicherheiten bei der Immissionsmodellierung und den Annahmen,
die sich jedoch nicht exakt beziffern lassen. Insgesamt wird daher von einem Unsicherheitsbereich von rund 25% ausge-
gangen.

6 siehe auch Anhang A-6.1 (Dosis-Wirkungs-Relationen)

7 Basierend auf Messungen wird fiir die Schweiz ublicherweise angenommen, dass der Anteil der PM2.5-Belastung an der
PM10-Belastung bei ca. 0.7 (70%) liegt.
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Einheit Effektschat- Gemessener Quelle / Bemerkungen

zer® pro 10 Schadstoff

Mg/m3PM2.5
Tage mit Asthmasymptomen Tage 1.041 PM10 HARPIE 2013
bei Erwachsenen
Tage mit Asthmasymptomen Tage 1.040 PM10 HARPIE 2013
bei Kindern
Tag mit eingeschrankter Ak- Tage 1.047 PM2.5 HARPIE 2013
tivitat

Tabelle 5: Effektschatzer fur PM2.5. Die Umrechnung vom Effektschatzer fir PM10 auf den Effektschatzer fir
PM2.5 erfolgt, indem der Schatzer durch 0.7 dividiert wird.
® Sijehe Dosis-Wirkungs-Relationen in Anhang A-6.1 und Rechenbeispiel in Anhang A-1

Einheit Effektschatzer (A) Gemessener Quelle / Bemerkung
pro 10 pug/m3NO; Schadstoff
Mortalitat Erwachsene Falle 1.086 NO2 ELAPSE 2021, Kohorten Studie fiir
(Best-guess) Europa (6 Lander) mit einer durch-
schnittlichen NO2 Belastung von 25.00
pg/ms,
Mortalitat Erwachsene Falle 1.055 NO2 HARPIE 2013
(At-least)
Spitaleintritte wegen  Spitalein- 1.018 NO2 HARPIE 2013
Atemwegserkrankun-  tritte
gen

Tabelle 6: Effektschéatzer fur NO..
(A Siehe Dosis-Wirkungs-Relationen in Anhang A-6.1 und Rechenbeispiel in Anhang A-1

2.5 Inzidenz- und Pravalenzraten

Die fur die Schatzung der attributablen Falle verwendeten Inzidenz- und Pravalenzraten8
werden aus ARE (2021) Ubernommen. Es werden fur beide Erhebungsjahre dieselben
Werte verwendet, da jahresspezifische Werte die Komplexitat erhéhen, ohne die Schatz-
genauigkeit relevant zu verbessern.

Einheit Rate in der Bevélkerung pro
100°000 effektiv
Mortalitat Erwachsene Félle 775
Séauglingssterblichkeit Falle 3
Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen Spitaleintritte 980
Spitaleintritte wegen Herz/Kreislauferkrankungen  Spitaleintritte 852
Inzidenz chronische Bronchitis bei Erwachsenen Falle 2°387
Prévalenz von Bronchitis bei Kindern Falle 12441
Tage mit Asthmasymptomen bei Erwachsenen Tage 34337
Tage mit Asthmasymptomen bei Kindern Tage 76°640
Tag mit eingeschrankter Aktivitat bei Erwachsenen Tage 3'629°235

Tabelle 7: Inzidenz- und Pravalenzraten fur Mortalitat und Gesundheitsbeeintrachtigungen 2018. Quelle:
ARE (2021).

8  siehe Anhang A-1 fiir Begriffserklarungen und A-5 fiir Berechnungsbeispiel
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2.6 Kostensatze

Ebenso wie die Inzidenz- und Pravalenzraten, werden auch die Kostensatze aus ARE
(2021) tbernommen (Tabelle 8). Die Werte des Jahres 2020 entsprechen den teuerungs-
angepassten Werten des Jahres 2018.9 Folglich werden die luftschadstoffbedingten Ge-
sundheitskosten zu laufenden Preisen bewertet.

Kostensatze fiir Krankheits- und Todesfalle [CHF]

pro 2015 2020

Mortalitat Todesfall 2'516'521 2'609'648
Verlorene Lebenszeit (immaterielle Kosten) Todesfall 2'394'509 2'485'219
Verlorene Erwerbszeit Todesfall 117°584 119’969
Wiederbesetzungskosten (Durchschnitt m/f) Todesfall 4429 4'460
Spitaleintritt wegen Atemwegserkrankungen Fall 27615 27'225
Spitaleintritt wegen Herzkreislauferkrankungen Fall 16’453 16'263
Chronische Bronchitis bei Erwachsenen (ab 18 Jahre) Fall 122’713 123'974
Akute Bronchitis bei Kindern (5-17 Jahre) Fall 386 388
Tag mit Asthmasymptome bei Erwachsenen (ab 18 Jahre) Tag 184 188
Tag mit Asthmasymptome bei Kindern (5-17 Jahre) Tag 94 94
Tag mit eingeschrankter Aktivitat (ab 18 Jahre) Tag 495 504

Tabelle 8: Kostensatze fir Krankheits- und Todesfalle in CHF. Quelle: ARE (2021).

9 Die medizinischen Behandlungskosten wurden mit dem LIK-Gesundheitspflege, die Produktionsausfallkosten mit dem
Nominallohnindex und die immateriellen Kosten mit dem LIK-Total angepasst.
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3  Detalillierte Ergebnisse fur die einzelnen Schadstoffe

Die folgenden Kapitel zeigen die mit den oben beschriebenen Berechnungsinputs ermittel-
ten attributablen Falle und Kosten fir PM2.5 und NO:. Fir die Interpretation sind die fol-
genden Punkte zu bertcksichtigen:

— Die Ergebnisse fiir die verschiedenen Schadstoffe sind nicht addierbar. Da die Dosis-
Wirkungs-Relationen nicht fir den Einfluss anderer Schadstoffe bereinigt sind, dirfen
die fur die verschiedenen Schadstoffe ermittelten Kosten nicht addiert werden. Bei der
Addition von durch Feinstaub und NO2-bedingten Gesundheitskosten wéare nach aktu-
ellem Kenntnistand von Doppelzdhlungen von rund einem Drittel auszugehen.10

— Die Kosten werden anhand von zwei Varianten geschéatzt. Die At-least-Schéatzung kann
als Mindestwert interpretiert werden, die Best-guess-Variante weist Unsicherheiten
nach oben und unten auf.

3.1 PM25

Tabelle 9 zeigt die fir PM2.5 geschétzten Gesundheitswirkungen fir die beiden Erhe-
bungsjahre im Kanton Aargau. Dabei sind bei der Mortalitat die beiden Varianten Best-
guess und At-least zu unterscheiden, welche zu stark unterschiedlichen Fallzahlen fuhren.

Bedingt durch das Bevdlkerungswachstum sind die Fallzahlen bei allen Gesundheitswir-
kungen trotz gesunkener Immissionen zwischen 2015 und 2020 kaum zuriickgegangen.

Die Bewertung der Gesundheitswirkungen mit den in Kapitel 2.6 aufgefiihrten Kostensat-
zen fuhrt zu den in Abbildung 9 und Tabelle 10 dargestellten Kosten. Die Best-guess-
Schétzung fuhrt zu rund zweieinhalbmal héheren Kosten als die At-least-Schéatzung.

Am meisten Kosten verursachen in beiden Varianten frihzeitige Todesfalle. Ihr Anteil ist
allerdings bei der Best-guess-Schatzung deutlich héher. An zweiter und dritter Stelle folgen
Tage mit eingeschrankter Aktivitat und chronische Bronchitis bei Erwachsenen. Die Kosten
der Ubrigen Gesundheitsfolgen fallen gering aus, so dass sie in Abbildung 9 nicht zu er-
kennen sind.

Bei Todesfallen und chronischer Bronchitis fallen die immateriellen Kosten sehr stark ins
Gewicht (Uber 90% der Kosten pro Fall). Das heisst, das entstandene Leid spielt eine
grosse Rolle bei der Bewertung. Bei den Tagen mit eingeschrankter Aktivitat verursacht
hingegen auch die tiefere wirtschaftliche Produktivitat hohe Kostenanteile (Uber die Halfte
der Gesamtkosten).

10 Einschéatzung Meltem Kutlar und Ron Kappeler (Swiss Tropical and Public Health Institute, Dokumentationsstelle Luft und
Gesundheit LUDOK) basierend auf der aktuell zur Verfiigung stehenden Literatur (mindlicher Austausch 7.12.2021)
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Einheit Geschétzte Anzahl im Kanton

Aargau

2015 2020

Best-guess  Mortalitat Erwachsene Falle 607 604

At-least Mortalitat Erwachsene Falle 157 156

Best-guess  Sauglingssterblichkeit Félle 1 1

und At-least  gpitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen Spitalein- 60 60
tritte

Spitaleintritte wegen Herz/Kreislauferkrankungen Spitalein- 24 24
tritte

Inzidenz chronische Bronchitis bei Erwachsenen Falle 1245 1239

Prévalenz von Bronchitis bei Kindern Félle 4533 4512

Tage mit Asthmasymptomen bei Erwachsenen Tage 4675 4653

Tage mit Asthmasymptomen bei Kindern Tage 10081 10034

Tag mit eingeschrankter Aktivitat bei Erwachsenen  Tage 560950 558304

Tabelle 9: Ergebnisse attributable Félle im Kanton Aargau durch die PM2.5-Belastung, berechnet mit einem
Schwellenwert von 5 pg/m? und einer langfristigen mittleren Belastung von 9.3 pg/m?.
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Abbildung 9: Schatzung PM2.5-bedingten Gesundheitskosten im Kanton Aargau in Mio. CHF. Die Kosten der
Ubrigen Gesundheitsschéaden sind vergleichsweise gering, so dass sie in der Abbildung nicht zu
erkennen sind.
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2015 2020

Best-guess At-least Best-guess At-least

Mortalitat gesamt 1528.2 395.9 1577.3 408.6
Verlorene Lebensjahre 1454 .1 376.7 1502.1 389.1
Verlorene Erwerbsjahre 71.4 18.5 72.5 18.8
Wiederbesetzungskosten 2.7 0.7 2.7 0.7
Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen 1.0 1.0 1.0 1.0
Spitaleintritte wegen Herz/Kreislauferkrankungen 0.7 0.7 0.7 0.7
Inzidenz chronische Bronchitis bei Erwachsenen 152.8 152.8 1563.6 153.6
Pravalenz von Bronchitis bei Kindern 1.7 1.7 1.8 1.8
Tage mit Asthmasymptomen bei Erwachsenen 0.9 0.9 0.9 0.9
Tage mit Asthmasymptomen bei Kindern 0.9 0.9 0.9 0.9
Tag mit eingeschréankter Aktivitat 277.9 277.9 281.2 281.2
Total 1964 832 2017 849

Tabelle 10: Schatzung PM2.5-bedingten Gesundheitskosten im Kanton Aargau in Mio. CHF

3.2 NO:

Im Gegensatz zu den Schatzungen der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten mit
PM2.5 stehen bei NOz nur Schatzer fur zwei Gesundheitsfolgen zur Verfigung: frihzeitige
Todesfélle bei Erwachsenen und Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen.

Tabelle 11 zeigt die fir den Kanton Aargau geschatzten luftschadstoffbedingten friihzeiti-
gen Todesfalle und Spitaltritte fur die beiden angewendeten Varianten Best-guess und At-
least (vgl. Kapitel 2.4).11 Die Unterschiede zwischen den beiden Varianten sind bei NO:2
geringer als beim Feinstaub. Gleichzeitig ist der Rickgang der Félle und Spitaleintritte Uber
die Jahre bei NO2 in beiden Varianten grdsser als beim Feinstaub, da die NOz-Immissionen
starker zurlickgegangen sind als die Feinstaubimmissionen.

Die Multiplikation der Falle und Spitaleintritte mit den entsprechenden Kostensatzen (vgl.
Kapitel 2.6) ergibt die in und Abbildung 10 und Tabelle 12 dargestellten Kosten. Die Best-
guess-Schatzung fuhrt zu knapp eineinhalbmal h6heren Kosten als die At-least-Schatzung.

Wahrend beim Feinstaub mehrere Gesundheitsfolgen in relevantem Mass zur Kosten-
schéatzung beitragen, fallen beim NO:2 ausschliesslich die friihzeitigen Todesféalle ins Ge-
wicht. Deren Kosten bestehen hauptséchlich (zu tGber 90%) aus immateriellen Kosten, mit
welchen das entstandene Leid bewertet wird.

11 pas zwischenresultat der geschétzten Gesundheitswirkungen pro 1 pg/m?® zuséatzlicher Belastung ist in Tabelle 26 in An-
hang A-6.2 ersichtlich.
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Einheit Geschétzte Anzahl im Kanton

Aargau

2015 2020

Best-guess  Mortalitat Erwachsene Falle 393 307
At-least Mortalitat Erwachsene Falle 257 200
Best-guess  Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen Spitaleintritte 109 85

und At-least

Tabelle 11: Inputs und Ergebnisse attributable Félle durch die NO,-Belastung, berechnet mit einem Schwel-
lenwert von 10 pg/m?® und einer langfristigen mittleren Belastung von 17.2 pg/m2.
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Abbildung 10: NO,-bedingte Gesundheitskosten im Kanton Aargau in Mio. CHF. Die Kosten der Spitaleintritte
sind relativ zu den mortalitatsbedingten Kosten so gering, dass sie in der Grafik nicht sichtbar sind.

2015 2020

Best-guess At-least  Best-guess At-least

Mortalitt gesamt 989.8 646.6 800.8 523.1
Verlorene Lebensjahre 941.8 615.2 762.6 498.2
Verlorene Erwerbsjahre 46.2 30.2 36.8 24.0
Wiederbesetzungskosten 1.7 1.1 1.4 0.9
Spitaleintritte wegen Atemwegserkrankungen 1.8 1.8 14 14
Total 991.6 648.4 802.2 524.5

Tabelle 12: Schatzung der Kosten in Mio. CHF
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4  Fazit zu den luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten im
Kanton Aargau

4.1 Kosten und Determinanten der Kostenentwicklung

Die luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten in den Jahren 2015 und 2020 im Kanton
Aargau wurden anhand von den Schadstoffen PM2.5 und NO2z ermittelt. Die Best-guess-
Variante zeigt jeweils die nach aktuellem Kenntnisstand geschatzten Werte, welche jedoch
Unsicherheiten nach oben und nach unten aufweisen, wobei von maximal +/- 25% Abwei-
chung ausgegangen wird.12 Die At-least-Variante kann jeweils als Mindestwert interpretiert
werden.

Kosten und Kostenentwicklung
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Abbildung 11: Luftschadstoffbedingte Gesundheitskosten im Kanton Aargau 2015 und 2020.

Da sich die Gesundheitswirkungen der betrachteten Stoffe nicht abgrenzen lassen, durfen
die Ergebnisse nicht addiert werden.

An den ausgewiesenen Kosten haben jeweils luftschadstoffbedingte friihzeitige Todesfélle
hohe Anteile. Besonders gilt dies fir die Best-guess-Schatzungen sowie fiir die NO2-
bedingten Kosten. Weitere kostenrelevante Gesundheitswirkungen sind chronische Bron-
chitis bei Erwachsenen sowie Tage mit eingeschrankter Aktivitat.

Die ausgewiesenen Kosten setzen sich aus Behandlungskosten, Produktionsausfallen und
immateriellen Kosten zusammen, mit welchen das aus frihzeitigen Todesfallen und Krank-
heiten entstehende Leid bewertet wird. Insbesondere bei der Best-guess-Variante und

12 pje statistische Unsicherheit der Best-guess-Schatzung betragt +/- 21% fir PM2.5 sowie +/- 18% fiir NO2. Nebst der sta-
tistischen Unsicherheit bestehen in geringem Masse Unsicherheiten bei der Immissionsmodellierung und den Annahmen,
die sich jedoch nicht exakt beziffern lassen. Insgesamt wird daher von einem Unsicherheitsbereich von rund 25% ausge-
gangen.
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beim NO: fallen die immateriellen Kosten mit Anteilen von rund 80% bis 95% sehr stark
ins Gewicht. Es handelt sich folglich um Kosten, die nicht in Wertschoépfungs- oder Haus-
haltsstatistiken auftauchen, was sie jedoch nicht minder relevant macht.

Wahrend die NO2-bedingten Gesundheitskosten zwischen 2015 und 2020 zurtickgegan-
gen sind, zeigt sich bei PM2.5 ein Anstieg. Dies liegt an der unterschiedlichen Entwicklung
der Bevdlkerungsbelastung: Die NO2-Belastungen sind geniigend gesunken, um die kos-
tentreibende Wirkung des Bevélkerungswachstums und des Anstiegs der Kostensatze fur
verlorene Lebens- und Erwerbszeit mehr als auszugleichen (Abbildung 12). Bei PM2.5
Uberwiegen jedoch die kostensteigernden Effekte, so dass trotz Riickgang der Belastung
ein Anstieg der Kosten zu verzeichnen ist.

Determinanten der Kostenentwicklung

PM2.5 - Belastung -—

NO2- Belastung .
Bevolkerung Kanton Aargau
Kostensatz fiir verlorene Lebenszeit
Kostensatz fur medizinische Behandlungen

Kostensatz fir verlorene Erwerbszeit

ATk #lo ole el
—o— Schadstoff-Belastung Bevélkerung Kostensatze
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Abbildung 12: Determinanten der Kostenentwicklung. Veranderung zwischen 2015 und 2020.

4.2 Nutzen der Verbesserung der Luftqualitat

Der durch die Verbesserung der Luftqualitat bedingte Rickgang der Kosten der Luftver-
schmutzung stiftet Nutzen. Dieser kann beziffert werden, indem berechnet wird, wie hoch
die Kosten bei gleichbleibend hohem Belastungsniveau gewesen waren. Die Differenz zwi-
schen den Kosten mit gleichbleibend hohem Belastungsniveau und mit dem tatséachlichen,
sinkenden Belastungsniveau ergibt den Nutzen der Verbesserung der Luftqualitat.

Abbildung 13 zeigt die Kostenschatzungen 2020, berechnet mit der tatsachlichen Belas-
tungsentwicklung und mit gleichbleibend hohen Belastungen (Belastungsniveau 2015).
Aus der Differenz ergeben sich jeweils die dank der Verbesserung der Luftqualitat vermie-
denen Gesundheitskosten (Abbildung 14), womit sich der Teil des Nutzens der Verbesse-
rung der Luftqualitat beziffern lasst, welcher auf vermiedene Gesundheitsschéaden zuriick-
geht. Weiterer Nutzen entsteht dank vermiedenen Wald-, Biodiversitats- und Gebé&ude-
schadenskosten sowie Ernteausfélle. Wie auch die Kosten dirfen die fir die verschiede-
nen Schadstoffe ausgewiesenen Nutzen nicht addiert werden, da die Gesundheitswirkun-
gen nicht abgegrenzt werden kénnen.
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Luftschadstoffbedingte Gesundheitskosten mit tatsachlicher und friherer Belas-
tung

Best-guess At-least
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Abbildung 13: Luftschadstoffbedingte Gesundheitskosten im Jahr 2020 ermittelt mit den tatsachlichen Belas-
tungen (jeweils dunkel gefarbt) und mit den Belastungen, wie sie im Jahr 2015 waren (jeweils hell
gefarbt). Die Differenzen zwischen hellen und dunklen Balken kénnen als vermiedene Kosten in-
terpretiert werden.
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Abbildung 14: Dank der Senkung der Schadstoffbelastung vermiedene Kosten. Um die dargestellten Betrage
hoher waren die luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten im Jahr 2020, wenn die Schadstoffbe-
lastungen noch immer auf dem Niveau von 2015 lage.
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5 Aufteilung auf die Verursachergruppen

5.1 Vorgehen

Die ermittelten luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten werden auf Basis des kantona-
len Emissionskatasters (Meteotest/Infras, 2017) ihren Verursachergruppen zugeordnet.
Sowohl die anhand der Best-guess Variante ermittelten PM2.5-bedingten Gesundheits-
schadenskosten, als auch die anhand der Best-guess Variante ermittelten NO2-bedingten
Gesundheitskosten werden auf die Verursachergruppen aufgeteilt. Hierfir wird fur die Auf-
teilung der Gesundheitsschadenskosten auf die Verursachergruppen die Anteile der Ver-
ursachergruppen an den Gesamtemissionen des betrachteten Schadstoffes im Jahr 2020
verwendet.

5.2 Ergebnisse

Abbildung 15 sowie Tabelle 13 und Tabelle 14 zeigen die Aufteilung der PM2.5- und NO2-
bedingten Gesundheitsschadenskosten auf die Verursachergruppen im Jahr 2020.

An den PM2.5-bedingten Gesundheitskosten haben die Verursachergruppen Haushalte
und Dienstleistungen mit 44% (hauptséchlich Holzfeuerungen) und Industrie und Gewerbe
mit 28% die grossten Anteile. Auch die Verursachergruppe Verkehr tragt mit 19% wesent-
lich zu den PM2.5-bedingten Gesundheitsschadenskosten bei. Der Land- und Forstwirt-
schaft werden mit 9% ein vergleichsweise geringer Anteil an den PM2.5-bedingten Ge-
sundheitsschadenskosten zugeordnet.

Anders als beim PM2.5 verursacht beim NO2 der Verkehr mit 44% den gréssten Anteil der
Gesundheitskosten, dicht gefolgt von der Verursachergruppe Industrie und Gewerbe mit
40%. Die Verursachergruppen Haushalte und Dienstleistungen und Land- und Forstwirt-
schaft weisen hingegen mit 11% und 4% vergleichsweise kleine Anteil aus.

2020
Anteil Mio. CHF
Verkehr 19% 383
Industrie und Gewerbe 28% 565
Haushalte und Dienstleistungen 44% 888
Land-/Forstwirtschaft 9% 182
Total 100% 2017

Tabelle 13: Anteile der Verursachergruppen an den anhand der Best-guess Variante geschatzten PM2.5-
bedingten Gesundheitsschadenskosten fir das Jahr 2020.
Quelle Anteile aus Emissionskataster (Meteotest/Infras, 2017)
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2020
Anteil Mio. CHF
Verkehr 45% 361
Industrie und Gewerbe 40% 321
Haushalte und Dienstleistungen 1% 88
Land-/Forstwirtschaft 4% 32
Total 100% 802

Tabelle 14: Anteile der Verursachergruppen an den anhand der Best-guess Variante geschéatzten NO,-
bedingten Gesundheitsschadenskosten fur das Jahr 2020.
Quelle Anteile aus Emissionskataster (Meteotest/Infras, 2017)

Aufteilung auf die Verursachergruppen im Jahr 2020

PM2.5
Haushalte und Dienstleistungen : 44% Verkehr : 19%
888 Mio. CHF ~ 383 Mio. CHF
_ Land- und Forstwirtschaft : 9%
182 Mio. CHF
Industrie und Gewerbe : 28%
565 Mio. CHF
NO:

Verkehr : 45%
1361 Mio. CHF

Haushalte und Dienstleistungen : 11%
88 Mio. CHF

Land- und Forstwirtschaft : 4%
32 Mio. CHF

ndustrie und Gewerbe : 40%
321 Mio. CHF

econcept

Abbildung 15: Aufteilung der Gesundheitskosten der Luftverschmutzung auf die Verursachergruppen im
Jahr 2020. Ergebnisse gerundet. Die Frankenbetrédge gelten unter Verwendung der anhand der
Best-guess Variante geschéatzten Gesundheitsschadenskosten.
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Anhang

A-1 Begriffserklarungen

At-least-Variante

Mit dem Begriff At-Least-Variante wird die Berechnungsvariante der luftschadstoffbeding-
ten Gesundheitskosten bezeichnet, bei welcher aus den méglichen Wertebereichen der
Berechnungsparameter jene Werte ausgewahlt werden, welche mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht zu einer Uberschatzung, sondern eher zu einer Unterschatzung der Luftschad-
stoffbedingten Gesundheitskosten fiihren.

Attributable Falle
Krankheits- oder Todesféalle, welche der Luftverschmutzung zugerechnet werden. Siehe
auch Berechnungsbeispiel in Anhang A-5.

Best-guess-Variante

Mit dem Begriff Best-guess-Variante wird die Berechnungsvariante der luftschadstoffbe-
dingten Gesundheitskosten bezeichnet, bei welcher aus den mdoglichen Wertebereichen
der Berechnungsparameter jene Werte ausgewahlt werden, welche nach aktuellem Kennt-
nisstand die wahrscheinlich richtigen sind, jedoch Unsicherheitsbereiche sowohl nach
oben als auch nach unten bestehen.

Dosis-Wirkungs-Relation

Ein auf Basis empirischer, epidemiologischer Erhebungen geschatzter Zusammenhang
zwischen Schadstoffkonzentration und Gesundheitsfolgen (wie z.B. Tage mit Asthma-
Symptomen, chronische Bronchitis, Mortalitat).

Effektschatzer

Im vorliegenden Kontext zeigt der Effektschatzer, mit wie viel hoherer Wahrscheinlichkeit

eine Gesundheitsfolge auftritt, wenn die Schadstoffkonzentration zunimmt. Meist wird der

Effektschatzer fir eine Zunahme von 10 pg/m?3 angegeben:

Effektschéatzer = P (Auftreten Gesundheitsfolge | bei Referenzkonzentration + 10 pg/ms3) /
P (Auftreten Gesundheitsfolge | bei Referenzkonzentration)

Rechenbeispiel:

Gesundheitsfolge = Chronische Bronchitis

Referenzkonzentration = 5 pg/m?3

Schadstoffkonzentration = 25 pug/ms3

Effektschatzer = 1.167

Unter Verwendung dieser Parameterwerte gilt: Bei einer Schadstoffkonzentration von

25 pg/m? ist die Wahrscheinlichkeit fur chronische Bronchitis 1.36 (=1.16772) mal héher

als bei der Referenzkonzentration von 5 pg/ms.
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Immaterielle Kosten

Immaterielle Kosten bewerten das durch Krankheit oder verlorene Lebensjahre entstan-
dene Leid. lhre Hohe wird mittels spezieller Befragungs- und Auswertungsverfahren
(Stated Preference Methods) erhoben. Ihnen liegen folglich keine tatsédchlichen Mittelflisse
und/oder Wertschépfungsverluste zugrunde, was sie jedoch nicht minder relevant macht.

Inzidenzrate
Anzahl neuerkrankte Personen in einem bestimmten Zeitraum.

Konfidenzintervall

Ein Konfidenzintervall veranschaulicht den statistischen Unsicherheitsbereich eines Para-
meterwertes, welcher auf Basis einer Stichprobe geschatzt wurde. Das Konfidenzintervall
zeigt den Wertebereich des Parameters, welcher unter Verwendung eines statistischen
Modells (z.B. Annahme einer Normal-Verteilung) mit den in der Stichprobe vorhandenen
Daten vereinbar ist. Bei einem 95%-Konfidenzintervall gilt: Mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95% ist der wahre Parameterwert im Konfidenzintervall enthalten.

Pravalenzrate
Anzahl erkrankte Personen in einem bestimmten Zeitraum.

Sensitivitatsanalyse

Mit der Sensitivitatsanalyse werden Parameterwerte innerhalb ihre méglichen Werteberei-
ches variiert, um Aufschluss Uber die Unsicherheit der Ergebnisse zu erhalten. Im vorlie-
genden Fall werden fur die Sensitivitatsanalysen die Effektschatzer variiert, indem die un-
teren und oberen Grenzen ihrer 95%-Konfidenzintervalle verwendet werden.

Statistische Unsicherheit

Die statistische Unsicherheit bezeichnet jenen Unsicherheitsbereich eines Messwertes,
welcher auf die Erhebung mittels Stichprobe und/oder auf zufédllige Schwankungen des
Wertes zuruckgeht. Der statistische Unsicherheitsbereich der Effektschatzer ergibt sich
somit daraus, dass sie auf Stichprobenmessungen von Gesundheitsfolgen und Luftschad-
stoffkonzentrationen basieren. Mdgliche systematische Erhebungsfehler sind in der statis-
tischen Unsicherheit nicht enthalten.
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A-2 Emissionen

Quelle: Luftschadstoff-Emissionen Kanton Aargau, Technischer Bericht zur Emissionsbi-
lanz und zum Emissionskataster. Meteotest/Infras (2017):

2015 [t/a] 2020 [t/a]
Verkehr
Nationalstrassen (innerorts und ausserorts)
NOx 1674 1’270
PM2.5 exhaust 36 20
PM2.5 non-exhaust 19 20
Kantons- und Gemeindestrassen innerorts inkl. Zonenverkehr
NOy 945 697
PM2.5 exhaust 21 12
PM2.5 non-exhaust 18 19
Kantons- und Gemeindestrassen ausserorts
NOy 798 600
PM2.5 exhaust 15 9
PM2.5 non-exhaust 7 8
Bahnverkehr
NOy 46 45
PM2.5 exhaust 0 0
PM2.5 non-exhaust 25 25
Ziviler Flugverkehr
NO 1 1
PM2.5 exhaust 0 0
0 0
Haushalte und Dienstleistungen
Ol-/Gasfeuerungen <1 MW FWL
NOy 359 340
PM2.5 exhaust 2 2
0 0
Ol-/Gasfeuerungen >1 MW FWL
NOy 17 17
PM2.5 exhaust 0 0
0 0
Kleine Holzfeuerungen (<70 kW FWL)
NOy 161 197
PM2.5 exhaust 167 165
0 0
Holzfeuerungen (270 kW FWL)
NOy 84 84
PM2.5 exhaust 45 45
0 0
Brand- und Feuerschaden
NO 5 5
PM2.5 exhaust 29 26
0 0
Garten-, Hobby-Geréate
NOx 6 5
PM2.5 exhaust 1 1
0 0
Losungsmittel, Feuerwerk
NOy 0 0
PM2.5 exhaust 14 18
0 0
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Industrie und Gewerbe
Einzelquellen Uplus
NO 1’650 1’650
PM2.5 exhaust 27 27
0 0
Ubrige industrielle und gewerbliche Prozesse
NOy 361 520
PM2.5 exhaust 42 49
PM2.5 non-exhaust 55 60
Vergérungsanlagen, Kompostierung, ARA, Kehrichtdeponien
NOy 27 27
0 0
0 0
Industriefahrzeuge
NOy 46 29
PM2.5 exhaust 2 1
PM2.5 non-exhaust 0 0
Baumaschinen (Abbaustellen, tbrige)
NOy 164 94
PM2.5 exhaust 3 2
PM2.5 non-exhaust 24 25
Land- und Forstwirtschaft
Landwirtschaftliche Fahrzeuge/Gerate
NOy 161 115
PM2.5 exhaust 18 12
PM2.5 non-exhaust 16 16
Forstwirtschaftliche Fahrzeuge/Geréte
NOy 5 3
PM2.5 exhaust 0 0
PM2.5 non-exhaust 0 0
Kilhe
NOy 20 19
0 0
PM2.5 non-exhaust 1 1
Ubriges Rindvieh
NOy 11 11
0 0
PM2.5 non-exhaust 0 0
Schweine
NOx 4 4
0 0
PM2.5 non-exhaust 4 4
Mastpoulets
NOy 5 5
0 0
0 0
Lege- und Zuchthennen
NOy 7 7
0 0
PM2.5 non-exhaust 17 16
Restliche (Pferde, Schafe, Ziegen)
NOx 4 4
PM2.5 exhaust 0 0
PM2.5 non-exhaust 0 0
Nutzflachen
NOy 52 51
0 0
0 0
Offene Verbrennung (Abfalle)
NO 2 2
PM2.5 exhaust 5 5

Tabelle 15: Emissionskataster
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A-3 Immissionen

Quelle: BAFU Modell Pollumap, basierend auf Infras/Meteotest (2020)
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A-3.1 PM2.5-Immissionen

2015

PM2.5-Jahresmittelwert in pg/m*
Mot
-2
-3
-4
Bl 4-5
Bl 5-6
N7
-8
s-9
T9-10
10-11
1-12
Il 12-13
B 13-14
B 14-15
Bl 15-16
Bl 16-17
.l 17

2020

PM2.5-Jahresmittelwert in pg/m®
o-1
-2
-3
Wl 3-4
45
1 5-6
Mme-7
-8
mos-9
mo9-10
10-11
CoM-12
 12-13
N 13-14
Ml 14-15
W 15-16
l 16-17
. 17
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A-3.2 NO2-Immissionen

2015

NO2-Jahresmittelwert in pg/m?®
o1
-2
I 2-3
s-a
B 4-5
5-6
67
-8
s-9
L9-10

2020

NO2-Jahresmittelwert in ug/m*
Mot
-2
m2-3
-4
. 4-5
s_e
me-7
-8
s-9
T9-10
10-11
. M-12
Il 12-13
Bl 13-14
B 14-15
Bl 15-16
B 16-17
.l 17




A-4 Bevolkerungsexposition
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Quelle fur Bevolkerungszahlen: BFS (kleinrdumig aggregierte Bevdlkerungszahlen aus der

Statistik der Bevolkerung und der Haushalte, STATPOP)

A-4.1 PM2.5
Belastung Anzahl Personen
[hg/m’] 2015 2020 Differenz
8 40 135 95
9 31427 109460 78'033
10 504’656 558'770 54114
1 110'840 20'803 -90'037
12 2148 778 -1'370
13 342 24 -318
14 2 26 24
15 30 0 -30
Tabelle 16: Bevdlkerungsexposition mit PM2.5



A-4.2 NO2

Belastung Anzahl Personen
[mg/m?]

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2%
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

2015
8

83
462
4788
19114
68659
83964
119128
120051
118430
57308
46722
21312
13932
6710
4009
1704
1164
472
623
277
288
156

9

111
235
49

18

13

2020
0

5

30
201
788
5776
17'658
56'300
69'884
87498
89'005
115'067
68'205
50910
30'695
23'533
10'463
9284
4'947
3'360
1'584
1235
698
499
305
371
159
224
82
159
26

93

54
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Differenz
8

78

432
4'587
18'326
62883
66'306
62828
50167
30932
-31'697
-68'345
-46'893
-36'978
-23'985
-19'524
-8'759
-8'120
4475
-2'737
-1'307
-947
-542
-404
-194
-136
-110
-206



Belastung Anzahl Personen
[mg/m?]
42
43
44
45
46
47
48
50
51
53
54
58
66
67

2015
34

17

26

19

0
0

2020
213
26
23

28
37

30
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Differenz

-179

Tabelle 17: Bevolkerungsexposition im Kanton Aargau mit NO,



econcept / 31

A-5 Berechnungsbeispiel Attributable Falle

Als attributable Falle werden Krankheits- und Todesfélle bezeichnet, welche auf die Luft-
verschmutzung zurickgefihrt werden. Im Projekt werden attributable Falle mit zwei unter-
schiedlichen Bezugspunkten berechnet und ausgewiesen:

1 Attributablen Falle pro Belastungszunahme pro 100'000 Einwohner. Diese zeigen, wie
viel mehr Krankheits- und Todesfélle durch zusatzliche Luftbelastung entstehen.

2 Berechnung der attributablen im Kanton Aargau. Diese zeigen, wie viele Krankheits-
und Todesfalle im Kanton Aargau der Luftverschmutzung zuzuordnen sind.

Schritt 1 ist Voraussetzung fur Schritt 2.

Berechnung der attributablen Félle pro Belastungszunahme

Abbildung 16 zeigt das Vorgehen und die Berechnungsinputs. Die attributablen Félle pro
Belastungszunahmen werden mittels Dosis-Wirkungs-Relationen (Effektschétzer) auf Ba-
sis der aktuellen mittleren Belastungen sowie der aktuellen Inzidenz- und Préavalenzraten
berechnet. Weiter gehen schadstoffspezifische Schwellenwerte in die Berechnung ein, ab
welchen von einer gesundheitsschadlichen Wirkung auszugehen ist. Da schweizweite (und
nicht kantonale) Inzidenz- und Préavalenzraten als Berechnungsinput dienen, beziehen sich
die attributablen Falle pro Belastungszunahmen auf die gesamte Schweiz.

Immissionskarten
Dosis-Wirkungs-Relationen (Modell Pollumap, CH)
(ELAPSE, HRAPIE, WHO)
Bevdlkerungsstatistik (CH)

Inzidenz-/Pravalenzraten (CH)
Mittlere bevolkerungs-

ichtete Belastung (CH
Todesfallstatistik (CH) gewichtete Belastung (CH)

Attributale Krankheits- und
Todesfalle pro zusétzliche
Belastung (CH)
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Abbildung 16: Schatzung der attributablen Féalle pro Belastungszunahme

Es folgt ein Berechnungsbeispiel fir PM2.5-bedingte Todesfalle13.

13 pie Erlauterungen orientieren sich an ARE 2004.
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Berechnungsinputs Wert
E Effektschatzer pro 10 pg/m3 zusatzlicher Belastung 1.26
Co Schwellenwert, ab welchen von einer gesundheitsschadlichen Wirkung ausgegan- 5 pg/m3
gen wird
Cs Mittlere Belastung in der Schweiz 9.3 pug/m?
Ps Rate in der Bevdlkerung pro 1007000 pro Jahr (alle Todesfélle, nicht nur Luftver- 775
schmutzung)

Tabelle 18: Berechnungsinputs

Mit der schweizweit mittleren PM2.5-Belastung von 9.3 pg/m?3 traten im Mittel in der
Schweiz 775 Todesfalle pro 100'000 Einwohner auf. Mitthilfe des Effektschéatzers lasst sich
ermitteln, wie viele es mit einer Belastung von nur 5 pug/m?3 (entspricht dem Schwellenwert)
gewesen waren. Dieser Wert wird auch als Basispravalenz P, bezeichnet.

Py 775 775

Cs—Co 93—-5 11118
14 (E -1« B 14 (126 - 1) % =5 8

P, = 697

Die Uberschreitung des Schwellenwertes um 4.3 ug/m3 fiihrt demnach zu 78 (=775-697)
zusétzlichen Todesfallen pro 100'000 Einwohner. Pro 10 pg/m® Uberschreitung des
Schwellenwertes ergibt dies 181 Todesfalle, welche der PM2.5-Belastung zuzurechnen
sind. Diese werden als attributable Falle pro Belastungszunahme bezeichnet. Da in die
Berechnung schweizweite Mittelwerte eingehen (tatsachliche Belastung, Anzahl Todes-
falle pro 100'000 Einwohner), gilt der berechnete Wert nicht spezifisch fir den Kanton Aar-
gau, sondern fur die ganze Schweiz.

Attributable Falle im Kanton Aargau

Auf Basis der im vorangehenden Schritt geschéatzten attributablen Todesfélle pro Belas-
tungszunahme kénnen nun die im Kanton durch die PM2.5-Belastung verursachten Todes-
falle geschatzt werden. Abbildung 17 zeigt das Vorgehen. Zusétzlich zu den attributablen
Krankheits- und Todesfallen pro Belastungszunahme wird die Bevolkerungsexposition be-
notigt, welche die Anzahl Personen pro Belastungskategorien bzw. pro PM.25-
Konzentration zeigt (vgl. Abbildung 7 in Kapitel 2.3).

Immissionskarten

Attributale Krankheits- und (Modell Pollumap, AG)
Todesfalle pro zusatzliche
Belastung (CH) Bevolkerungsstatistik (AG)

Bevodlkerungsexposition (AG)

Gesundheitsschaden (AG)
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Abbildung 17: Schatzung der attributablen Félle im Kanton Aargau
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Anhand der Bevoélkerungsexposition ist ersichtlich, wie gross die Uberschreitungen des
Schwellenwertes sind und wie viele Personen von den jeweiligen Uberschreitungen betrof-
fen sind. Die Schéatzung der attributablen Falle im Kanton erfolgt, indem die Schwellenwer-
tuberschreitungen tber die gesamte Bevélkerung aufsummiert werden. Anschliessend er-
folgt die Multiplikation mit den attributablen Fallen pro Belastungszunahme, wobei auf die
Einheiten (pro 10 pg/m? und pro 100'000 Einwohner) zu achten ist. Es resultieren die attri-
butablen Falle im Kanton Aargau:

Einheit Geschatzte Anzahl durch PM2.5-
bedingte Todesfélle im Kanton Aargau

2015 2020

Best-guess  Mortalitat Erwachsene Falle 607 604

Tabelle 19: Ergebnisse attributable Falle im Kanton Aargau durch die PM2.5-Belastung.

Die Anzahl Todesfalle insgesamt betrug im Kanton Aargau 4'711 im Jahr 2015 und 5'517
im Jahr 2020.14 Somit lassen sich 13% (im Jahr 2015) respektive 11% (im Jahr 2020) mit
Luftverschmutzung assoziieren. Die Anzahl im Mittel verlorenen Lebensjahre betragt 9.96
(vgl. Anhang A-6.4).

14 Bundesamt fur Statistik (BFS), Statistik der naturlichen Bevdlkerungsbewegung (BEVNAT), Todesfalle nach Kanton und
Geschlecht, 1970-2020. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/todesfa-
elle.html



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/todesfaelle.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/todesfaelle.html
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A-6 Berechnungsinputs und Zwischenergebnisse

A-6.1 Dosis-Wirkungs-Relationen

Die untenstehenden Tabellen zeigen die im Zuge des Projektes gesichteten Dosis-Wir-
kungs-Relationen, aus denen die schliesslich verwendeten Schétzer ausgewahlt wurden
(vgl. Kapitel 2.4). Wenn nicht anders angegeben beziehen sie sich auf eine Erhéhung der
Schadstoffkonzentration um 10 pg/ms.

Generell wurde in der ELAPSE 2021 Studie eine supralineare Beziehung bei den Belas-
tungs-Wirkungs-Beziehungen gemessen wie in Abbildung 18 ersichtlich. Da die ausgewie-
senen Schatzer allerdings auf einer linearen Schatzung basieren und fur den Kanton Aar-
gau die Belastung nicht am rechten Rand von Abbildung 18 ist, wurden die Gesundheits-
auswirkungen der Schadstoff-Belastung anhand einer linearen Relation geschatzt.

22 Natural mortality

Hazard ratio

2 Cardiovascular disease mortality
— '

Hazard ratio

a5 Respiratory disease mortality
- '

e ¥

Hazard ratio
w
o

\ \) OQ

10 — — et — |
< = ' H
o’)O S 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40 S0 60
PM, (ug/m?) Nitrogen dioxide (ug/m?
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Abbildung 18: Lineare bis supralineare Dosis-Wirkungs-Relationen. Quelle: ELAPSE 2021.



A-6.1.1

Feinstaub
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Die grauen, eingeriickten Schatzwerte beziehen sich auf die in der obenstehenden Meta-

studie betrachteten Studien. Wenn zwei Mediankonzentrationen angegeben sind, bezieht
sich der obere Wert auf WHO (2021) und der untere, kursive Wert auf Chen & Hoek (2020).

Wirkung Feinstaubbelastung: Mortalitat, PM2.5-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schatzer

1.062

1.13

1.08

Datengrundlage

Region: Europ. Kohorten
Studien (Schweden, D&-
nemark, Niederlanden,
Frankreich, Deutschland,
Osterreich)Alter: Durch-
schnitt 42-73. N: 325°367

Zugrundeliegende Studien Chen & Hoek (2020)

1.26

1.16

1.18

0.95

1.12

1.08

1.03

1.08

1.13

Region: Kanada
Alter:25-90
N:299°500

Region: Kanada
Alter:25-90

N:2°291°250

Region: Kanada

Alter: 25-90
N:2°448°500

Region: lowa, North Car-
olina

Alter: -

N: 83°378

Region: Kanada
Alter: 40-59
N:89°835

Region: USA
Alter: 65+

N: 607925443
Region: USA
Alter: 25+

N: 657238

Region: USA
Alter: -
N: 1°729°108

Region: USA

Mittlere  Quelle

Belas-

tung

[Hg/m3]

Hoek et al.
(2013)

Durch- Strak M, Wein-

schnitt mayr G, Ro-

(SD): dopoulou S,

15.02 Chen J, de

(3.22) Hoogh K et al.
(2021)

Chen & Hoek
(2020)

6.32 Pinault et al.
(2016)

6.5 Cakmak et al.
(2018)

7.37 Pinault et al.
(2017)

9.5 Weichenthal et
al. (2014)

9.1 Villeneuve et
al. (2015)

11 Di et al.
(2017a)

11.8 Parker,
Kravets &
Vaidyanathan
(2018)

11.8 Bowe et al.
(2018)

12.0 Hart et al.

Kurz-
ILang-
zeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Publika-
tion

HRAPIE
2013
COMEAP
2020

ELAPSE
2021

WHO 2021

Bemerkung

Metaanalyse, 13 Stu-
dien

Effektschatzer bezieht
sich auf eine Erhéhung
um 5 ugPM2.5/m3-
Konfidenzintervalle:
(1.1086, 1.155)

Metaanalyse, 25 Stu-
dien. Verlasslichste Stu-
die wies linearen Zu-
sammenhang aus.
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Alter: 54-79 (2015)
N: 108767

1.07 Region: lowa, North Car- 12.6 Turneretal.  Langzeit
olina (2016)
Alter: 30+
N: 669°046

1.1 Region: England 12.9 Carey et al. Langzeit
Alter: 40-89 (2013)
N: 835°607

1.14 Region: Europa 13.4 Beelenetal.  Langzeit
Alter: - (2014)
N: 367251

1.03 Region: USA 12.2 Thurston et al. Langzeit
Alter: 50-71 (2016a)
N: 5177041

1.1 Region: USA 14.1 Hart et al. Langzeit
Alter: Durchschnitt 42 (2011)
N: 53'814

1.14 Region: USA 15.9 Lepeule etal. Langzeit
Alter: 25-74 (2012)
N:8°096

1.16 Region: Frankreich 17.0 Bentayeb et ~ Langzeit
Alter: - al. (2015)
N: 20°327

0.86 Region: USA 17.8 Puett et al. Langzeit
Alter: 40-75 (2011)
N: 17°545

1.01 Region: Kalifornien 17.9 Ostro et al. Langzeit
Alter: <=30 (2015)
N: 101°884

1.05 Region: Rom 19.6 Badaloni et al. Langzeit
Alter: 30+ (2017)
N: 172497108

1.01 Region: Kalifornien 23.4 Enstrom Langzeit
Alter: 43-99 (2005)
N: 35°783

1.06 Region: Holland 28.3 Beelenetal.  Langzeit
Alter: 55- 69 (2008)
N: 120°852

0.92 Region: Taiwan 29.6 Tseng et al. Langzeit
Alter: - (2015)
N: 43°227

1.09 Region: China 43.7 Yin et al. Langzeit
Alter: 40+ (2017)
N: 189'793

1.06 Region: Hong Kong 42.2 Yang et al. Langzeit
Alter: 65+ (2018)
N: 66820

1.09 Region: Kalifornien 31.9 McDonnell et Langzeit



Wirkung Feinstaubbelastung: Mortalitdt, PM2.5-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schatzer Datengrundlage Mittlere  Quelle
Belas-
tung
[ug/m?]
Alter: 27+ al. (2000)
N: 1,266

Kurz-
ILang-
zeit

Publika-
tion
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Bemerkung

Tabelle 20: Wirkung PM; 5. Effektschéatzer: Anstieg des relativen Risikos (RR) pro Anstieg der Belastung um

10 [ug/m?] (wenn nicht anders angegeben).

Wirkung Feinstaubbelastung: Mortalitdt, PM10-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schatzer Datengrundlage Me- Quelle
dian/Durch-
schnitts-Be-
lastung
[ug/m?]
1.04 Chen & Hoek
(2020)
Zugrundeliegende Studien Chen & Hoek (2020)
1.07 Region: England 19.7 Carey et al.
Alter: 40-89 (2013)
N: 835,607
1.24 Region: England 20.7 Hansell et al.
Alter: Alle (2016)
N: 367°658
1.04 Region: Europa 20.9 Beelen et al.
Alter: - (2014)
N: 367251
1.16 Region: USA 21.6 Puett et al.
Alter: 30-55 (2008)
N: 66°250
1.18 Region: Frankreich ~ 25.0 Bentayeb et
Alter: - al. (2015)
N: 207327
1.07 Region: USA 26.8 Hart et al.
Alter: Durchschnitt 42 (2011)
N: 53'814
0.92 Region: USA 27.9 Puett et al.
Alter: 40-75 (2011)
N: 17°545
1.09 Region: USA 28.9 Dockery et al.
Alter: 25-74 (1993)
N: 8111
1.08 Region: Holland 29.0 Fischer et al.
Alter: 30+ (2015)
N: 7°218°363
1.00 Region: Kalifornien 29.2 Lipsett et al.
Alter: - (2011)
N: 101°784
0.98 Region: Japan 34.9 Ueda et al.

Kurz-
ILang-
zeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Publika-
tion

WHO 2021

Bemerkung

Metastudie, 17 Stu-
dien, nur eine Studie
wies CRF aus, welche
keine signifikante Ab-
weichung von einer li-
nearen Relation fand.

Mit PM7 geschatzt



1.02

1.22

1.01

1.05

1.02

1.01
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Alter: 30+ (2012)

N: 73°094

Region: Rom 36.6 Badaloni et al. Langzeit
Alter: 30+ (2017)

N: 1°249°108

Region: Deutschland  43.7 Heinrich et al. Langzeit
Alter: 50-59 (2013)

N: 4'752

Region: Kalifornien ~ 51.2 Abbey et al. Langzeit
Alter: 27-95 (1999)

N: 67338

Region: Sud Korea ~ 56.0 Kim, Kim & Langzeit
Alter: 20-65 Kim (2017)

N: 275°337

Region: China 104.0 Zhou et al. Langzeit
Alter: 40+ (2014)

N: 717431

Region: China 144.0 Chen et al. Langzeit
Alter: 23+ (2016)

N:39°054

Tabelle 21: Wirkung PMy,. Effektschétzer: Anstieg des relativen Risikos (RR) pro Anstieg der
Belastung um 10 [ug/m?].

Die grauen, eingeruckten Schatzwerte beziehen sich auf die in der obenstehenden Metastudie
betrachteten Studien.
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Wirkung Feinstaub: Weitere Gesundheitswirkungen PM2.5-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schat- Datengrundlage Me- Quelle
zer dian/Durch-
PM2.5 schnitts-Be-

lastung

[ug/m?]
Spitaleintritt wegen Atemwegerkrankungen
1.019

Spitaleintritt wegen Herz/Kreislauferkrankungen
1.0091

Tage mit eingeschrankter Aktivitat

1.047  12°000 Erwachsene Ostro (1987)
in 49 Stadten in USA

Tage mit Erwerbsausfall bei Arbeitenden

1.046  12°000 Erwachsene Ostro (1987)

in 49 Stadten in USA

Kurz-
ILang-
zeit

Kurzzeit

Kurzzeit

Kurzzeit

Kurzzeit

Publika-
tion

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

Bemerkung

Metastudie, 3 Studien

Metastudie, 5 Studien

Eine Studien

Hohe Unterschiede in ange-
gebenen Absenzen durch
die landerspezifischen Un-
terschiede in der Definition.

Tabelle 22: Wirkung PM; 5. Effektschatzer: Anstieg des relativen Risikos (RR) pro Anstieg der Belastung um

10 [ug/m?3].

Wirkung Feinstaub: Weitere Gesundheitswirkungen PM10-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schat- Datengrundlage Me- Quelle
zer dian/Durch-
schnitts-Be-
las-
tung[pg/m?]
Séauglingssterblichkeit
1.040 4 Millionen Saugling Woodruff,
in USA Grillo & Scho-
endorf (1997)
1.18 3.5 Millionen Saugling Woodruff,

in USA
ker (2008)

Inzidenz chronische Bronchitis bei Erwachsenen

1.117  Kalifornien, Schweiz AHSMOG,
SAPALDIA
Pravalenz von Bronchitis bei Kindern
1.08 407000 Kinder aus 9 PARTY study,
Landern Hoek et al.
2012

Tage mit Asthmasymptomen bei Erwachsenen
1.029

Tage mit Asthmasymptomen bei Kindern

Darrow & Par-

Kurz-
ILang-
zeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Langzeit

Publika-
tion

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

HRAPIE
2013

ARE 2014

Bemerkung

Metaanalyse

Sauglingssterblichkeit auf-
grund von Atemwegerkran-
kung, nicht empfohlen,
wenn keine spezifischen To-
desstatistiken dazu vorhan-
den.

Metaanalyse, 2 Studien

Metaanalyse, hetrogene Ef-
fekte in verschiedenen Stu-
dien

Metaanalyse von 6 europai-
schen Studien
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Wirkung Feinstaub: Weitere Gesundheitswirkungen PM10-basierte Dosis-Wirkungs-Relationen

Schat- Datengrundlage Me- Quelle Kurz- Publika-  Bemerkung
zer dian/Durch- IlLang-  tion
schnitts-Be- zeit
las-
tung[ug/m?]
1.028 51 Lander, 36 in Eu- Weinmayr et Kurzzeit HRAPIE Metaanalyse
ropa al. (2010) 2013

Tabelle 23: Wirkung PM;o. Effektschéatzer: Anstieg des relativen Risikos (RR) pro Anstieg der Belastung um
10 [ug/m?3].



A-6.1.2

NO:2
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Die grauen, eingeriickten Schatzwerte beziehen sich auf die in der obenstehenden Meta-

studie betrachteten Studien. Wenn zwei Mediankonzentrationen angegeben sind, bezieht
sich der obere Wert auf WHO (2021) und der untere, kursive Wert auf Chen & Hoek (2020).

Wirkung NO2: Dosis-Wirkungs-Relationen Mortalitdt Erwachsene

Schatzer

1.055

1.0027

1.086

1.02

Datengrundlage

30 europaische
Stadte

Region: Europai-
sche Kohorten Stu-

dien (Schweden,

Danemark, Nieder-
landen, Frankreich,
Deutschland, Oster-
reich) Alter: Durch-

schnitt 42-73
N: 325°367

Me-

dian/Durch-
schnitts-
Belastung

[Hg/m3]

Durch-
schnitt (SD):
25.00 (8.05)

Quelle

Hoek et al.
(2013)

Strak M,
Weinmayr G,
Rodopoulou
S, Chen J, de
Hoogh K et
al. (2021)

Huangfu & At-
kinson (2020)

Zugrundeliegende Studien Huangfu & Atkinson (2020)

1.01

1.04

1.03

1.02

1.12

1.02

1.01

Region: England
Alter: 25+
N: 154°204

Region: Kanada
Alter: 25-89
N:2°448°500
Region: Kanada
Alter: 25-89

N: 2'521°525
Region: USA
Alter: 30+

N: 669°046

Region: Japan
Alter: 65-84
N: 13'412

Region: England
Alter: 40-89
N: 830°429

Region: Europa
Alter: Alle
N: 367251

Region: USA
Alter: 15.3-84.9
N: 53814

18.5

21.6

21.8

21.8

22.0

22.5

22.2

26.1

Tonne & Wil-
kinson (2013)

Weichenthal,
Pinault & Bur-
nett (2017)

Crouse et al.
(2015)

Turner et al.
(2016)

Yorifuji et al.
(2013)

Carey et al.
(2013)

Beelen et al.
(2014)

Hart et al.
(2013)

Kurz-
/Lang-
zeit

Lang-
zeit

Kurzzeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Publika- Bemerkung

tion

HRPIE

2013

HRPIE  RR korrigiert flir PM1o

2013

ELAPSE Konfidenzintervalle:
(1.070, 1.102)

WHO Metaanalyse, 24 Studien,

2021 CDFs lassen einen supra-
linearen Zusammenhang
vermuten.



1.05

1.07

1.08

1.03

1.00

1.14

1.03

1.03

1.28

0.92

1.03

0.94

0.95

0.98

1.00

1.00

1.023
1.006 - 1.013
(nur NO2-Effekt)

Region: USA
Alter: 30-55
N: 84,562

Region: Frankreich
Alter: 35-50
N: 20°327

Region: USA
Alter: 30+
N: 406°917

Region: Holland
Alter: >=30

N: 7°218°363
Region: USA
Alter: 64 (Durch-
schnitt)

N: 6575

Region: Frankreich
Alter: 25-59
N: 14°284

Region: USA
Alter: 51 (Durch-
schnitt)

N: 28'635

Region: Holland
Alter: 55-69
N: 120°227

Region: Kanada
Alter: 56.6 (Durch-
schnitt)

N: 2°360

Region: China
Alter: 23-89

N: 39°054

Region: Italien
Alter: 30+

N: 172657058
Region: UK

Alter: 68.8 (Durch-
schnitt)

N: 1800

Region: Italien
Alter: 35-84
N: 6°513
Region: USA
Alter: 30+

N: 12336

Region: USA
Alter: 27-95
N: 5652
Region: China
Alter: 65+

N: 61°386

26.7

28.0

30.3

31.0

35.9

36.5

37.2

38.0

39.1

40.7

43.6

44.6

48.5

63.1

69.2

104.0

Hart et al.
(2013)

Bentayeb et
al. (2015)

Krewski et al.
(2003)

Fischer et al.
(2015)

Hartiala et al.
(2016)

Filleul et al.
(2005)

Lipfert et al.
(2006)

Brunekreef et
al. (2009)

Jerrett et al.
(2009)

Chen et al.
(2016)

Cesaroni et
al. (2013)

Desikan et al.
(2016)

Rosenlund et
al. (2008)

Lipsett et al.
(2011)

Abbey et al.
(1999)

Yang et al.
(2018)

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit

Lang-
zeit
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COMEAP Metaanglyse, 11 Studien,
einige Uberschneidungen
mit Studien, die fir WHO



1.030 Lang-
zeit

Spitaleintritte wegen Atemwegsserkrankungen

1.0015 Kurzzeit HRPIE
2013

1.0180 Kurzzeit HRPIE
2013
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2021 Schatzer verwendet
wurden, Studien von
1999 -2015. Effektschat-
zer in Studien reichen von
0.984 bis 1.078.

Metaanalyse, 6 Studien,
viele Uberschneidungen
mit Studien, die fir WHO
2021 Schatzer verwendet
wurden, Studien von
2009-2016, Relevanz fiir
Deutschland wurde in der
Auswahl der Studien be-
ricksichtigt.

ACHTUNG: Schatzer fiir
Kardiovaskulare Mortali-
tat.

Metaanalyse, 4 Studien

Metaanalyse, 15 Studien

Tabelle 24: Wirkung NO,. Effektschatzer: Anstieg des relativen Risikos (RR) pro Anstieg der Belastung um 10

[ug/m?].



A-6.2 Attributable Félle pro

Einheit

1 yug/m?3 zuséatzliche Belastung

Attributable Falle
durch zusatzliche
1 ug/m3 PM10-
Belastung pro
100’000 Einwohner
und Jahr
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Attributable Falle durch
zusatzliche

1 ug/m3 PM2.5-
Belastung pro 100’000
Einwohner und Jahr

Best-guess

At-least

Mortalitat Erwach- Falle
sene

Mortalitat Erwach- Falle
sene

15

18

Best-guess und At-
least

Séauglingssterblich-  Falle
keit

Spitaleintritte wegen
Atemwegserkrankun-
gen

Spitaleintritte

Spitaleintritte wegen
Herz/Kreislauferkran-
kungen

Spitaleintritte

Inzidenz chronische  Falle
Bronchitis bei Er-
wachsenen

28

37

Pravalenz von Bron-  Félle
chitis bei Kindern

100

136

Tage mit Asth- Tage
masymptomen bei
Erwachsenen

100

140

Tage mit Asth- Tage
masymptomen bei
Kindern

216

301

Tag mit einge- Tage
schrankter Aktivitat
bei Erwachsenen

12036

16°770

Tabelle 25: Attributable Falle pro 1 pg/m3 zusatzliche Belastung fiir Feinstaub.

Einheit  Attributable Félle durch zusatzliche 1 ug/m? NO2 -Belas-
tung pro 100’000 Einwohner und Jahr
Best-guess  Mortalitat Erwachsene Féalle
At-least Mortalitdt Erwachsene Féalle
Best-guess  Spitaleintritte wegen Atemweg-  Spitalein-
und At-least serkrankungen tritte

Tabelle 26: Attributable Falle pro 1 pg/m3 zusétzliche Belastung fiir NO,.



A-6.3 Kostensatze
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Einheit Immaterielle Medizinische ~ Nettoprodukti- Total
Kosten  Behandlungs- onsausfall
kosten
Mortalitat Todesfall 2'394'509 - 122'013 2'516°521
Verlorene Lebenszeit Todesfall 2'394'509 2'394'509
Verlorene Erwerbszeit Todesfall 117584 117584
Wiederbesetzungskosten Todesfall 4429 4'429
(Durchschnitt m/f)
Spitaleintritt wegen Herzkreis- Fall 7316 13219 7080 27615
lauferkrankungen
Spitaleintritt wegen Atemwegser-  Fall 5783 7055 3616 16'453
krankungen
Chronische Bronchitis bei Erwach-  Fall 114’154 7024 1’536 122'713
senen ((18 J.)
Akute Bronchitis bei Kindern (5-17  Fall 310 56 19 386
Jahre)
Tag mit Asthmasymptome bei Er-  Tag 74 1 110 184
wachsenen (18 Jahre)
Tag mit Asthmasymptome bei Kin-  Tag 74 1 19 94
dern (5-17 Jahre)
Tag mit eingeschrankter Aktivitat ~ Tag 223 - 272 495
(18 Jahre)
Tabelle 27: Kostenséatze Erhebungsjahr 2015. Quellen: ARE 2021 erganzt mit eigenen Berechnungen.
Bezug Immaterielle Medizinische  Nettoprodukti- Total
Kosten  Behandlungs- onsausfall
kosten
Mortalitat Todesfall 2'485'218.68 - 124'429.25 2'609'648
Verlorene Lebenszeit Todesfall 2'485'218.68 2485219
Verlorene Erwerbszeit Todesfall 119'969.23 119'969
Wiederbesetzungskosten Todesfall 4'460.02 4'460
(Durchschnitt m/f)
Spitaleintritt wegen Herzkreislaufer- Fall 7'400.49 12’581 7'243.96 27'225
krankungen
Spitaleintritt wegen Atemwegser-  Fall 5'849.58 6’714 3'699.73 16'263
krankungen
Chronische Bronchitis bei Erwach-  Fall 115'476.09 6'926 1'571.34 123'974
senen (ab 18 J.)
Akute Bronchitis bei Kindern (5-17  Fall 313.99 55 18.85 388
Jahre)
Tag mit Asthmasymptome bei Er-  Tag 74.81 1 112.13 188
wachsenen (ab 18 Jahre)
Tag mit Asthmasymptome bei Kin-  Tag 74.81 1 18.85 94
dern (5-17 Jahre)
Tag mit eingeschrankter Aktivitatt ~ Tag 225.58 - 278.01 504

(18 Jahre)

Tabelle 28: Kostensatze Erhebungsjahr 2020. ARE 2021 erganzt mit eigenen Berechnungen.
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A-6.4 Verlorene Lebenszeit

Inputs fiir die Berechnung der Mortalitatskosten

Bei Todesfall durchschnittliche Anzahl verlorene Lebensjahre 9.96
(Gewichteter Durchschnitt Gesamtbevélkerung)

Bei Todesfall durchschnittliche Anzahl verlorene Erwerbsjahre 1.18
Erwerbsquote der Verstorbenen (relevant fiir Wiederbesetzungskosten) 12%

Tabelle 29: Inputs fur die Berechnung der Mortalitatskosten. Quelle: ARE 2021.
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A-7 Sensitivitatsanalyse

Abbildung 19 zeigt die Schatzungen der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten fir die
Best-guess-Variante mit den unteren und oberen Grenzen der 95%-Konfidenzintervalle der
Effektschatzer. Die Bandbreiten, z.B. 1'600 bis 2'409 CHF fir die PM2.5-bedingten Ge-
sundheitskosten im Jahr 2020, veranschaulichen die statistische Unsicherheit der jeweils
geschatzten Kosten. Die statistische Unsicherheit der Best-guess-Schatzung betréagt +/-
21% fur PM2.5 sowie +/- 18% fir NO2. Nebst der statistischen Unsicherheit bestehen in
geringem Masse Unsicherheiten bei der Immissionsmodellierung und den Annahmen, die
sich jedoch nicht exakt beziffern lassen. Insgesamt gehen wir daher von einem Unsicher-
heitsbereich von rund 25% aus.

Schatzung mit den unteren Grenzen der 95%-Konfidenzintervalle der Effektschétzer
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econcept

Abbildung 19: Sensitivitatsanalyse. Best-guess-Schatzung der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten mit
den oberen und unteren Grenzen der 95%-Konfidenzintervalle der Effektschatzer.
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Fur die At-least-Schatzungen der luftschadstoffbedingten Gesundheitskosten haben wir
Effektschatzer verwendet, die nach heutigem Kenntnisstand mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu einer Unterschéatzung der Kosten fuhren. Wir interpretieren die Ergebnisse der At-least-
Variante somit als Mindestwerte und weisen daher fir diese Mindestwerte keine Unsicher-
heitsbereiche aus.
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