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EU-Grenzwerte für Stickstoffdioxid (NO2) –  
Ihre Bedeutung für den Schutz der Gesundheit
EU-limit values of nitrogen dioxide (NO2) –  
Their signif icance for health protection

HINTERGRUND

Wir atmen das gesamte Leben lang: Kinder 
atmen zum Beispiel schon bei geringer kör-
perlicher Belastung etwa 10 Kubikmeter Luft 
pro Tag, Erwachsene erreichen bei körperli-
cher Belastung schnell ein Gesamtatemvo-
lumen von 30 Kubikmeter pro Tag, das sind 
10.000 beziehungsweise 30.000 Liter jeden 
Tag. Luft ist damit das Gemisch von Substan-
zen, von dem wir am meisten in den Körper 
aufnehmen. Der darin enthaltene Sauerstoff 
ist für alle Zellen unseres Körpers überle-
bensnotwenig. Deshalb kommt einer gesund-
heitsförderlichen Qualität der Atemluft eine 
sehr hohe Bedeutung zu. Schadstoffe sollten 
daher in der Atemluft kaum vorkommen.

Grenzwerte für Luftschadstoffe sollen 
alle Gruppen der Allgemeinbevölkerung an 
allen Orten vor nachteiligen gesundheitli-
chen Folgen schützen. Dazu gehören auch 
besonders empfindliche Menschen, wie zum 
Beispiel Personen mit Asthma, sowie Klein-
kinder und ältere Menschen, auch mit vorge-
schädigten Atemwegen.

ZUSAMMENFASSUNG

Zur gesundheitlichen Relevanz des NO2-Jahresmittel-Grenzwertes für die Außenluft 
von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft gab es in den letzten Monaten viele Diskus-
sionen in der Öffentlichkeit und auch Nachfragen an das Umweltbundesamt (UBA). 
Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die fachlichen Hintergründe der Grenzwertfestset-
zung für NO2.

ABSTRACT

In the recent public debate about NO2 limit values, numerous questions reached the German 
Environment Agency (UBA). The technical background of the origin of the NO2 limit values 
will be discussed in the following text.

NO2: SCHÄDLICHES 
REIZGAS UND 
SCHADSTOFFINDIKATOR

Die expositionsrelevante Hauptquelle für 
NO2 in der Außenluft von Ballungsgebieten 
ist der Straßenverkehr und hier insbeson-
dere Fahrzeuge mit Dieselmotor. NO2 hat 
auch deshalb eine große Bedeutung für die 
Luftverschmutzung, weil es eine Vorläufer-
substanz für Fein- und Ultrafeinstaub ist. 
Außerdem gilt es als sogenannter Luftqua-
litätsindikator, denn dort, wo NO2 entsteht, 
kommt es meist auch zur Freisetzung zahl-
reicher weiterer Luftschadstoffe aus der 
Gruppe der leichtflüchtigen organischen 
Verbindungen (VOC). Bei der Beurteilung 
gesundheitlicher Wirkungen wird NO2 da-
her meist als Repräsentant für Schadstoffe 
betrachtet, die bei Verbrennungsprozessen 
unter hohen Temperaturen entstehen.

Luftschadstoffe werden mit der Atemluft 
aufgenommen und entfalten ihre nachteilige 
Wirkung in den Atemwegen. NO2 selbst ist 
ein wenig wasserlösliches Gas und reagiert 
deshalb – ähnlich wie Schwefeldioxid (SO2) – 
kaum mit der Schleimhaut der oberen Atem-
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wege, sondern schädigt eher die Gewebe in 
den Bronchien und Lungenbläschen. Dies ist 
besonders bei vorgeschädigten Atemwegen 
problematisch, sodass es zu Bronchienveren-
gungen oder Entzündungen kommen kann.

FESTLEGUNG DER 
GRENZWERTE

Der gültige NO2-Jahresmittelwert für die 
Außenluft von 40 Mikrogramm pro Ku-
bikmeter wurde 1999 auf Vorschlag der 
EU-Kommission von den EU-Mitglied-
staaten beschlossen und 2008 von der EU 
bestätigt. Gleichzeitig wurde ein 1-Stun-
den-Mittelwert von 200 Mikrogramm pro 
Kubikmeter verabschiedet, der höchstens 
18-mal pro Jahr überschritten werden darf 
(EU 2008). Die EU-Grenzwerte zur Luftrein-
haltung wurden in allen Mitgliedstaaten 

und so auch in Deutschland in nationales 
Recht umgesetzt.

Die EU-Kommission stützt ihre Vorschläge 
für Grenzwerte auf Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation WHO – so auch vor 
der ersten Festschreibung der EU-Grenz
werte für NO2. Die Empfehlungen der WHO 
wurden im Jahr 2000 als Luftgüteleitwerte 
in den WHO Air Quality Guidelines for Eu-
rope veröffentlicht (WHO 2000).

Der Empfehlung eines 1-Stunden-Mit-
telwerts legte die WHO klinische Studien 
zu Wirkungen von NO2 bei Menschen mit 
asthmatischen Erkrankungen zugrunde. 
Diese zeigten bei einer 30-minütigen Expo-
sition gegenüber einer Konzentration von 
375 bis 565 Mikrogramm pro Kubikmeter 
eine erhöhte bronchiale Reaktion. Ein Si-
cherheitsfaktor von 50 Prozent und damit 
der Wert von gerundet 200 Mikrogramm pro 
Kubikmeter wurde auch deshalb vorgeschla-
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gen, da eine Studie vorlag, die zeigte, dass 
bei kurzfristiger Belastung mit 190 Mikro-
gramm NO2 pro Kubikmeter keinerlei Wir-
kungen zu beobachten waren (WHO 2000).

Für den Langzeit-Richtwert schlussfolgerte 
die WHO im Jahr 2000, dass eine Festlegung 
auf der Basis geeigneter Studien nicht möglich 
war. Dennoch zog sie den Wert von 40 Mikro
gramm pro Kubikmeter aus einer früheren 
Abschätzung heran (WHO 1997). Zusätzlich 
zitierte sie eine Innenraumexpositionsstudie, 
bei der eine durch Gasöfen verursachte Ex-
position gegenüber 30 Mikrogramm NO2 pro 
Kubikmeter über zwei Wochen bei Kindern zu 
einer 20-prozentigen Erhöhung der Zahl der 
Atemwegserkrankungen führte.

Beide WHO-Richtwerte für NO2 wur-
den durch die WHO in einer Aktualisie-
rung 2005 bestätigt. Die WHO argumen-
tierte, dass damals aktuelle Tierstudien 
und Studien am Menschen zeigten, dass 
Kurzzeitkonzentrationen über 200 Mikro-
gramm pro Kubikmeter signifikante Ge-
sundheitseffekte haben. Tierstudien zeig-
ten außerdem, dass Langzeitbelastungen 
gegenüber Hintergrundwerten zu adversen 
Effekten führen. Die mittlere „natürliche“ 
jährliche Hintergrundkonzentration von 
NO2 liegt weltweit bei Werten zwischen 
0,4 bis 9,0 Mikrogramm pro Kubikmeter.

Zu diesem Zeitpunkt gab es aber noch im-
mer keine robuste Datenbasis für einen Lang-
zeitwert. Die WHO hielt auch fest, dass es 
bei Studien an der Bevölkerung schwierig ist, 
Wirkungen des NO2 von denen anderer Luft-
schadstoffe zu trennen, da Menschen eben 
nicht nur einem einzelnen Schadstoff ausge-
setzt sind, sondern einem „Cocktail“ aus gas- 
und partikelförmigen Verbrennungsproduk-
ten (WHO 2006). Der WHO-Richtwert für 
NO2 von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter 
wurde in dem Sinne abgeleitet, dass er ge-
eignet ist, die Gesundheit der Bevölkerung 
(auch empfindlicher Gruppen) bei dauer-
hafter Exposition zu schützen. Dieser emp-
fohlene Richtwert sollte auch der Tatsache 
Rechnung tragen, dass NO2 als ein Indikator 
für komplexe, durch Verbrennung erzeugte 
Luftschadstoffgemische überwacht wird. 

Es wurde also schon zur damaligen Zeit als 
sinnvoll angesehen, diesen Stoff streng zu 
regulieren.

RELEVANZ VON NO2 
BESTÄTIGT

In Vorbereitung auf das Jahr der Luft 2013 
hatte die EU eine Überarbeitung und Prüfung 
der aktuellen Grenzwerte für Luftschadstoffe 
in die Wege geleitet. Die WHO wurde wiede-
rum in den Prozess einbezogen und um eine 
wissenschaftliche Bewertung gebeten. Sie 
stellte in dem Bericht ‚Review of evidence on 
health aspects of air pollution‘ (REVIHAAP) 
fest, dass seit 2004 eine Vielzahl epidemio-
logischer Studien veröffentlicht wurde, die 
Zusammenhänge zwischen der NO2-Kurz-
zeitbelastung und der Mortalität, Kranken-
hausbesuchen und Atemwegssymptomen auf-
zeigen. Diese Ergebnisse der Studien ließen 
sich durch Kammerversuche bestätigen und 
deuten darauf hin, dass bei einer Neu-Emp-
fehlung der Kurzzeit-Richtwert für NO2 mög-
licherweise niedriger als bisher anzusetzen 
wäre. Das WHO-Expertengremium empfahl, 
auch die wissenschaftlichen Arbeiten zu den 
Langzeiteffekten intensiv zu sichten, verwies 
aber darauf, dass sich die Effekte von NO2 bis 
dato noch immer nicht vollständig von denen 
der anderen verkehrsbedingten Luftschad-
stoffe trennen ließen (WHO 2013a).

Dieser Erkenntnisstand zu den Langzeitfol-
gen von NO2 wurde in der Folge im Rahmen des 
WHO-Projektes ‚Health risks of air pollution 
in Europe‘ (HRAPIE) erweitert (WHO 2013b; 
Heroux et al. 2015). Die WHO-Gremien zogen 
dazu aktuelle Bevölkerungsstudien aus Eu-
ropa heran, die den Zusammenhang zwischen 
der Mortalität von Erwachsenen in einem 
Konzentrationsbereich von NO2 unter 40 Mi-
krogramm pro Kubikmeter im Jahresmittel 
untersuchten. Sie kamen zu dem Schluss, dass 
gesundheitsrelevante Wirkungen von NO2 ab 
einer langfristigen durchschnittlichen Expo-
sition von 20 Mikrogramm pro Kubikmeter 
kalkuliert werden müssen.
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Die Auswirkungen einer langfristigen Ex-
position in diesen niedrigen NO2-Konzen
trationsbereichen werden von einigen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern 
kontrovers diskutiert. Die US-amerikanische 
Umweltbehörde EPA (United States Environ-
mental Protection Agency) veröffentlichte 
2016 eine systematische Übersicht über Stu-
dien zu NO2 bis zum Jahr 2014, wobei beson-
deres Augenmerk darauf gelegt wurde, die 
Effekte von NO2 unabhängig von anderen 
Schadstoffen zu beurteilen. Der Zusammen-
hang zwischen einer kurzfristigen NO2-Belas-
tung und Asthmaanfällen wurde demnach als 
kausal belegt eingestuft. Der Zusammenhang 
zwischen einer langfristigen NO2-Belastung 
und der Asthmaentstehung wird als „mögli-
cherweise“ kausal eingestuft. Es fehlen nach 
Ansicht der US EPA genügend aussagekräftige 
Studien, die einen von anderen Schadstoffen 
unabhängigen Effekt zeigen. Gleiches gilt für 
die in Betracht gezogenen gesundheitlichen 
Folgen Herz-/Kreislauferkrankungen, Dia-
betes, reduziertes Wachstum im Mutterleib, 
Krebs und die Sterblichkeit (EPA 2016).

Unabhängig von dieser auch in Deutsch-
land teils kontroversen Diskussion über die 
Bedeutung des Langzeitbeurteilungswer-
tes für NO2 als solches, bleibt festzuhalten, 
dass gesundheitsschädliche Wirkungen von 
Luftschadstoffen aus dem Straßenverkehr 
unstrittig nachgewiesen sind, ob nun durch 
NO2 allein verursacht oder zusätzlich durch 
andere Luftschadstoffe. NO2 ist und bleibt 
daher ein gut geeigneter Indikator für die 
Umweltbelastung durch den Straßenver-
kehr. Schon aus diesem Grund erfüllt der 
Jahresgrenzwert für NO2 seinen Zweck für 
die öffentliche Gesundheitsvorsorge.	
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