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Abstract

Hintergrund: Luftverschmutzung und Klimawandel sind bedeutsame Probleme unserer Zeit.
Luftverschmutzung definiert sich aus vielen Schadstoffkomponenten, aus verschiedenen Quellen
und mit verschiedenen Auswirkungen. Sie gelangen durch nattrliche und anthropologische Quellen
in die Umwelt. Die gesundheitlichen Auswirkungen kdnnen Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und erhdhte Mortalitatszahlen sein. Ein ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein beeinflusst das
Gesundheitshandeln und kann so Luftverschmutzung entgegenwirken.

Methode: Untersucht wurde das Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und die
Luftverschmutzung in  Hamburg. Dafir wurde der Unterschied zwischen dem
Gesundheitsbewusstsein  der Bezirke Hamburgs ermittelt. Ein Fragebogen erhob das
Gesundheitsbewusstsein mittels eines Gesundheitsbewusstseinsscore. AnschlieBend wurden die
Luftmesswerte der Luftmessstationen Hamburgs, des Monats Mai und Juni, der Feinstaube der
Grofen PMyp und PMzs nach den  WHO-Richtlinien  beurteilt und dem
Gesundheitsbewusstseinsscore der Bezirke gegentbergestelit.

Ergebnisse: Es wurde ein Unterschied zwischen den Bezirken festgestellt. Einen schwachen
Unterschied gab es zwischen Hamburg-Mitte und Bergedorf und einen mittleren Unterschied
zwischen Wandsbek und Bergedorf. Der Gesundheitsbewusstseinsscore aller Teilnehmer*innen lag
im Mittel bei 4,59 und somit in einem oberen zufriedenstellenden Bereich. Die Gegenliberstellung
ergab keine Uberschreitungen der WHO-Richtlinie fiir die Bezirke Altona und Hamburg-Mitte und
das Gesundheitsbewusstsein beider Bezirke liegt im oberen Bereich. Fir den Bezirk Hamburg-Nord
ist eine Uberschreitung bei der PartikelgroBe PM,s festgestellt worden. Der
Gesundheitsbewusstseinscore lag auch im oberen, zufriedenstellenden Bereich.

Schlussfolgerung: Die vergleichende Analyse konnte wegen unzureichender Daten nicht vollstandig
abgeschlossen werden, zeigt aber deshalb weiteren Forschungs- und Handlungsbedarf auf. Ein
Ausbau der Luftmessstationen wirde prazisere Daten Uber die Luftverschmutzungssituation
Hamburgs abbilden. Gesundheitsbewusstsein sollte weiterhin erforscht werden, um das Verhalten

und die Verhéltnisse der Menschen gesundheitsforderlicher und umweltfreundlicher zu gestalten.

Keywords: Gesundheitsbewusstsein — Luftverschmutzung — Klimawandel — Hamburg —
Luftmessnetz
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1 Einleitung

Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten bekamen durch die COVID-19-Pandemie eine
neue Bedeutung. Der Mensch galt lange Zeit als Subjekt, wenn es um die Betrachtung von
Gesundheit und Krankheit ging. Dieser krankheitszentrierte Ansatz ist im biomedizinischen Modell
wieder zu finden, dass Gesundheit und Krankheit erklaren soll. Demnach reagiert der Korper auf
Krankheit und leistet keinen aktiven Beitrag zum Krankheitsgeschehen. Wirkung und Ursache stehen
im gleichen Verhaltnis zueinander. Unterschiedliche Dispositionen dienen als Erklarung, weshalb
eine Ursache bei gleicher duRerer Bedingung zu einer Krankheit fihrt. Eine ganzheitliche Sicht auf
den Menschen ist bei diesem Modell nicht gegeben, hinzu kommt die strikte Trennung der
psychischen und physischen Komponenten des Korpers (Beise et al., 2013). Die COVID-19-
Pandemie konnte den bereits vorangegangen Paradigmenwechsel zu einer ganzheitlichen
Betrachtung von Gesundheit und Krankheit begtinstigen. Eine Studie aus dem Jahr 2021 untersuchte
die Verdnderung des Gesundheitsbewusstseins und des Gesundheitsverhaltens durch die Pandemie.
Die Studie befragte die Teilnehmer*innen im Jahr 2019 und 2020 zu den Themen
Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten. Die Ergebnisse zeigten, dass durch das
pandemische Geschehen nicht nur die Infektion an sich in den Vordergrund riickt, sondern auch
andere Faktoren wie Einsamkeit und Isolation, die im Vergleich zum Jahr 2019 um 5% anstiegen.
Bei der Frage, welche Faktoren einen positiven Einfluss auf die Gesundheit des Befragten nehmen,
wurde am hdufigsten das eigene Verhalten, wie zum Beispiel Erndhrung, genannt. Am
zweithaufigsten der Faktor Umwelt, zum Beispiel Luftverschmutzung (PwC, 2021). Die Ergebnisse
zeigen, dass Gesundheit und Krankheit ganzheitlicher betrachtet werden sollten und psychische
Faktoren oder Umweltfaktoren im Hinblick auf das Gesundheits- und Krankheitsgeschehen eine
Rolle spielen.

Einer der Hauptumweltfaktoren, der in den letzten Jahren an Wichtigkeit gewann, nicht nur in Bezug
auf Gesundheit, ist der Klimawandel. Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
kénnen indirekt oder direkt auf den Menschen wirken. Direkte Auswirkungen ergeben sich aus der
gestiegenen Anzahl an extremen Wetterereignissen wie Hitzewellen oder Uberschwemmungen.
Indirekte Auswirkungen kénnen die Okologie von Krankheitserregern sein, die Nahrungsproduktion,
die durch Diirre beispielsweise beeinflusst wird, oder auch die Intensivierung der Luftverschmutzung
und der Luftallergene. Gesundheitliche Auswirkungen der zunehmenden Luftverschmutzung und
Luftallergene konnen Asthma und allergische Erkrankungen, aber auch chronische
Atemwegserkrankungen herbei fihren (Jendritzky, 2007). Berechnungen der WHO und des
Projektes Global Burden of Disease (GBD) zufolge, waren 4,2 Millionen Todesfélle pro Jahr, durch
Luftverschmutzung des Feinstaubs der PartikelgroRe PM, s, vermeidbar. Durch die Einfiihrung einer
Hazard-Ratio-Funktion fiir PMs, auch genannt Global Exposure Mortality Model (GEMM),

ergaben neueste Erkenntnisse einen Anstieg der vorzeitigen Todesfalle pro Jahr durch



Luftverschmutzung, auf 8,8-8,9 Millionen. Dabei sind die Todesfalle ein Resultat aus Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Lungenkrebs oder chronisch obstruktive Lungenerkrankungen.
790.000 vorzeitige Todesfélle pro Jahr sind allein in Europa zu verzeichnen (Munzel et al., 2019).
Der bereits oben beschriebene Paradigmenwechsel zu einer ganzheitlichen Betrachtung von
Gesundheit und Krankheit beschreibt das Salutogenetische Modell von Antonovsky. Verschiedene
Gesundheitsdeterminanten beeinflussen das Gesundheits-Krankheitskontinuum, in dem sich der
Mensch bewegt. Gesundheitsdeterminanten sind unterteilt in Gesundheitsressourcen und
Gesundheitsrisiken (Blattner & Waller, 2018). Eines der Risiken ist dabei die Luftverschmutzung.
Eine Gesundheitsressource, die dem Gesundheitsrisiko Luftverschmutzung entgegenwirken konnte,
ist das Gesundheitsbewusstsein.

Gesundheitsbewusstsein versteht die persénliche Antwort auf das Gesundsein und dessen
Bedeutung. Dazu gehort auch die Frage wie Gesundsein entsteht oder wie es beeinflusst werden kann
und welche Prioritat Gesundheit im Leben des Individuums einnimmt. Gesundheitsbewusstsein steht
im engen Zusammenhang mit Gesundheitshandeln, sie sind wechselseitig voneinander abhédngig
(Blattner & Waller, 2018).

2 Zielsetzung

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, beziehungsweise der Luftverschmutzung,
sind gut erforscht. Dennoch ist akuter Handlungsbedarf geboten, um dem Klimawandel und auch der
Luftverschmutzung entgegenzuwirken. Hingegen sind das Gesundheitsbewusstsein und die
Beziehung zur Umwelt wenig erforscht. Ein ausgeprégtes Gesundheitsbewusstsein kénnte den
Menschen befdhigen MalRnahmen zu ergreifen, um der Luftverschmutzung entgegenzuwirken, um
so seine Gesundheit zu erhalten. Zielsetzung der vorliegenden Forschungsarbeit ist deshalb eine
vergleichende Analyse, zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und der
Luftverschmutzung in Hamburg, darzustellen. Um das Gesundheitsbewusstsein zu erheben da
Luftverschmutzung von lokalen Faktoren abhangig ist, wird im ersten Teil der Forschungsarbeit,
folgende Frage erforscht:

Gibt es einen Unterschied zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen der
einzelnen Bezirke Hamburgs?

Diese Frage wird mithilfe einer Online-Befragung erhoben. Durch die Online-Befragung werden
auch weitere Fragen zum Gesundheitsbewusstsein und dem Umweltbewusstsein erhoben:

e Wie verhilt sich das Gesundheitshewusstsein der Bewohner*innen Hamburgs?
o  Wie verhélt sich das Umweltbewusstsein der Bewohner*innen Hamburgs?

Der zweite Teil der Analyse vergleicht die Luftmesswerte, anhand der WHO-Richtlinien fur die

Feinstaubkonzentration, und das Gesundheitsbewusstsein der verschiedenen Bezirke Hamburgs.



3 Hintergrundinformationen

Um die Einordnung der Forschungsergebnisse zu erleichtern, erklért das dritte Kapitel die dazu
bendtigten Hintergrundinformationen. Dabei wird als erstes der Klimawandel beschrieben und

anschlielend werden die Faktoren der Luftverschmutzung dargestellt.

3.1 Klimawandel
Das folgende Kapitel gibt eine kurze Ubersicht zum Klimawandel. Es werden die Entstehung sowie
die Folgen des Klimawandels néher erléutert, die als Grundlage fur die nachfolgenden Kapitel

dienen.

3.1.1 Entstehung des Klimawandels

Um im folgenden Abschnitt den Klimawandel zu erlautern, wird als erstes das Klima mit seinen
Prozessen, beziehungsweise das Klimasystem, mit seinen Komponenten definiert. Zu den
wesentlichen Komponenten des Klimasystems zahlt die Atmosphére, die Landoberflache mit den
Landbiosphéren und deren Flussen, die sowohl oberirdisch als auch unterirdisch verlaufen. Weitere
Komponenten sind der Ozean mit dem dazugehdrigen Meereis und seiner Biosphéare, sowie die
Eisschilde mit ihren Schelfeisen. Das Klima besteht aus einem Konstrukt von verschiedenen
Wettergeschehnissen und langfristigen Statistiken. Zu den wesentlichen KenngroRen dieses
Wettergeschehens gehdren Druck, Temperatur, Wind, die Bestandteile des Wasserkreislaufs,
Bewolkung und Niederschlag. Dieses Zusammenspiel der genannten Kenngrofen definiert der
Mensch als Wetter. Angetrieben wird das Klimasystem durch die Sonneneinstrahlung, die abhéngig
von Ort, Tages- und Jahreszeit ist. Die kurzwelligen Strahlen der Sonne, werden zum gréBten Teil
von Boden und Ozean, sowie Wolken und Spurenstoffen aufgenommen und flihren so zu einer
Erwdrmung. Die aufgenommene Strahlungsenergie der Sonne wird durch langwellige
Warmestrahlen wieder zuriick in den Weltraum geworfen. Treibhausgase wie Wasserdampf,
Kohlendioxid (CO-), Methan (CH.), Distickstoffoxid (N2O) und Ozon (Os) verhindern zum Teil den
Austritt der Warmestrahlen. Dieser VVorgang sorgt fur Temperaturen auf der Erde, die Leben
ermoglichen und nennt sich Treibhauseffekt. Die oben genannten Treibhausgase kdnnen aus
natdrlichen Quellen stammen, durch chemische Prozesse entstehen oder anthropologische Urspriinge
haben. Durch den anthropologischen Eingriff in das Klimasystem, zum Beispiel durch Nutzung
fossiler Brennstoffe, werden die Treibhausgaskonzentrationen erhéht, der Treibhauseffekt verstérkt

und die Erde dadurch warmt (Brasseur et al., 2017).



3.1.2 Ursachen des Klimawandels

Das folgende Kapitel beleuchtet nun genauer die Ursachen des Klimawandels. Als Hauptursache der
Erderwédrmung sind mit einer groBen Wahrscheinlichkeit die Aktivitdten des Menschen zu nennen.
Nachgewiesen wurde der menschliche Einfluss auf das Klima insbesondere bei der
Temperaturentwicklung von Atmosphdre und Ozean. Dabei spielt die Freisetzung von
Treibhausgasen eine entscheidende Rolle. Die atmosphérische Konzentration der Treibhausgase CO-
2, CHa und N2O stieg seit 1750 um jeweils 40%, 150% und 20%. Hierflr verantwortlich sind die
Aktivitdten des Menschen. Vor allem durch den Einsatz fossiler Brennstoffe und
Landnutzungsénderungen steigen die Treibhausgasemissionen. VVon 1750 bis 2011 wurden so 555
Gigatonnen CO,-Mengen erzeugt (Textor, 2017). Im Zeitraum von 2007 bis 2016 waren fur rund
13 % der CO,-, 44% der CHs- und 81% der N.O-Emissionen die Landwirtschaft, Forstwirtschaft und
andere Landnutzung verantwortlich (IPCC, 2020).

3.1.3 Folgen des Klimawandels

Wie bereits oben erwéhnt, ist der Klimawandel auf anthropologische Einfliisse zuriickzufiihren. Die
Weltbevolkerung wachst stetig und beeinflussen somit auch stetig das Klimasystem. Ein enormer
Ressourcen- und Energiebedarf durch den wachsenden Konsum, Mobilitadt, Wirtschafts- und
Lebensweisen, fihrt zu tiefgreifenden Folgen fur den Menschen und seine Umwelt (Eis et al., 2010).
Das erste Beispiel flr Folgen sind Extremereignisse im Zusammenhang mit Wetter-, Witterungs-
oder Naturereignissen. Diese Form und Auspragung der Extremereignisse spielen dabei eine
entscheidende Rolle. Merkmale hierfiir sind neben der Haufigkeit auch der Charakter, die Intensitat,
die Anstiegsgeschwindigkeit oder auch die Dauer der Ereignisse. Temperaturextreme definieren sich
unter anderem als hohe AuRentemperaturen, sogenannte Hitzewellen und sind keine neuen
Phanomene. Durch die Erderwdarmung werden warme Extrema immer hdufiger/wahrscheinlicher,
hingegen kalte Extrema weniger héufiger/wahrscheinlicher werden. Dennoch muss davon
ausgegangen werden, dass neben den ansteigenden Hitzeperioden die Kaélteperioden auch an
Extremen zunehmen. Insgesamt kann also zu extremen Temperaturereignissen gesagt werden, dass
sie mit zunehmender Erwarmung der Erde, gehauft auftreten werden und die Ausbreitung auch auf
noch nicht oder weniger betroffene Regionen ausweiten wird. Das ndchste Beispiel ist die
Veranderung der Luftfeuchte und des Niederschlags. Die Luftfeuchte steigt, vor allem in der
Troposphare an. Auf langere Sicht kann dies Auswirkung auf den Niederschlag haben. Im Vergleich
zu den Temperaturmessungen, ist bei der Messung der Niederschldge eine grofRere Fehlerbreite
einzurdumen. Globale Messungen existieren erst fir den Zeitraum ab 1951. Von 1951 bis 2000 zeigt
sich global gesehen, eher eine Niederschlagzunahme in West- und Nordeuropa, in Teilen von Nord-
und Siidamerika, sowie Teilen von Asien und Westaustralien. Hingegen in Siideuropa, Afrika,

Mittelamerika und grofRen Teilen Asiens und Ostaustralien ist eine Niederschlagsabnahme zu



erkennen ist. Zusammenfassend ist fur die Folge Niederschlag zu sagen, dass global betrachtet die
Stérke des Niederschlags zunimmt aber die extremen Trockenperioden ebenfalls. Miteinhergehend
sind damit Hochwasser- und Uberschwemmungsgefahr, sowie Diirre. Die Zunahme von Wind und
Stlirmen, ist eine weitere Folge des Klimawandels. Zwar ist eine systematische Untersuchung zur
langzeitlichen und rdumlichen Entwicklung von Winden und deren Geschwindigkeit schwierig, doch
kann bei tropischen Wirbelstiirmen eine Haufigkeitszunahme und eine hohe Intensitat der Stiirme
belegt werden. Vor allem das Ansteigen der Meeresoberflachentemperatur wird hierfir
verantwortlich gemacht. Bei aulRertropischen Stiirmen gibt es keine gesicherten Aussagen. Weitere
Folgen des Klimawandels, die nicht im direkten Zusammenhang mit atmosphérischen Folgen stehen,
sind zum Beispiel die Erwdrmung der Ozeane mit einer einhergehenden Versauerung. Neben der
Erwérmung der Ozeane steigt auch dessen Meeresspiegel durch das Abschmelzen der Eismassen.
Dadurch steigt eine Uberschwemmungsgefahrdung fiir kiistennahe Gebiete. Das Abschmelzen der
Eismassen flihrt auch zu einer VergroRerung beziehungsweise Bildung von Gletscherseen sowie eine
miteinhergehende Bodeninstabilitat. Damit steigt die Gefahr von Bergstiirzen, Murenabgéngen und
Erdrutschen. Eine weitere Auswirkung ist die Verschiebung der Klima- und Okozonen im globalen
Kontext. Diese kann zur Folge haben, dass Bodenbeschaffenheit, Wasserhaushalt, VVegetation oder
Landwirtschaft negativ beeinflusst werden und so auch der Mensch durch beispielsweise Mangel an
Nahrungsmitteln oder Wasser. Weitere Verluste, die fir den Menschen entstehen sind materielle
Schéden/Verluste durch die bereits oben genannten Wetterextreme. Betroffen sind, vor allem Land-
, Forst- und Energiewirtschaft. Die im vorhergehenden Text aufgezahlten Folgen erhdhen das
Konfliktpotential in der Weltbevolkerung. Soziale Katastrophen, gewaltsame Auseinandersetzungen
sowie daraus resultierende Fluchtlingsstrome sind weitere Ergebnisse des Klimawandels.
AbschlieBend sind auch die gesundheitlichen Folgen durch den Klimawandel zu nennen.
Hitzebelastungen, Stiirme und Uberflutungen sowie Veranderung der allergenbedingten Belastungen
stellen gesundheitliche Gefahrdungen fiir die Bewohner*innen dar. Miteinhergehend ist auch das
Aufkommen von Krankheitserregern und die damit verbundenen sozialmedizinischen und
gesundheitlichen Folgen (Eis et al., 2010).

3.2 Luftverschmutzung

Wie schon im vorherigen Kapitel beschrieben, verstérkt Luftverschmutzung den Treibhauseffekt und
tragt so zum Klimawandel bei. Das ndchste Kapitel beleuchtet die Problematik Luftverschmutzung
genauer. Hierfir werden als erstes die verschiedenen Luftschadstoffe erklart. Anschlielend folgt ein
Uberblick iber die Luftverschmutzung in Deutschland und abgeschlossen wird das Kapitel mit den

gesundheitlichen Auswirkungen, die die Luftverschmutzung auf den menschlichen Korper hat.



3.2.1 Definition und Begriffe

Der folgende Abschnitt erklart den Begriff Luftverschmutzung und veranschaulicht dessen
Zusammensetzung. Ebenso werden die Ursachen und VVorkommnisse der verschiedenen Schadstoffe
aufgezeigt.

Ein Schadstoff definiert sich als eine chemische Substanz, die am falschen Ort und in einer falschen
Konzentration auftritt. Diese gelten als schadlich fur Mensch und Umwelt und werden allgemein als
Verunreinigung bezeichnet. Die Schadstoffe der Luftverschmutzung, definieren sich als Gase oder
Stdube, die in die Atmosphére emittiert werden. Diese wirken direkt oder indirekt schadlich oder
beeintréchtigend auf physikalische oder biologische Systeme (Wellburn, 1997).

Bei den Schadstoffen der Luftverschmutzung handelt es sich zum Beispiel um Kohlendioxid (CO>),
Methan (CH.), Distickstoffmonoxid (N2O) und Ozon (Os). Diese Schadstoffe kommen sowohl auf
naturliche Weise in der Umwelt vor, werden aber auch von Menschen emittiert. Diese Gase haben
direkten Einfluss auf den Treibhauseffekt. Indirekten Einfluss haben die Stoffe Kohlenmonoxid
(CO), Stickstoffoxide (NOy) und die non-CHjy volatile organic compunds (NMVOCs). Im folgenden
Abschnitt werden vor allem die Luftschadstoffe Kohlendioxid, Methan, Ozon und Feinstaub

differenzierter betrachtet.

Kohlenstoffdioxid (CO2)

Kohlenstoffdioxid ist die grundlegendste, vom Menschen verursachte CO,-Quelle. Emittiert wird
Kohlenstoffdioxid aus dem Verbrauch von fossilen Brennstoffen wie Kohle, Erdél oder Erdgas und
aus Landnutzungsanderung wie zum Beispiel die Rodung von Waldern. Bei den fossilen
Brennstoffen sind 40% der Emissionen der Kohle zuzuordnen, 36% dem Erdél, 20% dem Erdgas
und fiir weiter 5% ist die Zementproduktion verantwortlich. Vor allem die Lander China, USA,
Indien, Russland, Japan, aber auch Deutschland sind die Hauptproduzierenden des Luftschadstoffes
Kohlenstoffdioxid. Die Halfte der anthropogenen CO»-Emissionen wird durch die Vegetation und
die Ozeane aufgenommen. Die andere Hélfte verbleibt in der Luft. Dies fuhrte in den letzten 200-
250 Jahren zu einer Erhéhung der CO.-Konzentration um etwa 35% und wird in den kommenden
Jahren weiter steigen. Somit ist und bleibt Kohlenstoffdioxid das bedeutendste anthropogene

Treibhausgas.

Methan (CH.)

Methan ist ein Luftschadstoff, der vor allem durch den anaeroben Abbau von organischen Stoffen,
wie zum Beispiel Feuchtgebiete wie Moore, entsteht. Die Methanproduktion kann aber auch einen
anthropogenen Hintergrund haben. Als Emissionsquellen lassen sich vor allem die Nutztier- bzw.
Viehhaltung von Wiederkduern, der Reisanbau, der Steinkohlebergbau, die Erdgasférderung,

Abfalldeponien und landwirtschaftliche Quellen wie Giille, Jauche und Mist auffiihren. Der Anstieg



von Vieh- und Nutztieren fiihrt zu einer erhéhten Belastung der Okosphare. Das AusmaR dessen ist
umstritten, nicht aber die weiteren Treibhausgasemissionen, die durch Vieh- und Nutztierhaltung
erzeugt werden. Gemeint ist dabei die Abholzung von Regenwaldern fiir benétigte
landwirtschaftliche Flachen, die Herstellung von Tiermedikamenten oder der Transport der Tiere.
Der Reisanbau und die Fischproduktion in Aquakulturen, stellen ebenfalls eine ahnliche Problematik
dar und zéhlen zu den relevanten Methanquellen. Durch den Temperaturanstieg in den letzten
Jahrzehnten, verschiebt sich die Permafrostgrenze. Dies hat zu Folge, dass Permafrostbdden auftauen
und eine vermehrte Freisetzung vor allem von Methan (und auch CO,) stattfindet. Dadurch verstarkt
sich wiederum der Treibhauseffekt und somit auch ein Fortschreiten des Temperaturanstiegs, was zu
einem weiteren Auftauen der Permafrostbdden fuhrt. Auch fur den Luftschadstoff Methan wird ein
Anstieg, bei zunehmender Weltbevolkerung, erwartet (Eis et al., 2010).

Ozon (O3)

Ozon bildet sich in der Atmosphare unter Lichteinwirkung aus den Substanzen Stickstoffmonoxid,
Stickstoffdioxid, Kohlenmonoxid und Kohlenwasserstoff und wird daher nicht direkt emittiert wie
die bereits beschriebenen Luftschadstoffe. Durch die Lichteinwirkung (UV-Strahlung) ist Ozon vor
allem im Sommer akut. Eine weitere Zunahme von Ozon geschieht durch die katalytische
Umwandlung von Stickstoffmonoxid in Stickstoffdioxid. Hauptemittenten ist die Verbrennung
fossiler Kraftstoffe im StraBenverkehr, bei hohen Temperaturen. Erhéhte Ozonkonzentrationen
werden auch Sommersmog genannt und treten vor allem bei mehrtagigen stabilen
Hochdruckwetterlagen auf. Die erhthten Konzentrationen wirken wie Reizgas, aber auch niedrigere
Konzentrationen konnen bereits negative Beeintrachtigungen auf den menschlichen Organismus
nehmen. Einfluss nimmt Ozon auch auf die Agrarwirtschaft. Schadigung von Pflanzen, reduzierte
Ernteertrage oder verminderte Qualitdt der Agrarprodukte sind nennenswerte Auswirkungen von

erhdhten Ozonkonzentrationen.

Feinstaub

Feinstaube (engl. particulate matter, PM) sind partikelférmige Luftbestandteile. Diese bestehen aus
Mineralien, elementaren Kohlenstoff oder organischen Kohlenstoffverbindungen wie RuR,
kondensierte Kohlenwasserstoffe oder biologische Partikel, Sulfate, Nitrate und Ammonium.
Natrium und Chlor werden in Form von Seesalzen, vor allem in kiistennahen Regionen, den
Feinstduben zugeordnet. Die Bestandteile der Feinstaube sind oft mit Wasser umgeben, was eine
grole Rolle bei Niederschlag und der Wolkenbildung spielt. Durch die Wasserummantelung werden
sowohl sichtbare als auch infrarote Strahlung reflektiert oder absorbiert, wodurch das Klima
beeinflusst wird. Feinstdube werden entweder durch die Nukleation von Gasen mit niedrigen

Dampfdriicken gebildet oder direkt durch Verbrennung oder Reifenabrieb erzeugt. Die GréRe dieser



Partikel variiert zwischen Nanometern und einigen Mikrometern. Luftgebundene Partikel werden,
fur die Luftreinhaltung, nach GréRe in PM-Klassen (particulate matter) eingeteilt (Brasseur et al.,
2017). Haben Staubbestandteile einen Durchmesser groRer 10 Mikrometer nennt man diese
Grobstéube. PartikelgroRen die weniger als 10 Mikrometer im Durchmesser nachweisen, nennt man
Feinstaub und zéhlen diese zur GréRenklasse PM1o. Bestandteile mit einem Durchmesser kleiner als
2,5 Mikrometer gehoren zur GréRenklasse PM2s. Staubteile mit einem Durchmesser kleiner als 0,1
Mikrometer ordnen sich der GroRenklasse PMo 1 zu und nennen sich Ultrafeinstaub (BMUB, 2016).
Durch Niederschlag werden die meisten Partikel aus der Luft entfernt. Problematisch ist die
Belastung vor allem in den Wintermonaten. Durch die niedrigeren Temperaturen ist der Austausch
der schadstoffbelasteten bodennahen Grenzschichten gestort.  Resultierend daraus ist eine
Ansammlung der Partikel (ber mehrere Tage, die zu einer Erhéhung des Schadstoffes flhrt.
Geographische Gegebenheiten, wie zum Beispiel Stadte wie Stuttgart in Kessellagen, begiinstigen
ebenfalls einen Anstieg.

Wie teilweise bereits beschrieben wurde, wirken Luftschadstoffe in der Kombination mit anderen
Faktoren verstarkt oder vermindert. Deshalb sind flr die zukunftige Entwicklung der Luftqualitét
wichtige weitere Faktoren mit einzubeziehen. Weitere relevante Faktoren sind zum Beispiel die
Temperaturen, die sich auf das bodennahe Ozon auswirken oder Dirreperioden die einen Anstieg

sowohl auf das Ozon, als auch auf den Feinstaub bewirken (Brasseur et al., 2017).

3.2.2 Luftverschmutzung in Deutschland & Hamburg

Auch in Deutschland spielt die Luftverschmutzung eine zentrale Rolle. Es wurde lange Zeit
angenommen, dass Luftverschmutzung ein lokales Problem darstelle, was zur Folge hatte, dass
Interventionen zur Luftreinhaltung nach einzelnen Emissionsquellen gerichtet wurden. Mit der Zeit
stieg das Wissen Uber Luftverschmutzung und ihre Bestandteile. Die Schadstoffkonzentrationen
nahmen ab. Dennoch gibt es lokale Extremwerte in Stadten und Regionen und die Grundbelastung
der Luftschadstoffe ist weiterhin zu reduzieren (Brasseur et al., 2017). Ein Beispiel zur Einordnung
der Luftqualitat sind PM1o Emissionen. Hinsichtlich der PM1o Emissionen ist, von 1995 bis 2019, ein
Riickgang zu erkennen. So wurden 1995 noch 346.000 Tonnen Staub der Grolienkategorie PMyo
ausgestollen wéhrend 2019 nur noch 204.000 Tonnen ausgestoRen wurden. Der groRte Anteil der
Emissionen ist in jedem Jahr den Industrieprozessen zuzuschreiben. Andere Anteile sind der
Energiewirtschaft, verarbeitendem Gewerbe, Verkehr, Haushalte und Kleinverbraucher, Diffuse
Emissionen aus Brennstoffen, Landwirtschaft, Abfall und dem Militér sowie weitere kleine Quellen
zuzuschreiben (Umweltbundesamt, 2021). Um diese Daten zu erheben, verfligt Deutschland (iber ein
Netz aus Luftmessstationen, bestehend aus 380 Stationen, die die PMi, Konzentrationen an

verschiedenen Orten messen. Im vorlaufigen Bericht zur Luftqualitat 2020 ergab die Auswertung der



Daten der Luftmessstationen hinsichtlich der PMio-Tagesmittelwerte eine positive Entwicklung.
Nach dem EU-Grenzwert darf dieser Tagesmittelwert nicht ofter als 35-mal im Jahr 50ug/ms3
Uberschreiten. Im Jahr 2020 (berschritt keine der Stationen diesen Tagesmittelwert an mehr als 35
Tagen im Jahr. Dennoch empfiehlt die WHO aus gesundheitlicher Sicht, dass der PMjig
Tagesmittelwert nicht 6fter als 3-mal im Jahr 50ug/m? Uberschreiten sollte. Diese Empfehlungen
konnten bei 12% der Stationen nicht eingehalten werden (Kressinger et al., 2020). GemaR der EU-
Richtlinien 96/62/EG (EU,1996) und 1999/30/EG (EU, 1999) ab 1996 und der Nachfolgerichtlinie
2008/50/EG (EU, 2008) im Jahr 2008, sowie die Umsetzung in nationales Recht als 22. BImSchV
bzw. 39.BImSchV im Jahr 2010, wurden verbindliche Grenzwerte festgelegt. Die Umsetzung in
Deutschland erfolgt tber Luftreinhalte-, Luftqualitats- und Aktionsplane. Die Plédne werden
regelmalig von der Kommission geprift und beschreiben Malinahmen zur Verminderung von

Luftverschmutzung, um erforderliche Grenzwerte einzuhalten (Diegmann et al., 2014).

In Hamburg sind die Hauptemittenten fiir NO, und Feinstaube der Auto- und Schiffsverkehr. So ist
diesem Sektor ein Anteil von 78% der NOx-Emissionen zu zuschreiben. Davon hat der Autoverkehr
35% und der Schiffsverkehr einen Anteil von 38%. Weitere Emissionsquellen sind die Industrie mit
16%, Hausbrand und Kleingewerbe mit 6%, Flugverkehr mit 2%, Offroad-Verkehr mit 2% und der
Schienenverkehr mit 1%. Mit Ausnahme des Luftverkehrs, sind die Verkehrsemissionen
bodenbasiert und generieren damit eine erhohte Konzentration in der Stadt. Vor allem an
verkehrsbelasteten Orten, wo Gebdude eine Luftdurchmischung verhindern, werden erhohte NO,-
Werte festgestellt (Storch et al., 2018). Deshalb ist die Hauptzielsetzung der Luftreinhaltung von
Hamburg, die NOz-Jahresmittelwertgrenze gemall der EU-Grenzwerte einzuhalten, da es in der
Vergangenheit immer wieder gesundheitsgefahrdende Uberschreitungen gab (Behorde fiir Umwelt
und Energie, 2017). Insgesamt ist, Uber die Jahre, in der Stadt Hamburg, ein Riickgang der
Luftverschmutzung zu verzeichnen. Bei der FeinstaubgréfRenordnung PMio und PM,s werden die
Grenzwerte meist eingehalten. Durch die Schifffahrt erhéht sich Luftschadstoffkonzentration im
Hafengebiet und an den Flussufern. Mit dem Voranschreiten neuer Wohngebiete in Hafenndhe und
Flussufern, sind auch dort mehr Menschen von der Luftverschmutzung betroffen. Im Sommer spielt
dann auch noch die Ozonbelastung eine groRe Rolle. Durch die Sonneneinstrahlung wird mehr Ozon
in der Atmosphére gebildet. Zwar wird durch Hauserschluchten das Ozon abgebaut, aber durch
chemische Prozesse der Emissionen des Kfz-Verkehrs wieder neu produziert (Storch et al., 2018).
Im europaischen Vergleich liegt Hamburg in den Jahren 2019 und 2020 auf Platz 125 von 323
Stadten. Verglichen wurden die PM,s-Konzentrationen verschiedener européische Stadte anhand der
Daten von Luftmessstationen (EEA, 2021). Um die Luftverschmutzung so gering wie maglich zu
halten, hat die Stadt Hamburg, nach der oben genannten EU-Richtlinie beziehungsweise nach der 39

BImSchV, Luftreinhaltepléne erstellt. Um die EU-Grenzwerte einzuhalten, beinhaltet der aktuelle



Luftreinhalteplan aus dem Jahr 2017, zehn Malinahmenpakete. Diese behandeln die Themen, Ausbau
der OPNVs, Forderung des Radverkehrs, Intermodale Angebote und Mobilitditsmanagement,
Verkehrsmanagement, Busflottenmodernisierung von Bus und Bahn, Elektromobilitat,
Hafenverkehrslogistik, Schifffahrt, Stadt als Vorbild und Energie. Die Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht
der MaRnahmenpakete mit einem jeweiligen Beispiel. Diese genannten Zielthemen sollen auf
gesamtstadtischer Ebene erreicht werden. Darliber hinaus werden lokale EinzelmalRnahmen wie
Durchfahrtsbeschrankungen fir LKW- und Dieselfahrzeuge oder Tempodrosselungen eingefhrt
(Behorde fur Umwelt und Energie, 2017).

Tabelle 1.: Ubersicht der MaRnahmenpakete des Luftreinhalteplans Hamburg mit Beispielen (eigene Darstellung).

MafRnahmenpaket Beispiele

1. Ausbau des OPNVs Ausbau der Infrastruktur, Bsp.: Verlangerung der U4

2. Forderung des Radverkehrs | StadtRad ausbauen, Radschnellwege planen und bauen

3. Intermodale Angebote & Verbesserung und Ausweitung von Park+Ride,
Mobilitdtsmanagement Carsharing
Verkehrsinfrastruktur rdumlich und zeitlich effizienter
4. Verkehrsmanagement
gestalten
5. Flottenmodernisierung von Austausch von Bussen mit &lterer Euro-Klassen zu
Bus und Bahn Euro-VI-Abgasstandard
6. Elektromobilitat Privilegien fiir E-Fahrzeuge, E-Taxen

Freiwillige Selbstbeschrankung im Hafen auf Euro-

7. Hafenlogistik V/IVI-LKW, Nutzungsentgelt fur Hafenbahn mit
Umweltkomponente

Ersatz der schiffseitigen erzeugten elektrischen Energie
(z.B. Landstrom), Férderung moderner Antriebe
Schadstoffreduktion des stadtischen mobilen
Maschinenparks

8. Schifffahrt

9. Stadt als Vorbild

10. EnergiemalRnahmen Klimaschutzférderprogramm Solarthermie und Heizung

3.2.3 Auswirkungen auf die Gesundheit

Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels sind sehr komplex und bestimmte
Gesundheitseffekte lassen sich schwer einzelnen Umweltveré&nderungen zuordnen. Ein allzu geringer
Forschungsstand zu den gesundheitlichen Auswirkungen kommt erschwerend hinzu (Breitner et al.,
2013). Das folgende Kapitel versucht trotzdem die Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die
Gesundheit darzustellen. Dafur werden die verschiedenen Krankheiten, die durch

Luftverschmutzung herbeigefuihrt werden konnen, erldutert und mit Studienergebnissen gestitzt.
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AnschlieBend werden vulnerable Gruppen, die von der Luftverschmutzung stérker betroffen sind,

aufgezeigt.

Wie bereits in Kapitel 3.2.1 unter Feinstaub beschrieben, werden Feinstdube nach der Grole ihres
Durchmessers eingeteilt. Dieser Durchmesser entscheidet auch, wie weit die Staubbestandteile in
den menschlichen Korper eindringen. Grobstdube verbleiben bei einem gesunden Erwachsenen zum
groRten Teil in den oberen Atemwegen und stellen deshalb ein geringes Risiko dar. Feinstaub mit
der GrofRRenklasse PM1o hingegen, gelangen bereits bis die oberen Bereiche der Lunge. Feinstaub mit
einer PartikelgroRe kleiner 2,5 Mikrometer (PM2;s) erreicht die Bronchien und Bronchiolen und bei
einer DurchmessergréfiRe kleiner als 0,1 Mikrometer (PMo 1) dringt der Feinstaub bis zu den Alveolen,
den Lungenbldschen vor. Dadurch ist es moglich, dass diese Partikel in den Blutkreislauf gelangen
und so auch zu allen anderen menschlichen Organen.

Die Studienlage zu den gesundheitlichen Einwirkungen von Partikeln I&sst sich in Studien zu
Kurzzeiteffekten und Studien zu Langzeiteffekten unterteilen. Studien zu Kurzzeiteffekten
untersuchen die kurzfristigen Wirkungen von hoher Luftschadstoff-Konzentration in unmittelbarer
zeitlicher Nahe der Exposition. Studien zu Langzeiteffekten untersuchen die langfristige Wirkung

aus einer erhohten chronischen Belastung durch Luftschadstoffe.

Die APHEAZ2 Studie (Air Pollution and Health: A European Approach 2) ist eine der bedeutsamsten
Kurzzeitstudien auf europdischer Ebene, an der 29 europaische Stadte teilnahmen. Diese Studie
belegte einen linearen Zusammenhang zwischen dem Anstieg von PMi, um 10ug/m3 und einer
erhéhten Mortalitdt aufgrund von Herzkreislauf- und  Atemwegserkrankungen. Bei
Herzkreislauferkrankungen wurde ein Anstieg von 0,76% [95%-KI: 0,47-1,05%] festgestellt und bei
Atemwegserkrankungen ein Anstieg von 0,58% [95%-KI: 0,35-0,90%]. Ebenso wurde eine
vermehrte Aufnahme ins Krankenhaus, aufgrund kardiovaskuldrer Erkrankungen bei erhohten
Partikelkonzentrationen in der Luft, festgestelit.

Die systematische Literaturrecherche von Mustafic et. al 2012 zeigt, dass ein erhdhtes Risiko fir die
Ausldsung von Herzinfarkten mit einer erhéhten Partikelkonzentration assoziiert werden kann. Bei
einem Anstieg von PMioum 10pg/m? steigt das Herzinfarktrisiko um 0,6% [95%-KI: 0,2-0,9%]. Das
Herzinfarktrisiko, bei einem Anstieg der PM2s um 10ug/m3, erhéht sich auf 2,5% [95%-KI: 1,5-
3,6%]. Studien zu den Langzeiteffekten von Partikel-Expositionen gibt es weitaus weniger. Eine
bedeutende Studie, ist die ACS-Studie (American Cancer Society). Die Studie von Pope et. al 2002
basiert auf der ACS Cancer Prevention 2-Studie und untersuchte die Risikofaktoren, Todeszeitpunkt
und Todesursache von 550.000 Teilnehmern und stellte sie Luftschadstoffdaten gegentiber.
Statistisch signifikante erhohte relative Risiken fir PMys wurden fir die Gesamtmortalitat,

kardiopulmonale Todesfélle und die Mortalitdt an Lungenkrebs festgestellt. Die Kohortenstudie
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Havard Six Cities Studie kam zu &hnlichen Ergebnissen. In einem Zeitraum von 14 bis 16 Jahren,
konnte gezeigt werden, dass in der am starksten durch PM.s belasteten Stadt, die Mortalitat um 26
% [95%-KI: 8-47%] hoher war als in der Stadt mit der niedrigsten Belastung (Breitner et al., 2013).

Weitere Krankheiten, die durch Luftverschmutzung potenziert werden, sind Allergien.
Hautpausldser von Allergien sind Pollen, insbesondere von Grasern oder Baumen, zum Beispiel der
Birke. Aber auch andere Umweltfaktoren wie Hausstaubmilben, Schimmelpilze oder Nahrungsmittel
l6sen Allergien aus. In den letzten Jahren zeigten Forschungsarbeiten, dass das allergene Potenzial
der Pollen durch den Klimawandelt steigt. Grund hierfir ist der Einfluss auf das Wachstum und die
Blutezeit der Pflanzen. Beispielsweise fuhren Schadstoffe aus dem Verkehr (CO.) zu einer
vermehrten Freisetzung der Pollen. Aber auch das Ozon steigert die Allergentitat der Pollen. So
zeigte sich, dass Pollen, in einem Gebiet mit einer starken Ozonbelastung, eine erhdhte Allergenitét
aufweisen als Pollen in einem Gebiet mit niedrigerer Ozonbelastung (Traidl-Hoffmann, 2017). Die
BeifulR-Ambrosie, auch genannt Ambrosia oder Beiful3blattriges Traubenkraut, ist ein bekanntes
Beispiel fur die Ausbreitung, begtinstigt durch den Klimawandel. Der Ursprung der Pflanze liegt in
Nordamerika, wo das hohe allergene Potential bereits bekannt ist. Die Pflanze hat hochallergene
Pollen und kann aber auch eine Kontaktallergie ausldsen. Da die Pflanze zu den Spatbliihern zahlt,
verlangert sich die Pollenflugzeit in Deutschland. Ein weiteres Beispiel ist die Raupe des
Eichenprozessionsspinners. Die Haare der Raupe haben ein hohes allergenes Potential. Bei Kontakt
mit diesen kann eine allergische Reaktion bis hin zu einem anaphylaktischen Schock ausgeldst
werden. Der Klimawandel begtinstigt auch hier die Ausbreitung des warmeliebenden Insektes. Mit
der Ausbreitung von weiteren pflanzlichen und tierischen Organismen, in Deutschland wird
gerechnet (Sperk & Straff, 2009).

Als letzte abschlieBende gesundheitliche Auswirkung von Luftverschmutzung sind die
Auswirkungen auf die Atemwege zu nennen. Wie bereits beschrieben, ist der Durchmesser der
Staubpartikel entscheidend inwieweit diese in den menschlichen Korper, lber die Atemwege,
eindringen. Resultierend daraus sind Atemwegsverengung mit einer Reduktion des
Lungenvolumens,  spezifische  Erkrankungen wie  COPD  (Chronisch ~ Obstruktive
Lungenerkrankung), Bronchitis, Asthma bronchiale oder Lungenentzindung. Autor*innen der
ESCAPE-Studie (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) konnten dies bestétigen.
Ahnliche Effekte wurden nicht nur fiir Feinstaub sondern auch fir Stickstoffoxid und Ozon
festgestellt (Augustin, 2019). Die nachstehende Tabelle fasst die bereits beschriebenen und weitere

Krankheiten durch Luftverschmutzung zusammen.
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Tabelle 2: Ubersicht tber die gesundheitlichen Auswirkungen von Luftverschmutzung (eigene Darstellung angelehnt an
(Schulz et al., 2019).

Lunge e Verminderte Lungenfunktion
o Akute & Haufige Verschlechterung (Asthma, COPD)
e Anstieg der Anzahl von Bronchitiden und Pneumonien

o Erhohtes Risiko von Lungenkrebs

Herz e Aktivierung der Blutgerinnung
e Herzrhythmusstérung
9 ? e Arterienverkalkung
e Anstieg des Blutdrucks
=>» Erhohtes Risiko von Herzinfarkt und Schlaganfall

System e Stdrung von Stoffwechselprozessen
O o  Glukoseregulationsstérung
[m\\ e Verringerte Insulinsensitivitat
=>» Erhohtes Risiko von Typ 2 Diabetes und Schwangerschaftsdiabetes
Hinweise auf:
Gehirn e Verminderte neurokognitive Funktion
o  Gestorte neuropsychologische Entwicklung bei Kindern
e Beschleunigte Neurodegeneration bei Erwachsenen
=> Hinweise auf Demenz und Alzheimer
e Hinweise auf erhdhtes Asthma-Risiko im Kindesalter
Fotus o Erhohtes Risiko flr reduziertes Geburtsgewicht
0 e Risiko fiir Frih- und Todgeburten

e Hinweise auf Verminderte Lungenfunktion bei S&uglingen und
Kleinkindern
o Erhohtes Risiko fir Schwangerschaftskomplikationen (Bluthochdruck,

Préeklampsie)

Gesundheitliche Auswirkungen lassen sich nicht nur in verschiedene Krankheitsbilder und
Luftschadstoffen einteilen. Gesundheitliche Auswirkungen sind auch individuell zu betrachten und
manche Bevolkerungsgruppen sind mehr von gesundheitlichen Auswirkungen betroffen als andere.
Individuelle Faktoren kdnnen biologische Faktoren, Alter, Geschlecht, Genetik, Vorerkrankungen
oder auch die Resilienz sein. Hinsichtlich der Auswirkung der Luftverschmutzung sind Frauen,
Kinder oder altere Menschen haufiger davon betroffen. Das Immunsystem von Sauglingen und
Kleinkinder, sowie die Lunge sind noch nicht vollstdndig ausgreift, weshalb die Reaktion auf

Luftschadstoffe groer ist. Hinzu kommt eine erhdhte Atemfrequenz, sodass im Verhaltnis zu
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Erwachsenen, Kinder mehr verunreinigte Luft einatmen. Altere Menschen sind von den
Auswirkungen der Luftverschmutzung mehr betroffen, da oft Vorerkrankungen bestehen und sie
tiber weniger Kompensationsmechanismen verfiigen als jlingere Menschen. Hinzu kommen das
persdnliche Gesundheitsverhalten wie Erndhrung, Bewegung, Nikotin- oder Alkoholkonsum.
Abgesehen von individuellen Faktoren spielt auch die physische Umwelt eine Rolle. Beispiele
hierfar sind der Wohnort, Sozialstatuts, Ressourcen oder die Bevolkerungsdichte (Schulz et al.,
2019). In Miinchen wurde zu dieser Thematik eine Studie durchgefiihrt. Es wurde untersucht, ob die
Belastungen von Luftverschmutzung und L&rm in den Bevolkerungsgruppen mit einem niedrigeren
Status grofer sind und ob Belastungen in Stadtgebieten mit einkommensarmeren Personen héher
sind. Dazu dienten die Daten aus dem Miinchner Gesundheitsmonitoring aus dem Jahr 2004. Die
Studie kam zu den Ergebnissen, dass es in Minchen Unterschiede zwischen den Bildungs- und
Einkommensgruppen hinsichtlich der Belastung durch Larm und Luftverschmutzung gibt (Mielck et
al., 2009).

3.3 Bewusstsein

Im folgenden Kapitel wird der Begriff Bewusstsein aus verschiedenem Blickwinkel, die flr diese
Ausarbeitung relevant sind, betrachtet. Als erstes wird das Bewusstsein aus psychologischer Sicht
definiert, gefolgt vom Gesundheitsbewusstsein und abgeschlossen wird das Kapitel mit dem

Umweltbewusstsein.

3.3.1 Bewusstsein aus psychologischer Sicht

Das Bewusstsein ist ein psychisches Phanomen von zentraler Bedeutung. Es ist eng verknipft mit
dem individuellen Erleben der Auen- und Innenwelt, sowie der eigenen Identitat. Das Bewusstsein
in einer hochentwickelten Form ist nur beim Menschen vorzufinden und nicht bei Tieren oder
kinstlich intelligenten Systemen und stellt somit eine Besonderheit dar. Der Begriff ,,Bewusstsein‘
wird als heterogen eingestuft und sowohl im wissenschaftlichen Kontext als auch im Alltag
verwendet. Er beinhaltet auch verschiedene psychische Phanomene wie Grade der Wachheit
(Vigilanz, Schlaf, Koma, etc.), Erlebnisqualitdt der Sinnesempfindungen interner oder externer
Reize, Gewahrsein der eigenen Person (Selbst-Bewusstsein), Kontrollierbarkeit von Gedanken und
Handlungen, eine moralische oder politische Einstellung (,,richtiges™ oder ,,falsches* Bewusstsein).
Das Bewusstsein stellt sich fiir den Menschen als subjektiv und einheitlich dar. Doch ist der Begriff,
wie bereits oben erwahnt, heterogen und bezeichnet unterschiedliche Phdnomene. Bewusstsein
integriert verschiedene Sinnesempfindungen, Gedanken etc. und versteht sich deshalb als
,synthetisierender Charakter®.

Durch die Vielschichtigkeit des Begriffes und das subjektive Empfinden von

Bewusstseinszusténden, ist dieses Forschungsgebiet in der Allgemeinen Psychologie sehr umstritten.
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Viele Forschungsbereiche haben das Bewusstsein als Forschungsgegenstand und betrachten dieses
Phanomen aus unterschiedlichen Blickwinkeln. Jedoch bilden die verschiedenen Ansétze keine
Kohérenz, sondern stehen unverbunden nebeneinander.

Um Theorien, in der Allgemeinen Psychologie, fur das menschliche Verhalten bzw.
Verhaltensleistungen zu bilden, wird der Informationsverarbeitungsansatz verwendet. Der Mensch
nimmt Informationen auf, verarbeitet sie und gibt sie in Form von Verhalten an die Umwelt wieder.
Diese Perspektive nennt sich Dritte-Person-Perspektive. Eine Theoriebildung fiir das Bewusstsein
stellt allerdings ein Problem dar. Bewusstseinsphdnomene wie zum Beispiel das ,,Stechen” des
Schmerzes stellt das Erleben von Wahrnehmungsinhalten dar und ist nur aus der Erst-Person-
Perspektive erfahrbar. Es ist verknupft an das individuelle Erleben und dem mentalen Ich. In der
Bewusstseinsforschung  stellt  das  Ineinander  fuhren  dieser  Perspektiven  ein
wissenschaftstheoretisches Kernproblem dar. Es ist nicht méglich, eine erschdpfende theoretische
Analyse des Bewusstseinsbegriffs darzustellen. Dennoch kann der Begriff ,Bewusstsein™ aus
verschiedenen Aspekten beurteilt werden.

Der Bewusstseinsbegriff kann in Bezug zum globalen Systemzustand sowie der Eigenschaft von
Reprasentationen gestellt werden. In Bezug auf den globalen Systemzustand ist die Art des
Bewusstseins der Wachheitszustand. Das heiflit Bewusstsein wird als Wachheits- bzw.
Erregungszustand eines kognitiven Systems verstanden. Dabei lassen sich unterschiedliche Ebenen
der Bewusstseinszustande in Abhéngigkeit von Wachheit bzw. des globalen Erregungsniveaus
definieren. Fir die Allgemeine Psychologie spielt dieser Aspekt der Bewusstseinsthematik keine
groBe Rolle. Hingegen spielt die Eigenschaft mentaler Repréasentationen fiir die Allgemeine
Psychologie eine bedeutendere Rolle. Voraussetzung hierfur ist ein kognitives System, das ein
globales Erregungsniveau in einem wachen Zustand aufweist. Fiir die Unterteilung der Eigenschaft
mentaler Reprasentationen hat sich die Systematisierung nach N. Block als erfolgreich erwiesen. Es
wird unterschieden in ph&nomenales Bewusstsein, Zugriffsbewusstsein, Monitoring- und
Selbstbewusstsein.  Das phanomenale Bewusstsein ist das individuell Erlebte von
Sinneswahrnehmungen oder Gedanken. Ein Beispiel hierfiir ist, wie schon oben beschrieben, ,,das
Stechen des Schmerzes®. Diese Art von Bewusstsein ist nicht von der Auflen- oder Dritte-Personen-
Perspektive erkennbar, sondern ist an die Erste-Person-Perspektive gebunden. Das
Zugriffsbewusstsein definiert sich als VVerarbeitungsprozess welches eine Reprasentation einordnen,
koordinieren und kontrollieren kann. Diese Art von Bewusstsein bildet die Grundlage fir
Handlungen, Entscheidungen oder Urteilen einer Person. In der Forschung ist das
Zugriffsbewusstsein besser in die psychologische Theorielandschaft einzuordnen, da es sich aus der
Dritte-Person-Perspektive darstellen 1&sst. Die letzten zwei Arten des Bewusstseins spielen in der
Allgemeinen Psychologie eine untergeordnete Rolle. Das Monitoring-Bewusstsein beschreibt die

Reflexion des Bewusstseins, also das Wissen iber die eigenen Gedanken oder Wahrnehmungen. Das

15



Selbst-Bewusstsein entspricht dem Wissen von und der Einstellung gegenuiber der eigenen Person.
Es umfasst die Gedanken Uber sich selbst und ist Bestandteil des situationsunabhangigen, stabilen
mentalen Ich in der Reprasentation.

Von grofRer Bedeutung in der Bewusstseinsforschung ist die Unterscheidung zwischen
phanomenalem Bewusstsein  und dem Zugriffsbewusstsein. In  welchem Sinne der
Bewusstseinsbegriff verwendet wird, wird in wissenschaftlichen Arbeiten selten nachvollziehbar
dargelegt (Musseler & Rieger, 2017). Tabelle 3 zeigt einen Uberblick Gber die Arten des

Bewusstseins.

Tabelle 3: Ubersicht tber die Arten des Bewusstseins (eigene Darstellung).

Bezug Art des Bewusstseins
Globaler Systemzustand Wachheitszustande
Eigenschaft von Reprasentationen Phanomenales Bewusstsein

Zugriffbewusstsein

Monitoring-Bewusstsein

Selbst-Bewusstsein

3.3.2 Gesundheitsbewusstsein
Im folgenden Abschnitt wird der Begriff Gesundheitsbewusstsein definiert und eingeordnet. Die
Definition sowie die Einordnung erfolgt nach Faltermaier. Faltermaier versteht unter dem Begriff
Gesundheitsbewusstsein ein komplexes Aggregat von subjektiven Vorstellungen von der eigenen
Gesundheit. Dieses Aggregat besteht aus kognitiven, emotionalen und motivationalen Elementen,
die sich auf den Menschen (als Person, Korper) und das Verhaltnis zur sozialen und materiellen
Umwelt beziehen. Beeinflusst wird das ganze durch die stdndige biographische und soziale
Entwicklung. Das Gesundheitsbewusstsein lasst sich durch die folgenden sieben Komponenten
beschreiben.
1. Die subjektive Bedeutung von Gesundheit. Die subjektive Bedeutung von Gesundheit
definiert den subjektiven Stellenwert von Gesundheit fir den Menschen und wird beeinflusst
von der Biografie des Menschen. Dabei wird Gesundheit gegeniiber anderen Werten im
Leben evaluiert und spielt somit eine wichtige Rolle in der Motivation von
gesundheitsbewusstem Verhalten. Ob Gesundheit im Laufe des Lebens erhalten wird, hangt
im Wesentlichen von der subjektiven Bedeutung ab. Dabei ist zu erwédhnen, dass Gesundheit
als Wert eine hohe Bedeutung fur den Menschen aufweist, Gesundheit aber als
Voraussetzung flr die Verwirklichung von Zielen und Werten dient. Gesundheit ist kein

Lebensziel, kann aber bewusst geférdert werden, um Lebensinteressen zu realisieren.
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2. Das subjektive Konzept von Gesundheit. Das subjektive Konzept von Gesundheit beschreibt
den Zustand des Begriffes Gesundheit, den der Mensch entwickelt hat. Die Dimensionen
und Bezuge des Begriffes zeigen welche Wichtigkeit, beziehungsweise inwieweit der
Mensch die Gesundheit in seiner Lebensaktivitét berticksichtig. Allerdings ist zu erwéhnen,
dass der Gesundheitsbegriff fir den Laien individuell stark variiert und sich im Laufe des
Lebens é&ndern kann. Hinzukommt, dass der Gesundheitsbegriff multidimensional
einzuordnen ist und auch durch Emotionen geprégt wird.

3. Korperbewusstsein. Die Komponente Korperbewusstsein bezieht sich auf das subjektive
Verstdndnis von Gesundheit auf den eigenen Korper. Dazu z&hlt die Wahrnehmung
korperlicher Empfindungen und Beschwerden und die Konstruktion Korper als Ganzes. Das
Korperbewusstsein benétigt ein hohes MaR an Selbstreflexion. Durch Veranderung des
Korpers, meist durch Beschwerden oder Krankheit, erhélt der Mensch Informationen uber
sein Korperbewusstsein. Veranderungen des Korpers l6sen auch emotionale Aspekte wie
Lust oder Angst aus, die somit auch zu dem Korperbewusstsein zahlen. Ebenso verandert
sich auch diese Komponente ein Leben lang.

4. Die Wahrnehmung gesundheitliche Risiken und Belastungen. Die Wahrnehmung der
gesundheitlichen Risiken und Belastungen bezieht sich auf ein bestimmtes Verhaltnis
zwischen der Person und ihrer Umwelt. Darunter versteht man zum einen die Wahrnehmung
von gesundheitsrelevanten Aspekten in der Lebensumwelt des Menschen. Und zum anderen
den Aspekt der Wahrnehmung bezogen auf das Verhalten des Menschen, mit Auswirkung
und Bewertung im Hinblick auf gesundheitliche Effekte. Werden Umweltbedingungen und
eigene Verhaltensweisen als negativ fiir die Gesundheit eingeschétzt, definiert man dies als
Risiken oder Gefahrdungen fiir die Gesundheit des Menschen. Diese kénnen zum Beispiel
Okologische Bedingungen in der Umwelt oder auch das soziale Umfeld sein. Miteinbezogen
werden sollte auch hier die emotionale Dimension, die bei einer Belastung oder Bedrohung
erfolgt. Riskante Verhaltensweisen lassen sich als medizinische Risikoverhaltensweisen
einordnen, wobei auch hier die subjektive Einschatzung des Menschen eine Rolle spielt.

5. Die Wahrnehmung gesundheitliche Ressourcen. Gesundheitliche Ressourcen kdnnen in der
eigenen Lebenswelt und Lebensweise liegen und vom Menschen als diese erkannt werden.
Beispiele hierfir wéren allgemeine Widerstandsressourcen wie die soziale Einbindung,
religiése oder politische Uberzeugung oder die Kompetenz in der Bewiltigung von
Lebensproblemen. Aber auch individuelle Widerstandsressourcen, zum Beispiel eine
Person, die zur eigenen Gesunderhaltung beitragt, wie Arzt*innen, gehoren zur
Wahrnehmung gesundheitlicher Ressourcen. Diese Komponente des

Gesundheitsbewusstseins wird durch Lebenserfahrung, Individualitdt aber auch soziale
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Verhaltnisse und kulturelle Systeme gepragt. Diese Ressourcen werden vom Menschen
oftmals als selbstversténdlich betrachtet und unterschiedlich bewusst wahrgenommen.

6. Das subjektive Konzept von Krankheit. Gesundheit und Krankheit ist in der Vorstellung von
Laien oft nicht streng voneinander getrennt. Dennoch ist Krankheit reprasentativer als
Gesundheit, weshalb das subjektive Konzept der Krankheit eine Komponente des
Gesundheitsbewusstseins ist. Das subjektive Konzept von Krankheit ist ebenfalls abhangig
von Erfahrungen und Informationen aus dem sozialen und gesellschaftlichen Umfeld. Auch
hier spielen neben den kognitiven Aspekten, wie das Verhéltnis zu Krankheit und die
Vorstellung der Ursachen von Krankheit, auch die emotionalen Aspekte wie Arger oder Wut,
eine Rolle. Die Aspekte kdnnen zum préventiven Handeln, in Form von Selbst- oder
Expertenhilfe, anregen.

7. Soziale Abstimmung und Vergleiche. Die letzte Komponente des Gesundheitshewusstseins
ist die soziale Abstimmung und die Vergleiche. Zwar fokussiert sich dieses Konstrukt sehr
auf die Vorstellungen des Menschen, sollte aber trotzdem in Kontext zu sozialen
Phanomenen betrachtet werden. Das Gesundheitsbewusstsein des Menschen entwickelt sich
in einem gesellschaftlichen vorbereiteten Rahmen, in dem kulturell Uberlieferte
Wahrnehmungen sowie gesundheitsbezogene Informationen verbreitet werden. Somit wird
das individuelle Gesundheitsbewusstsein durch das Offentliche Gesundheitsbewusstsein
beeinflusst. Durch den Austausch Uber Gesundheitsvorstellungen mit der Gesellschaft,
stimmt der Mensch seine Vorstellung lber Gesundheit mit anderen ab. Dieser soziale
Vergleich fordert die Moglichkeit seine eigene Vorstellung selbst zu erkennen (Faltermaier,
1994).

Faltermaier ordnet das Gesundheitsbewusstsein als ein Teil des Kohérenzgefihls, im
salutogenetischen Modell nach Antonovsky, ein.

Antonovsky definiert das Koharenzgefiihl aus einer Zusammensetzung von Verstehbarkeit,
Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit. Verstehbarkeit definiert sich als das AusmaR des Einordnens
von Informationen, Reizen und Situationen im alltdglichen Leben. Die Bewéltigbarkeit steht fur die
Bewaltigung von Anforderungen mit den zu Verfligung stehenden Ressourcen. Der letzte Aspekt des
Kohérenzgefihls, die Sinnhaftigkeit, beschreibt die Empfindung fir die Sinnhaftigkeit im Leben und
deshalb Probleme als Anforderung zu sehen (Faltermaier, 1994).

Faltermaier bezieht die drei Komponenten des Kohérenzgefuhls direkt auf die Gesundheit. Das
bedeutet, dass gesundheitsrelevante Situationen und Informationen als verstehbar eingeordnet
werden und die damit verbundenen Anforderungen als bewaltigbar gelten. Des Weiteren macht es
Sinn sich fir die Gesundheit einzusetzen. Dafir werden aber, wie bei Antonovskys Modell,

Ressourcen bendtigt, die das Gesundheitsbewusstsein gestalten. Dazu z&hlen das Wissen Uber
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gesundheitliche Fragen, ein bewusstes Verhaltnis zum Koérper sowie soziale und kulturelle
Ressourcen. Ein positives Gesundheitsbewusstsein ermdglicht auch ein gesundheitsférderliches
Handeln (Faltermaier, 1994).

Die Erhebung von Gesundheitsbewusstsein in der Forschung findet meist fiir spezifische Gruppen
statt. Gesundheitsbewusstsein wird verschieden definiert und teilweise in Kontext zu
Gesundheitshandeln erforscht. Ein Beispiel hierfur ist die Befragung von Menschen mit Behinderung
zu deren Gesundheitshewusstsein und Gesundheitskompetenz von Rathmann et. al.. Dabei ergab
sich ein niedriges Gesundheitsbewusstsein bei 38,9% der Befragten. Vor allem hinsichtlich
Eigenverantwortung und Achtsamkeit (Rathmann et al., 2021).

3.3.3  Umweltbewusstsein

Der nachste Begriff, der fiir diese Ausarbeitung relevant ist, ist das Umweltbewusstsein. 1978
definierte der Rat von Sachverstandigen fur Umweltfragen das Umweltbewusstsein als die Einsicht
in die Gefahrdungen der natirlichen Lebensgrundlage des Menschen, durch den Menschen selbst.
Diese Definition ist nach wie vor aktuell, wird aber heutzutage differenzierter betrachtet. Es wird
unterschieden in die Komponenten Umweltwissen, Umwelteinstellungen, Umweltverhalten und
Verhaltensintentionen. Der Kenntnis- und Informationsstand uber Umwelt, Natur, Trends und
Entwicklungen in 6kologischen Aufmerksamkeitsfeldern, definiert sich als Umweltwissen. Die
personliche Grundorientierung, sowie auf die Umwelt bezogene Wertehaltung, beschreibt die
Umwelteinstellung. Dazu gehort auch, die Einstellung zu Fragen des Umweltschutzes, die mit
Emotionen wie Angsten, Emporung, Zorn oder Betroffenheit verbunden sind. Individuelle
Verhaltensweisen in relevanten Alltagssituationen definieren das Umweltverhalten. Hingegen wird
die Handlungsbereitschaft, sein Verhalten in Zukunft so weiter flihren zu wollen, als
Verhaltensintentionen definiert. In politischen Diskussionen wird (blicherweise zwischen
Umweltbewusstsein und Umweltverhalten unterscheiden. Im wissenschaftlichen Bereich umfasst
der Begriff Umweltbewusstsein alle oben genannten Komponenten (Kuckartz, 2008).

Das Umweltbewusstsein, der Bevélkerung in Deutschland, wird mittels einer Studie im
Zweijahresrhythmus erhoben. Das Ziel ist es, Denk- und Handlungsmuster sowie die Bedirfnisse
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen zu verstehen und vorausschauend in die Politik
miteinflieBen zu lassen. Die vorldufigen Ergebnisse der Studie aus dem Jahr 2020, erschienen im
April 2021. Ein ausfuhrlicher Bericht soll im Herbst 2021 folgen. Bei einer Onlinebefragung wurden
2.115 Personen ab dem Alter von 14 Jahren aus verschiedenen Regionen Deutschlands befragt. Dabei
wurden zu den Forschungsbereichen gesellschaftlicher Stellenwert von Umwelt- und Klimaschutz
sowie deren Bedeutung und Bewertung, Daten erhoben. AuBRerdem wurden Daten zu dem
Schwerpunktthema Klimaschutz und Transformation erhoben. Der gesellschaftliche Stellenwert von

Umwelt- und Klimaschutz wird von 65% der Befragten als sehr wichtig eingeschétzt und bleibt im

19



Vergleich zu den vorherigen Jahren in einem dhnlichen Bereich. Um zur Umwelteinstellung und
Handlungsbereitschaften der Bevélkerung Daten zu erheben, wurde im Zeitverlauf die Teilbereiche
Umweltaffekt, Umweltkognition und Umweltverhalten erfragt. Die Teilbereiche sind gleich zu
setzen mit den bereits oben genannten Items Umweltwissen, Umwelteinstellung und
Umweltverhalten. Die Werte Umweltaffekt und Umweltkognition blieben im Vergleich zu den
vergangenen zwei Jahren gleich. Hingegen hat der Wert Umweltverhalten einen leichten Anstieg zu
verzeichnen hat. Bei der Schwerpunktthematik Klimaschutz und Transformation wurden unter
anderem Fragen zum Klimaschutz wéhrend der Corona-Krise gestellt. 70% der Befragten gaben
diesbezuglich an, dass Klimaschutz weiterhin genauso wichtig sei. Im Bereich der Transformation
bei Verkehr und Mobilitat waren die Befragten mehrheitlich der Ansicht, dass nicht genug getan
werde. Vor allem bei den Zielen Luftschadstoffe, wie zum Beispiel Stickoxide und Feinstaub
verringern, fanden 75% der Befragten, dass nicht genug getan wurde. 80% der Befragten waren
derselben Meinung bei dem Ziel ,,die Treibhausgasemissionen durch den Verkehr reduzieren®
(Gellrich, 2021).

4 Methode

Das folgende Kapitel erklart das methodische Vorgehen der vergleichenden Analyse, die das
Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und der Luftverschmutzung in Hamburg untersucht.
Dafur wird die Forschungsarbeit in zwei Teile unterteilt. Der erste Teil untersucht folgende
Fragestellung:

Gibt es einen Unterschied zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen der

Bezirke Hamburgs?
Um diese Frage zu beantworten wurde ein Fragebogen entwickelt, der das Gesundheitsbewusstsein
erhebt. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Befragung zwischen den Bezirken von Hamburg
statistisch verglichen. Im zweiten Teil werden die Ergebnisse der Befragung mit den Daten der
Luftmessstationen Hamburgs analysiert, um folgende Fragestellung zu beantworten:
Wie verhélt sich das Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen von Hamburg zu
den Daten der Luftmessstationen Hamburgs in Bezug zu WHO-Richtlinien?

Als Referenz wurden die WHO Richtlinien, fiir die Feinstaubbelastung der Partikelgréfie PM1o und
PM; s ausgewahlt, und mit den maximalen Tagesmittelwerten der Luftmessstationen verglichen und

den Daten des Gesundheitsbewusstseins gegentibergestellt und analysiert.

4.1 Datenerhebung
Der folgende Abschnitt beschreibt die Datenerhebung der Befragung. Es wird das Studiendesign, die

Stichprobengenerierung und die verwendeten Messinstrumente vorgestellt. Um die bereits oben
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genannte Frage zu beantworten, wurde fir die Befragung eine Querschnittstudie in Form einer
stichprobenartigen, anonymisierten einmaligen Messung durchgefuhrt (Doéring & Bortz, 2016). Die
Auswertung erfolgt quantitativ und soll unter anderem auch die folgenden Fragen beantworten:

o Wie ausgepragt ist das Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen Hamburgs?

e Wie ausgeprégt ist das Umweltbewusstsein der Bewohner*innen Hamburgs?

4.1.1 Stichprobengenerierung

Die Zielpopulation dieser Analyse sind die Bewohner*innen von Hamburg. Diese sollten den
Erstwohnsitz in Hamburg haben und ein Mindestalter von 18 Jahren erreicht haben. Eine weiter
Voraussetzung fir die Teilnahme an dem Fragebogen, ist der Zugang zu einem internetfahigen
Endgeréat. Der Link zu dem Fragebogen wurde (iber die Social Media Plattformen WhatsApp und
Instagram, sowie Uber die hochschulinternen Mail-Verteiler der HAW Hamburg versendet. Da davon
ausgegangen werden kann, dass die Mehrzahl der Hamburger Bewohner*innen deutschsprachig
sind, erschien der Fragebogen nur in deutscher Sprache und konnte zwischen dem 25.05.2021 und
dem 13.06.2021 beantwortet werden. Um mdoglichst nahe der Grundgesamtheit, also die
Bewohner*innen von Hamburg wiederzugeben, war das Ziel eine moglichst hohe Anzahl an

Teilnehmer*innen zu generieren.

4.1.2 Messinstrument

Als Messinstrument fiir die Befragung, diente ein, zum Teil selbstentworfener Fragebogen (Anhang
1). Dieser Fragebogen besteht aus drei Teilen mit insgesamt 13 Fragen und wurde Uber das
Fragebogentool limesurvey.org erstellt. Der erste Teil besteht aus soziodemographischen Fragen wie
Alter, Geschlecht, hdchster Bildungsabschluss, Angabe des Bezirkes, in dem sich der aktuelle
Erstwohnsitz befindet, sowie dessen Postleitzahl. Der zweite Teil des Fragebogens besteht aus einer
Skala zur Messung des Gesundheitsbewusstseins nach Hong (Hong, 2011). Die Likert-Skala nach
Hong enthdlt 11 Aussagen und wurde fiir die Befragung ins Deutsche (Ubersetzt. Die
Teilnehmer*innen sollten bei der Befragung einschétzen, inwieweit die Aussagen auf sie zutreffen.
Ausgewahlt werden kann zwischen trifft nicht zu, trifft kaum zu, trifft eher nicht zu, trifft eher zu,
trifft Gberwiegend zu, trifft voll und ganz zu und keine Antwort. Der dritte Teil besteht aus Fragen zur
Einschatzung der Luftqualitat in der StraRe des Erstwohnsitzes, zur Problematik des Klimawandel,
Abfrage zu Atemwegserkrankungen der Teilnehmer*innen, ob sich in Wohnsitznédhe eine
Luftmessstation befindet, wer zu den Hauptverursachern der Luftverschmutzung in Hamburg zahlt
und welche MalRnahmen die Teilnehmer*innen selbst gegen die Luftverschmutzung anwenden.

Bei den Fragen Atemwegserkrankung sowie Malinahmen gegen Luftverschmutzung konnten die
Teilnehmer*innen, neben den vorgegebenen Antworten, auch eigene Antworten schreiben. Der dritte

Teil des Fragebogens, soll als Einschatzung zum Wissenstand von Umweltbewusstsein und
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Luftverschmutzung der Teilnehmer*innen dienen. Ein Fragebogen konnte nur vollstandig abgegeben
werden, das heil3t jede Frage musste beantwortet werden. Die Teilnehmer*innen hatten aber meist
die Option keine Antwort anklicken zu kénnen. Um die Qualitat des Fragebogens zu sichern, wurde
im Vorfeld ein Pretest durchgefuhrt. Daflr wurden neun Personen aus dem Familien- und
Freundeskreis ausgewéhlt. Danach wurde der Fragebogen final angepasst und Uber die bereits oben

beschrieben Wege versendet.

4.2 Datenauswertung

Im Rahmen der Datenauswertung erfolgt erst eine univariate und dann bivariate Analyse. Die
Auswertung erfolgt Gber IBM SPSS Statistics (Version 24). Um die Qualitat der Auswertung zu
sichern, wurde der Datensatz bereinigt. Dabei werden die Falle, die keine vollstandige oder eine
Postleitzahl, die nicht der Stadt Hamburg zuzuordnen ist und Félle, die nicht das Mindestalter von

18 Jahren erfillt haben, herausgefiltert.

4.3 Univariate Analyse

Zur Beschreibung der Stichprobe werden relative Haufigkeiten in Prozent zu den Variablen
Geschlecht, Teilnehmer*innenanzahl pro Bezirk und Bildungsstatus ermittelt. Die Variable Alter
wird sowohl durch das Maximum und Minimum als auch durch den Mittelwert beschreiben.

Aus der eindimensionalen Likert-Skala, die nach dem Fragebogen nach Hong iibernommen wurde,
wird ein Durchschnittsscore fiir die Erhebung des Gesundheitsbewusstseins gebildet. Dieser
Durchschnittsscore bildet eine neue Variable, die Gesundheitsbewusstseinscore Variable. Der
niedrigste Durchschnittsscore, der erreicht werden kann, ist 1 und der hdchste liegt bei 6. Die
Variable Gesundheitsbewusstseinsscore wird durch die relative Haufigkeit in Prozent als auch die
relativen Haufigkeiten in Prozent fur jeden Bezirk beschrieben.

Die Variablen aus dem dritten Teil des Fragebogens: Gesundheitseinfluss durch Luftverschmutzung,
Atemwegserkrankung der Teilnehmer*innen, Problematik Klimawandel und Hauptverursacher von
Luftverschmutzung Hamburgs werden durch relative Haufigkeiten in Prozent beschreiben. Bei den
Variablen Atemwegserkrankung sowie MaRnahmen gegen Luftverschmutzung konnten die
Teilnehmer*innen sowohl mehrere Antworten auswahlen als auch Antworten mit der
Kommentarfunktion selbst schreiben. Die Mehrfachantworten werden mit deren Haufigkeit

beschrieben und die Kommentare der Befragten werden nach Stichwdrteranzahl ausgewertet.

4.4 Bivariate Analyse
Fur die bivariate Analyse werden aus der Fragestellung: Gibt es einen Unterschied zwischen dem
Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen der Bezirke Hamburgs? die folgenden Hypothesen

definiert:
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H1: Es gibt einen Unterschied zwischen den Gesundheitsbewusstseinsscoren der Bezirke von

Hamburg.

HO: Es gibt keinen Unterschied zwischen den Gesundheitsbewusstseinsscoren der Bezirke von

Hamburg.
Um die Unterschiede der Gesundheitsbewusstseinscore zu testen, wird die Variable
Gesundheitsbewusstseinscore nach Bezirken betrachtet und mittels Kolmogorov-Smirnov-Tests und
Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung getestet, um so das geeignete Testverfahren ermitteln zu
konnen. Die Testung auf Normalverteilung der Gesundheitsbewusstseinsscore fur die Bezirke, ergab,
sowohl bei dem Kolmogorov-Smirnov-Test als auch bei dem Shapiro-Wilk-Test, keine
Normalverteilung (p<0,05). Die Variable Gesundheitsbewusstseinsscore, ist die abhéngige Variable
mit ordinalem Datenniveau und die Variable Bezirk ist die unabhangige Variable mit nominalem
Datenniveau bei der Unterschiedstestung. Ob es einen Unterschied zwischen dem
Gesundheitsbewusstseinsscore  und den Bezirken gibt, testet der non-parametrische
Mittelwertvergleichstest, Kruskal-Wallis-Test. Dieser vergleicht die durchschnittlichen Rénge
unterschiedlicher Gruppen. Das Signifikanzniveau fiir diesen Test wird bei 0=0,05 festgelegt (Cleff,
2019). Um die Unterschiede zwischen den Bezirken zu testen, wird ein Post-hoc-Test angewendet.
In diesem Fall handelt es sich um einen Dunn-Bonferroni-Test. Zur Beurteilung der Starke des
Effekts, wird die Einteilung nach Cohen (1988) verwendet. Dieser besagt einen schwachen Effekt
bei einem Wert von 0,1 bis 0,3, einen mittleren Effekt bei 0,3-0,5 und einen starken Effekt bei einem
Wert gréRer 0,5 (Cohen, 1988).

4.5 Vergleichende Analyse

Der folgende Abschnitt erklart das methodische VVorgehen des zweiten Teils dieser Forschungsarbeit,
also den analytischen Vergleich zwischen den Luftmesswerten der Luftmessstationen und dem
Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen von Hamburg. Dafiir wird erst das Hamburger
Luftmessnetz mit seinen Messstationen vorgestellt, und die einzelnen Messstationen beschrieben.
AnschlieBend wird das Verfahren der vergleichenden Analyse dargestellt. Zur genaueren
Einordnung der Luftmesswerte, werden die Wetterdaten fir Mai und Juni abschlielend

miteinbezogen.

Das Hamburger Luftmessnetz existiert seit 1984. Geleitet wird es von dem Institut fir Hygiene und
Umwelt, dem Hamburger Landesinstitut fir Lebensmittelsicherheit, Gesundheitsschutz und
Umweltuntersuchungen. Die Behdrde fiir Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft hat dabei die
Fachaufsicht. Die Messungen sollen folgende Aufgaben, beziehungsweise Zecke erfillen:

e Messung nach den EU-Richtlinien fur die Luftschadstoffe: Feinstaub (PMio und PMys),

Schwefeldioxid, Stickstoff, Benzol, Kohlenmonoxid und Ozon
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e Informations- und Ozonwarndienst

e Information der Offentlichkeit

e Daten zur Verfugung stellen fur immissionsschutzrechtliche Genehmigungen

¢ Ermittlung von Belastungstrends durch Daten-Zeitreihen

e Allgemeine Uberwachung der Luftqualitat

e Umsetzung des Bundes-Immissionsschutzgesetz
Das Luftmessnetz ist Rechner gesteuert und die Messstationen messen kontinuierlich die
verschiedenen Schadstoffe. Die Daten werden zu 10-Minutenwerten, zu Ein-Stunden-Mittelwerten,
zu Tagesmittelwerten, Monatsmittelwerten und Jahresmittelwerten verdichtet. Neben den
Luftschadstoffen finden teilweise meteorologische Messungen statt um eine genauere Interpretation
zu ermdglichen. Die Daten kénnen im Internet und per Videotext des Norddeutschen Rundfunk
(NDR) von der Offentlichkeit abgerufen werden (Institut fir Umwelt und Hygiene, 2021¢).
Insgesamt verfugt das Hamburger Luftmessnetz Uber 15 Messstationen. Die Messstationen sind
verschieden in ganz Hamburg positioniert und messen die Hintergrundbelastung, die
Verkehrsbelastung, die Ozonbelastung und einige fihren Sondermessungen durch. Die
Hintergrundmessstationen dienen zur Erfassung der allgemeinen Luftqualitdt und sind deshalb
flachendeckender angeordnet. Die Schadstoffe der Hintergrundbelastung werden auf 3,5m Hohe
gemessen, die verkehrsnahen Stationen messen auf 1,5m Hohe verkehrstypische Schadstoffe NO,
NO., CO, Benzol und auf wiederum 3,5m Hohe den Feinstaub in den GrdRenordnungen PMzo und
PM2s. NO und NO; werden dort, nach gesetzlichen Vorgaben, auch auf 4m Hohe gemessen. Sie
liegen an lokalen Belastungs-Hot-Spots, die definiert sind durch eine sehr hohe Verkehrsdichte und
einer hohen Randbebauung. Die Ozonmessstationen sind am Stadtrand positioniert und messen
ebenfalls die NO»-Konzentration. Zu den drei Sondermessstationen zé&hlen die Standorte am
Flughafen Hamburg sowie die Standorte in Finkenwerder bei dem Airbus Werk. Alle Stationen sind
ortsfest (Behorde fir Umwelt und Energie, 2017). Die nachstehende Tabelle gibt einen

Gesamtiberblick iber die einzelnen Stationen und den Parametern, die sie messen.

Tabelle 4: Uberblick Giber Luftmessstationen inklusive gemessener Parameter (eigene Darstellung, angelehnt an (Institut
fir Umwelt und Hygiene, 2021c).

Stationsname PMi | PM2s | SOz | O3z | NO2 | NO2(4m) | NO | NO(4m) | CO

Altona-Elbhang
Hintergrund >< ><

Billbrook

Hintergrund >< ><
Bramfeld

Ozon ><
Finkenwerder Airbus
Hintergrund
Finkenwerder West ><
Hintergrund

XX XXX
XX XX
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Fur die vergleichende Analyse zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und der
Luftverschmutzung in Hamburg, werden die maximalen Tagesmittelwerte fur die Feinstaube der
GroRenordnung PMiound PM2 s verglichen, da diese Art von Luftschadstoff groRen Einfluss auf die
Gesundheit nimmt (vgl. Kapitel 2.2.3). Dabei werden die Messergebnisse der Partikel PMyo und
PM2s gegeniibergestellt und Uberpriift, ob diese den EU-Grenzwert und der WHO-Richtlinie
tiberschreiten. Fir die Partikel der GroRe PMyo gilt dabei, dass der Tagesmittelwert nicht ofter als
35-mal im Jahr 50pg/m3 (berschreiten darf. Die WHO empfiehlt hingegen, dass so eine
Uberschreitung nur 3-mal im Jahr stattfinden soll. Fiir den Feinstaub der Kategorie PM;s gibt es
keine EU-Grenzwert, sondern lediglich eine Empfehlung der WHO, dass der Tagesmittelwert die 25
pg/m?e nicht ofter als 3-mal im Jahr Uberschritten sollte (Kressinger et al., 2020). Die nachfolgende
Analyse pruft, ob die erhobenen Werte die oben genannten Ziele Uberschritten haben. Da die
Befragung im Mai und Juni stattgefunden hat, werden fur den Vergleich die maximalen
Tagesmittelwerte der jeweiligen Monate betrachtet. Die maximalen Tagesmittelwerte stammen aus
dem Monatsdatenbericht Mai und Juni 2021 des Hamburger Luftmessnetzes vom Institut flr
Hygiene und Umwelt. Fiir die finale vergleichende Analyse werden die Uberschreitungen der
Luftmessstationen in einer Tabelle zusammengefasst und dem Gesundheitsbewusstseinsscore des
jeweiligen Bezirks gegeniibergestellt. Die Einordnung der Uberschreitungen beider PartikelgroRen
der Luftmessstationen orientiert sich dabei nur an den jeweiligen WHO-Richtlinien, da diese
Ausarbeitung den Fokus auf die Gesundheit richtet.

Fur die genauere Analyse der Schadstoffe PMi, und PMys werden auch die Wetterdaten der

Meteorologiestationen betrachtet. Dabei werden auch die maximalen und minimalen
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Tagesmittelwerte und -summen der Monate Mai und Juni der Stationen in Billbrook,
Marckmannstrafle und Finkenwerder West analysiert und in Bezug zu den Luftmesswerten gesetzt.
Die Daten stammen ebenfalls aus den jeweiligen Monatsberichten des Instituts fir Umwelt und

Hygiene.

5 Ergebnisse

Das folgende Kapitel prasentiert die Ergebnisse der Befragung und den Vergleich mit den
Luftmesswerten. Beginnen wird dieses Kapitel mit der Stichprobenbeschreibung, gefolgt von der
univariaten und bivariaten Analyse der Befragung. Abschlielend werden die Ergebnisse den Daten

der Luftmessstationen in Hamburg zugeordnet und analysiert.

5.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt nahmen an der Umfrage 708 Personen teil. 119 Umfragen wurden dabei nicht
abgeschlossen und entfielen der Auswertung. Somit blieben fur die statistische Auswertung 589
Umfragen tbrig. Nach der Bereinigung der Félle, nach den oben genannten Kriterien, blieb eine
StichprobengroRe von n = 538 fiir die statistische Auswertung iibrig. Uber die Halfte der Stichprobe
gab an, sich dem weiblichen Geschlecht zu zuordnen (n=307; 57,1%). Dem méannlichen Geschlecht
flhlten sich 41,1% (n=221) zugehdrig. 1,5% (n=8) gaben bei dieser Frage keine Antwort an und n=2
(0,4%) beantworteten diese Frage mit divers. Die Altersspannweite der Befragten lag zwischen 18
und 67 Jahren und der Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 31,18. Wie in der Abbildung 1 zu
sehen ist, gab ein Drittel der Befragten als hochsten Bildungsabschluss die Allgemeine
Hochschulreife an (n=181; 33,6%). Knapp die Hélfte der Befragten gab an eine Bachelor-, Master-,

gleich- oder héherwertigen Abschluss zu besitzen. In etwa ein Viertel der Teilnehmer*innen gab eine

Bildungsabschluss Anteil der Befragten in %

Promotion oder héherwertig [ 5,6%
Masterstudium oder gleichwertig [ INNNNENIENIGIGIEGgSGS@EE 15.4%
Bachelorstudium oder gleichwertig [ INNNENENIGIGEEEN °5.3%
Berufsausbildung [N 14,7%
Allgemeine Hochschulreife [ IINIINEEGEGEGEGEGEGEGEEEN 33,60%
Fachgebundene Hochschulreife [ 4,3%
Realschulabschluss B 0,9%

Hauptschulabschluss | 0,2%

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung des Bildungsabschlusses der Teilnehmer*innen (eigene Darstellung).
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Fachgebundene Hochschulreife, eine Berufsausbildung oder einen Haupt-, oder Realschulabschluss
als hdchsten Bildungsabschluss an.

Die meisten der Befragten gaben an, ihren Erstwohnsitz in Hamburg-Mitte zu haben (n=113; 21%),
weiter 20,3% (n=109) gaben ihren Erstwohnsitz in Hamburg-Nord an, 14,5% (n=78) aus Wandsbek,
13,6% (n=73) aus Altona, 13,6% (n=68) aus Eimsbuttel, 12,6% (n=61) aus Bergedorf und die
wenigsten Teilnehmer*innen kamen aus dem Bezirk Harburg (n=36; 6,7%). Die folgende Graphik

fasst die Ergebnisse der Teilnehmer*innenanzahl in den Bezirken zusammen.

B Hamburg-Mitte
B Hamburg-Nord

B Eimsbiittel

Altona

12,6%

Bergedorf

-‘ ,.7 < .."“: y
'

M Harburg

14,5%

M Wandsbek

11,3%

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der Teilnehmer*innenanzahl der Bezirke Hamburgs (eigene Darstellung).

5.2 Univariate Analyse

Die Erhebung des Gesundheitsbewusstseins durch den Gesundheitshewusstseinsscore hat insgesamt
(n=538) in der Auswertung einen Mittelwert von 4,59 ergeben, mit einem Median von 4,63 und

10
9
8
7
6
o
> 5
c
3 4
T 3
c
< 2
X L I III
O--—----I I | ™
PN W0 WWWW W WO WEREEEERAARERMAD OO OO OO OO
[ P N W A O OO N 0 © O P N W b U1 OO N 00 © O P N W b O OO @
o o 0 N O oo W N ©O© 00 N O o1 o B W N B ©O© 00 ~N o oo BN

Gesundheitsbewusstseinsscore
Abbildung 3: Prozentuale Verteilung des Gesundheitsscore der Teilnehmer*innen (eigene Darstellung).
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einem Modus von 4,73. Das Maximum des Durchschnittscores liegt bei 5,82 und das Minimum bei
einem Wert von 1,00. Die Abbildung 3 veranschaulicht die prozentuale Verteilung des
Gesundheitsbewusstseinsscore der Teilnehmer*innen.

Betrachtet man die verschiedenen Bezirke, betragt der Mittelwert des Gesundheitshewusstseinsscore
im Bezirk Bergedorf 4,78 und ist damit der hochste Wert, gefolgt von Eimsbdttel mit 4,67, Altona
mit 4,64, Hamburg-Nord mit 4,62, Hamburg-Mitte mit 4,53 und Wandsbek mit 4,48. Den niedrigsten
Wert verzeichnet der Bezirk Harburg mit einem Mittelwert von 4,42. Einen Gesamtuberblick tber
den Gesundheitshewusstseinsscore der verschiedenen Bezirke zeigt die nachstehende Graphik.

M Hamburg-Mitte
B Hamburg-Nord

Eimsbiittel

Altona

Bergedorf
M Harburg
M Wandsbek

Unterstiitzt von Bing
© TomTom

Abbildung 4: Mittelwerte der Gesundheitsscore der verschiedenen Bezirke Hamburgs (eigene Darstellung).

Bei der Frage zum gesundheitlichen Einfluss durch Luftverschmutzung stimmten fast alle mit ja
(n=495; 92%) lediglich 8% (n=43) verneinten den Einfluss der Luftverschmutzung auf ihre
Gesundheit. Ein ahnliches Ergebnis ergab die Frage, ob der Klimawandel ein vorrangiges Problem
ist. 92,2% (n=496) der Teilnehmer*innen beantworteten diese Frage mit ja, 7,8% (n=42) verneinten
diese Frage. Fast dreiviertel der Befragten wussten nicht, ob in dem Umkreis ihres Erstwohnsitzes in
Hamburg, eine Luftmessstation steht (74,2%; n=399). 17,5% (n=94) und beantworteten diese Frage
mit ja und 8,4% (n=45) mit nein (vgl. Abbildung 6). Dennoch schétzten fast drei Viertel der
Befragten die Luftqualitét in der StraRe, in dem ihr Erstwohnsitz liegt, als befriedigend (31,2%;
n=168), gut (31,6% n=170) oder sehr gut (6,7%; n=36) ein. Etwas mehr als ein Viertel schatzen die
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Luftqualitdt als ausreichend (16,9%; n=91), mangelhaft (9,1%; n=49) oder ungenlgend (4,3%;
n=23) (vgl. Abbildung 5).

sehr gut
gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentigend

Abbildung 5: Prozentuale Verteilung bei der Einschatzung zur Abbildung 6: Prozentuale Verteilung lber das
Luftqualitdt am Erstwohnsitz der Befragten (eigene Darstellung). Bewusstsein von Luftmessstationen in

Wohnsitznéhe (eigene Darstellung).

Bei der Frage, wem die Befragten als Hauptverursacher der Luftverschmutzung in Hamburg sehen,
wahlten 47,2% (n=254) den Verkehr als Hauptverursacher, gefolgt vom Hafen/Schifffahrt mit 28,4%
(n=153), Industrie mit 17,1% (n=92) und Flughafen/Flugverkehr 2,8% (n=15). Keine Antwort oder
Sonstiges gaben jeweils 1,5% (n=8) und 3% (n=16) der Teilnehmenden an.

Der Grofiteil der Teilnehmer*innen gab an keine Atemwegserkrankung zu haben (88,1%; n=474).
Die anderen Teilnehmer*innen die angaben, eine Atemwegserkrankung zu haben (11,9%; n=64),
nannten am haufigsten Asthma in verschiedensten Formen und Auspragungen sowie Allergien, in
der Kommentarfunktion des Fragebogens (vgl. Anhang 2). Die letzte Frage der univariaten
Analyseergebnisse beschéftigte sich mit den Malnahmen gegen die Luftverschmutzung, die die
Teilnehmer*innen anwenden. Die am héufigsten ausgewahlten Malnahmen sind, das Bevorzugen
der Offentlichen Verkehrsmittel (n=392) gefolgt von dem Bevorzugen des Fahrrads (n=355),
Vermeiden von unnétigen Fahrten (n=329) und das Meiden von Flugreisen (n=204). Weniger oft
ausgewahlt wurden die MalRnahmen Tempodrosseln beim Fahren (n=86), Fahrgemeinschaften bilden
(n=78). 27-mal wurde ausgewéhlt keine Malnahmen gegen die Luftverschmutzung durchzufiihren.
In der Kommentarfunktion gaben die meisten Befragten an, Luftverschmutzung zu reduzieren, in
punkto Mobilitat. Der am h&ufigsten genannte Kommentar enthielt die Stichworter kein Auto

fahren/besitzen (vgl. Anhang 2).

5.3 Bivariate Analyse
Im Rahmen der bivariaten Analyse galt es zu tberprifen, ob es einen Unterschied zwischen den
Gesundheitsbewusstseinsscoren der Bezirke gibt (H1). Die Testung auf Normalverteilung der

Gesundheitsbewusstseinsscore flr die Bezirke, ergab keine Normalverteilung ergab und die Variable
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Gesundheitsbewusstseinsscore weist metrisches Datenniveau aufweist. Da die Variable Bezirk mit
einem nominales Datenniveau zu beschreiben ist, sind alle Vorrausetzungen fur einen Kruskal-
Wallis-Test erfillten. Der Kruskal-Wallis-Test zeigt einen Unterschied zwischen den
Gesundheitsbewusstseinsscoren der Bezirke von Hamburg (x? = 17,347, p=0,008). Somit kann
angenommen werden, dass es einen Unterschied zwischen dem Gesundheitsbewusstseinscore der
Bezirke gibt (H1). Der anschlieBende paarweise Vergleich, mittels Post-hoc-Test (Dunn-Bonferroni-
Test) ergab, dass einen Unterschied zwischen den Bezirken Hamburg-Mitte und Bergedorf (z= -
3,159, p=0,033), sowie den Bezirken Wandsbek und Bergedorf (z= -3,417, p=0,013) besteht. Der
Effekt zwischen dem Unterschied, der Bezirke Hamburg Mitte und Bergedorf, ist nach Cohens
(1988) schwach (r=0,24). Ein mittlerer Effekt, nach Cohens (1988), besteht zwischen dem
Unterschied der Bezirke Wandsbek und Bergedorf (r=0,3) (vgl. Anhang 3).

Tabelle 5: Ubersicht der festgestellten Unterschiede zwischen den Bezirken und dessen Effektstarke (eigene Darstellung).

Bezirke mit festgestelltem Unterschied Starke des Unterschiedes
Hamburg-Mitte und Bergedorf Schwach (r=0,24)
Wandsbek und Bergedorf Mittel (r=0,3)

5.4 Vergleichende Analyse

Der folgende Teil des Ergebniskapitels, zeigt nun den Vergleich der Luftmesswerte PMiound PM. s
der Monate Mai und Juni der einzelnen Luftmessstationen in Hamburg aufgeteilt nach Bezirken und
eine abschlieBende Gegenuberstellung mit dem Gesundheitsbewusstseinsscore. Wie bereits
beschrieben, stammen die Daten aus dem Monatsbericht Mai (Institut fir Umwelt und Hygiene,
2021Db) und Juni 2021 (Institut fir Umwelt und Hygiene, 2021a) und werden deshalb im folgenden
Kapitel nicht mehr einzeln zitiert. Es ist noch zu vermerken, dass einige Werte ungultig sind wegen
unzureichender Verfligbarkeit der Ausgangswerte, aufgrund von technischen Stérungen an den
Messstationen. Momentan finden an den Luftmessstationen Sternschanze, Stresemannstrafe,
Veddel, Flughafen und Wilhelmsburg Parallelmessungen der Luftschadstoffe PMio und PM; s statt.
Dies kann zur Folge haben, dass die erhobenen Werte am Ende des Jahres korrigiert werden, weshalb
die momentanen Werte als vorlaufige Werte gelten (Institut flir Umwelt und Hygiene, 2021a, 2021b).
Da der Vergleich sich nur auf die Feinstaubpartikel PMio und PM;s bezieht, konnten nicht alle
Luftmessstationen miteinbezogen werden, da dieser Parameter nicht von allen Stationen erhoben
wird (vgl. Kapitel 3.3). Bei der Einteilung der Luftmessstationen nach Bezirken, konnte festgestellt
werden, dass nicht in jedem Bezirk eine Luftmessstation vorzufinden ist. Die Bezirke Eimsbittel und
Bergedorf verfiigen generell nicht Uber solche Luftmessstationen. Die Bezirke Harburg und
Wandsbek besitzen jeweils eine Luftmessstation, diese messen allerdings nur die Parameter Ozon

und NOy, weshalb auch diese Stationen nicht miteinbezogen werden konnten. Die flr die
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Auswertung Ubrig gebliebenen Bezirke sind Altona mit finf Luftmessstationen, Hamburg-Mitte mit

funf Luftmessstationen und Hamburg-Nord mit zwei Luftmessstationen.

Bezirk Altona

Alle Luftmessstationen im Bezirk Altona konnten im Mai den EU-Grenzwert und WHO-Richtlinien
der Tagesmittelwerte einhalten. Die PartikelgroRe PMiowurde von vier der funf Stationen gemessen.
Der Wert der Luftmessstation Sternschanze gilt als ungiltig wegen nicht ausreichender
Verfligbarkeit der Ausgangswerte. Die Partikelgréfle PM,s wurde von zwei der fiinf Stationen
gemessen auch hier ist der Wert der Luftmessstation Sternschanze ungultig. Alle Werte im Monat
Mai liegen deutlich unter dem EU-Grenzwert und den WHO-Richtlinien. Die nachstehende Tabelle

fasst die Ergebnisse des Monats Mai nochmals zusammen.

Tabelle 6: Messergebnisse der PartikelgréRe PMio und PMzs flir den Bezirk Altona im Monat Mai (eigene Darstellung).

Mai
. PMao EU- WHO- PMzs WHO-
Luftmessstation im " S - L
Bezirk Altona Tagesmittelwert | Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie
Hg/m?3 pg/m3* | pg/ms3** Hg/m? Hg/ms3
Sternschanze 18 (a) 50 50 12 (a) 25
Stresemann Strale 18 50 50 - 25
Kieler StraRe - 50 50 14 25
Max-Brauer-Allee 19 50 50 - 25
Altona Elbhang 13 50 50 - 25
* Der PM10-Tagesmittelwert darf nicht 6fter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? iiberschreiten.
**Der PM10-Tagesmittelwert sollte nicht dfter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? iiberschreiten.
***Der PM2,5-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungiiltig wegen nicht ausreichender Verfiigbarkeit der Ausgangswerte

Im Monat Juli ist fir den Bezirk Altona ein Anstieg sowohl der PMso als auch der PM;s zu
verzeichnen. Bei der Partikelgréfie PMio konnten zwar alle vier der flinf Messstationen, die diesen
Parameter messen, die Werte einhalten. Dennoch sind sie ndher an dem EU-Grenzwert und an der
WHO-Richtlinie. Fir die PartikelgroBe PM,s ist ebenfalls ein Anstieg bei den zwei der funf
Stationen, die diesen Parameter messen, zu sehen. Der Wert der Luftmessstation Sternschanze (32
pg/ms3) Gberschreitet zwar den WHO-Grenzwert, kann aber wieder als ungultig betrachtet werden, da
die Verflgbarkeit der Ausgangswerte nicht ausreichend ist. Die nachstehende Tabelle zeigen die

beschriebenen Ergebnisse im Uberblick.
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Tabelle 7: Messergebnisse der Partikelgroe PMio und PMzs fiir den Bezirk Altona im Monat Juni (eigene Darstellung).

Juni
Luftmessstation im PMio =to utlaio= PMz2s Wil
Bezirk Altona Tagesmittelwert | Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie
Hg/m3 Mg/m3* | pg/ms ** Hg/m3 Hg/m3 **x*

Sternschanze 45 50 50 32 (a) 25
Stresemann StraRe 36 50 50 - 25
Kieler Strafle - 50 50 21 25
Max-Brauer-Allee 40 50 50 - 25
Altona Elbhang 13 50 50 - 25
* Der PMyo-Tagesmittelwert darf nicht ofter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? {iberschreiten.
**Der PMyo-Tagesmittelwert sollte nicht éfter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? tiberschreiten.
***Der PM,s-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungiiltig wegen nicht ausreichender Verfiigbarkeit der Ausgangswerte

Insgesamt haben alle Messstationen des Bezirkes Altona die WHO-Richtlinien bei den maximalen
Tagesmittelwerten im Mai und Juni nicht Gberschritten. Auch wenn die Werte im Juni einen Anstieg
verzeichnet  haben, konnen die Ergebnisse als gut eingestuft werden. Der
Gesundheitsbewusstseinsscore von dem Bezirk Altona liegt bei 4,64 und somit in der oberen Halfte
des zu erreichenden Gesundheitsbewusstseinsscore (vgl. Kapitel 4.2). Stellt man diese Ergebnisse
flr den Bezirk Altona gegenliber, sieht man, dass sowohl die Messergebnisse der Partikelgréfie PMio
und PM; s die WHO-Richtlinien eingehalten werden konnten und der Gesundheitsbewusstseinsscore
in einem guten Bereich liegt.

Tabelle 8: Vergleichende Tabelle zwischen den Luftmessstationen und dem Gesundheitshewusstseinsscore des Bezirkes
Altona (eigene Darstellung).

Bezirk Altona
Monat PMso PM: 5 Gesundheitsbewusstseinsscore
Mai 0/4 Stationen 0/2 Stationen 464
Juni 0/4 Stationen 0/2 Stationen ’

Bezirk Hamburg-Mitte

Die Luftmessstationen im Bezirk Hamburg-Mitte konnten im Mai den EU-Grenzwerte und die
WHO-Richtlinien der Tagesmittelwerte einhalten. Die Partikelgréfie PMiowurde von funf der sechs
Stationen gemessen. Die Partikelgréfie PM, s wurde von zwei der funf Stationen erfasst. Alle Werte
flr den Monat Mai haben ihre Giiltigkeit und sind deutlich unter dem EU-Grenzwert und den WHO-

Richtlinien. Alle Ergebnisse sind in der nachstehenden Tabelle nochmals zusammengefasst.

32



Tabelle 9: Messergebnisse der Partikelgroe PMio und PM2s fur den Bezirk Hamburg-Mitte im Monat Mai (eigene

Darstellung).

Mai
Luftmessstation im PMao EU- WHO- PM2s WHO-
Bezirk Tagesmittelwert Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie

Hamburg-Mitte pg/ms pg/ms * pg/ms ** pg/m3 pg/m3 ***
Billbrook 18 50 50 - 25
Finkenwerder
West 15 50 50 - 25
Hafen/kl.
Grasbrook 19 50 50 - 25
Veddel 16 50 50 13 25
Wilhelmsburg 19 50 50 14 25

* Der PMyo-Tagesmittelwert darf nicht ofter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? {iberschreiten.
**Der PMyo-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? iiberschreiten.
***Der PM,s-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungultig wegen nicht ausreichender Verfugbarkeit der Ausgangswerte

Im Monat Juni ist fur den Bezirk Hamburg-Mitte auch ein Anstieg sowohl der PMo-Partikel als auch

der PM,s-Partikel zu erkennen. Bei der PartikelgroRe PMio konnten alle vier der flinf Messstationen

die Werte einhalten. Der Wert der Messstation Hafen/kl. Grasbrook ist ungiiltig und wird nicht in

die Wertung einbezogen. Die Messstation Wilhelmsburg verzeichnet den héchsten Wert mit 42

pug/m3. Die PartikelgroBe PM.s wird von zwei der funf Stationen gemessen. Der Wert der

Luftmessstation Wilhelmsburg Uberschreitet zwar den WHO-Grenzwert, wird aber wieder als

unglltig betrachtet. Die nachstehenden Tabellen zeigen die Ergebnisse fiir den Monat Juni.

Tabelle 10: Messergebnisse der Partikelgrofie PMio und PMzs fiir den Bezirk Hamburg-Mitte im Monat Juni (eigene

Darstellung).

Juni
Luftmessstation im PMio EU- WHO- PM2s WHO-
Bezirk Tagesmittelwert Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie

Hamburg-Mitte pg/ms pg/ms * pg/ms ** pg/m? pg/m3 ***
Billbrook 36 50 50 - 25
Finkenwerder
West 27 50 50 - 25
Hafen/kl.
Grasbrook 29 (a) 50 50 - 25
Veddel 35 50 50 21 25
Wilhelmsburg 42 50 50 29 (a) 25

* Der PMyo-Tagesmittelwert darf nicht ofter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? tiberschreiten.
**Der PMyo-Tagesmittelwert sollte nicht éfter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? iberschreiten.
***Der PM,s-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungliltig wegen nicht ausreichender Verfligbarkeit der Ausgangswerte
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Da die ungultigen Werte nicht in den Vergleich miteinflieen, haben auch im Bezirk Hamburg-Mitte
alle die WHO-Richtlinien bei den maximalen Tagesmittelwerten im Mai und Juni nicht tiberschritten.
Auch wenn die Werte im Juni einen Anstieg zu verzeichnet haben, kann auch dieses Ergebnis als
zufriedenstellend eingestuft werden. Der Gesundheitsbewusstseinscore von dem Bezirk Hamburg-
Mitte liegt bei 4,53 und somit auch in der oberen Halfte des erreichbaren
Gesundheitsbewusstseinsscore (vgl. Kapitel 4.2). Der gegeniberstellende Vergleich des Bezirks
Hamburg-Mitte zeigt, dass Messergebnisse der PartikelgroRe PMiound PM;s die WHO-Richtlinien
nicht Uberschritten haben und der Gesundheitsbewusstseinsscore in einem guten Bereich
einzuordnen ist.

Tabelle 11: Vergleichende Tabelle zwischen den Luftmessstationen und dem Gesundheitsbewusstseinsscore des Bezirkes
Hamburg-Mitte (eigene Darstellung).

Bezirk Hamburg-Mitte
Monat PMyo PMgzs Gesundheitsbewusstseinsscore
Mai 0/5 Stationen 0/2 Stationen 453
Juni 0/5 Stationen 0/2 Stationen ’

Bezirk Hamburg-Nord

AbschlieBend werden nun die Ergebnisse der Luftmessstationen im Bezirk Hamburg-Nord
betrachtet. Auch dort konnten im Monat Mai den EU-Grenzwerte und die WHO-Richtlinien der
Tagesmittelwerte eingehalten werden. Die PartikelgroRe PMio wurde von zwei der zwei Stationen
gemessen, ebenso die Partikelgrofie PM.s. Der Wert fiir die GréRenordnung PMapan der Messstation
am Flughafen fallt der Bewertung wegen nicht ausreichender Verfligbarkeit der Ausgangswerte, die
restlichen Werte beider PartikelgréRen sind niedrig. Auch hier sind alle Ergebnisse in der
nachstehenden Tabelle nochmals zusammengefasst.

Tabelle 12: Messergebnisse der PartikelgrofRe PMio und PMzs fiir den Bezirk Hamburg-Nord im Monat Mai (eigene
Darstellung).

Mai
Luftmessstation im PMao EU- WHO- PM2s WHO-
Bezirk Tagesmittelwert Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie
Hamburg-Nord pg/ms pug/ms * pg/ms3 ** pg/ms pg/ms3 ***
Flughafen 18 (a) 50 50 10 25
HabichtstraRe 23 50 50 17 25
* Der PMyo-Tagesmittelwert darf nicht ofter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? tiberschreiten.
**Der PMyo-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? iiberschreiten.
***Der PM_s-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungultig wegen nicht ausreichender Verfugbarkeit der Ausgangswerte

Bei den Messungen im Juni im Bezirk Hamburg-Nord ist auch ein Anstieg sowohl der PM1o-Partikel

als auch der PMs-Partikel zu erkennen. Die PartikelgroRe PMio wird von beiden Messstationen
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erfasst. Der Wert der Messstation Habichtstralle Ubersteigt den EU-Grenzwert und die WHO-
Richtlinie knapp mit 52 pg/m3. Bei der Partikelgrofie PM2 s, die von beiden Stationen gemessen wird,
tibersteigen beide die Richtlinie der WHO mit 26 pg/m3 (Flughafen) und 28 pg/m? (Habichtstral3e).
Der Wert der HabichtstraBe ist aber wieder, wegen unzureichender Verflgbarkeit der
Ausgangswerte, aus dem Vergleich ausgeschlossen. Die nachstehenden Tabellen zeigen die

Ergebnisse fur den Monat Juni.

Tabelle 13: Messergebnisse der Partikelgrofie PMio und PMzs fiir den Bezirk Hamburg-Nord im Monat Juni (eigene
Darstellung).

Mai
Luftmessstation im PMao EU- WHO- PM2s WHO-
Bezirk Tagesmittelwert Grenzwert | Richtlinie | Tagesmittelwert | Richtlinie
Hamburg-Nord pHg/ms pHg/ms * pg/ms ** png/ms pg/m3 ***
Flughafen 35 50 50 26 25
HabichtstraRe 52 50 50 28 (a) 25
* Der PMyo-Tagesmittelwert darf nicht ofter als 35-mal im Jahr 50 pg/m? {iberschreiten.
**Der PMyo-Tagesmittelwert sollte nicht éfter als 3-mal im Jahr 50 pg/m? tiberschreiten.
***Der PM,s-Tagesmittelwert sollte nicht 6fter als 3-mal im Jahr 25 pg/m? iiberschreiten.
(a) = Wert ungiiltig wegen nicht ausreichender Verfiigbarkeit der Ausgangswerte

Im Bezirk Hamburg-Nord ist im Juni eine Uberschreitung der Grenzwerte der WHO fiir die
PartikelgroRe PMio und der PartikelgroRe PM2s zu verzeichnen. Wie bereits oben beschrieben, darf,
laut den Richtlinien der WHO, diese Uberschreitung bis zu 3-mal im Jahr stattfinden. Da fiir das
Hamburger Luftmessnetz die Grenzwerte der EU und nicht die WHO-Richtlinie als VVorgabe gelten,
werden die Uberschreitungen der PartikelgroRe PM2s nicht gezahlt. Weshalb kann keine Aussage
dazu gemacht werden kann, wie oft dieser Wert im Jahr 2021 tberschritten worden ist (Institut fir
Umwelt und Hygiene, 2021d). Der Gesundheitsbewusstseinscore von dem Bezirk Hamburg-Nord
liegt bei 4,62 wund somit ebenfalls in der oberen Halfte des zu erreichbaren
Gesundheitsbewusstseinsscore (vgl. Kapitel 4.2). Der gegentiberstellende Vergleich fiir den Bezirk
Hamburg-Nord zeigt, dass die Einhaltung der WHO-Richtline bei den Messergebnissen der
PartikelgroRe PMio und PMs bei einer Station im Juni einmal im GrdRenordnungsbereich PM;s
uberschritten worden ist. Der Gesundheitsbewusstseinsscore liegt aber in einem dhnlichen Bereich,
wie bei den Bezirken zuvor und kann als gut eingestuft werden. Auch hier sind die Ergebnisse des

Vergleiches nochmals tabellarisch zusammengefasst.

Tabelle 14: Vergleichende Tabelle zwischen den Luftmessstationen und dem Gesundheitsbewusstseinsscore des Bezirkes
Hamburg-Nord (eigene Darstellung).

Bezirk Hamburg-Nord
Monat PMyo PM;s Gesundheitsbewusstseinsscore
Mai 0/2Stationen 0/2 Stationen 462
Juni 1/2 Stationen 1/2 Stationen ’
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AbschlieBend werden nun die meteorologischen Daten der Meteorologiestationen in Hamburg flr
Mai und Juni betrachtet. Die Feinstaubbelastung wird beeinflusst von den lokalen
Wetterbedingungen. So wirken windschwache Hochdruckwetterlagen wie eine Sperrschicht von
einigen 100 Metern Hohe, unter der sich Luftschadstoffe anstauen. Ein weiterer Einflussfaktor ist
der Wind. Wind wirbelt Feinstaub auf und verteilt ihn weit Gber die eigentliche Emissionsquelle
hinaus. Darlber hinaus spielt Niederschlag bei der Schadstoffbelastung eine Rolle. Es konnte
festgestellt werden, dass an Tagen mit Niederschlag und auch auf den drei darauffolgenden Tagen,
der Feinstaub der GroRenklasse PMio um 30% sinkt im Gegensatz zu trockeneren Tagen. Dieser
Effekt konnte allerdings nicht fiir die GréRenklassen, die kleiner als PM. 5 sind, festgestellt werden
(Forschungsinformations-System [FiS], 2010).

In Hamburg gibt es drei Meteorologiestation. Diese stehen in Billbrook, an der Marckmannstrafie
und in Finkenwerder West. Sie messen sowohl die minimale und maximale Temperatur als auch die
maximale und minimale Feuchte. Die Station Billbrook und Finkenwerder West messen zusétzlich
den maximalen und minimalen Luftdruck sowie die maximale und minimale Windgeschwindigkeit.
Die Station Marckmannstrafle misst die maximale und minimale Niederschlagsmenge. Im Mai
liegen die Tagesmittelwerte bei der Temperatur zwischen maximal 20°C (Finkenwerder West) und
minimal 6,6°C (Finkenwerder West). Die relative Luftfeuchte befindet sich bei maximal 94,2%
(Billbrook) und minimale Wert liegt bei 50,5% (Finkenwerder West). Die maximal gemessene
Niederschlagsmenge liegt bei 12 mm der minimale Wert bei 0,0 mm (Marckmannstrale). Die
Windgeschwindigkeit in Monat Mai liegt zwischen 5,2 m/s und 0,5 m/s (Institut fir Umwelt und
Hygiene, 2021b). Im Monat Juni ist ein Temperaturanstieg zu erkennen. Die maximal gemessene
Temperatur liegt bei 28,1°C (Billbrook) der minimalst gemessene Wert bei 15,0°C (Finkenwerder
West). Ebenso verhélt es sich bei der Luftfeuchte. Diese liegt zwischen 95,1% (Billbrook) und 45,3%
(Finkenwerder West). Auch die Niederschlagsmenge ist erhoht und liegt bei 17,2 mm
(Markmannstraf3e). Lediglich die Windgeschwindigkeit ist geringer als im Mai. Sie liegt zwischen
3,5 m/s (Billbrook) und 0,5 m/s (Finkenwerder West) (Institut fur Umwelt und Hygiene, 2021a).
Der erhohte Temperaturanstieg konnte dazu gefuhrt haben, dass die Messwerte fur den Feinstaub
PMao im Juni erhoht sind. Dagegen sprechen allerdings der erhdhte Niederschlag sowie die erhdhte

Windgeschwindigkeit.

6 Diskussion & Ausblick

Das folgende Kapitel dient der Diskussion der vorliegenden Ergebnisse und dessen Methoden.
Zunachst werden als erstes die Ergebnisse zusammengefasst, darauf folgt die Diskussion der

Methode und der Ergebnisse. Beide Teile werden unterteilt in die Diskussion der Befragung zum
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Gesundheitsbewusstsein und den Vergleich der Luftmesswerte und des Gesundheitsbewusstseins.

Abgeschlossen wird dieses Kapitel mit einem Ausblick.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich fur die Ergebnisse dieser Ausarbeitung sagen, dass von den 538
Teilnehmer*innen die in die Auswertung miteinbezogen wurden, die meisten Uber einen hoheren
Bildungsabschluss verfligen. Die Befragten sind zwischen 18 und 67 Jahre alt, wobei das
Durchschnittsalter bei 31,18 liegt. Der Grofteil der Befragten kam aus dem Bezirk Hamburg-Mitte.
Die wenigsten Teilnehmer*innen hatte der Bezirk Harburg. Die Erhebung des
Gesundheitsbewusstseins, nach dem Fragebogen von Hong, wurde durch einen
Gesundheitsbewusstseinsscore dargestellt. Die Auswertung des Gesundheitsbewusstseinsscore
ergab einen Mittelwert von 4,59 und einen Median von 4,63 der Teilnehmer*innen. Die Range des
zu erreichenden Scores lag zwischen 1 und 6, sodass die Ergebnisse im oberen Bereich des zu
erreichenden Scores liegen. Innerhalb der Bezirke hat Bergedorf den hdchsten Mittelwert beim
Gesundheitsbewusstseinsscore von 4,78. Den niedrigsten Mittelwert hat der Bezirk Harburg mit
4,42. Im Rahmen der bivariaten Analyse wurde getestet, ob es einen Unterschied zwischen den
Gesundheitsbewusstseinsscoren der Bezirke gibt (H1). Die statistische Auswertung stellte durch
einen Kruskal-Wallis-Test einen Unterschied zwischen den Bezirken fest. Dabei zeigte sich ein
schwacher Unterschied zwischen dem Bezirk Hamburg-Mitte und Bergedorf und einen mittleren
Unterschied zwischen Wandsbek und Bergedorf. Die anschliefende vergleichende Analyse
zwischen dem Gesundheitsbewusstsein und den Luftmesswerten der Luftmessstation der
verschiedenen Bezirke, im Zeitraum Mai und Juni, konnte nur begrenzt durchgefiihrt werden.
Nichtverwendbare Messdaten durch fehlerhafte Messungen, sowie eine ungleiche Verteilung der
Luftmessstationen in den Bezirken fuhrten dazu, dass lediglich fiir den Bezirk Altona, Hamburg-
Mitte und Hamburg-Nord eine vergleichende Analyse stattfinden konnte. Diese ergab fur Altona,
einen Gesundheitshewusstseinsscore im oberen Bereich und Luftmessstationen, die alle die WHO-
Richtline fur den Luftschadstoff PMo und PM; s eingehalten haben. Ein &hnliches Ergebnis ist auch
fur den Bezirk Hamburg-Mitte zu erkennen. Auch hier liegt der Gesundheitsbewusstseinsscore im
oberen Bereich und alle Luftmessstationen konnten die WHO-Richtlinien in dem Erhebungszeitraum
einhalten. Der Bezirk Hamburg-Nord, hat zwar einen dhnlich hohen Gesundheitshewusstseinsscore
erreicht, konnte aber im Monat Juni die WHO-Richtlinie flr beide Partikelgréien, bei einer Station

nicht einhalten.
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6.2 Diskussion der Methode

Bei der vorliegenden Studie sind einige methodische Limitationen zu diskutieren. Beginnen wird die
Diskussion der Methodik mit der Befragung, gefolgt von der Diskussion der Methodik der
vergleichenden Analyse.

Befragung

Die Befragung zum Gesundheitsbewusstsein fand in Form einer Querschnittstudie statt. Der
Fragebogen konnte nur tber ein Online-Tool beantwortet werden, dass dazu fuhrte, dass sowohl ein
Internetzugang als auch ein passendes Endgerat zur Verfugung stehen mussten. Es konnte nicht
Uberprift werden, ob die Antworten der Teilnehmer*innen unabhéngig gegeben wurden. Dies
beeinflusst die Objektivitat. Die Verteilung des Fragebogens fand Uber private Kanéle als auch iber
den E-Mail-Verteiler der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburgs (HAW) statt. Was
dazu fihrte, dass die Stichprobenerhebung eine gewisse Willkirlichkeit —aufweist.
Gesundheitsbewusstsein zu erheben, erweist sich in der Operationalisierung als schwierig. Weshalb
ein bereits validierter Fragebogen fiir die Erhebung ausgewéhlt wurde, um die Validitat und
Reliabilitat zu steigern. Der zweite Teil der Befragung zur Luftverschmutzung und
Umweltbewusstsein wurde zuvor nicht getestet und weil3t deshalb keine Validitat und Reliabilitat
auf. Um im weiteren Verlauf der Studie einen Vergleich ziehen zu kénnen, wurde zwischen den
Bezirken der Stadt Hamburg ein Unterschied zwischen den erhobenen Gesundheitsscoren getestet.
Fur einen Vergleich beziehungsweise eine Unterteilung in die verschiedenen Bezirke wurde sich
deshalb entschieden, da lokale Faktoren, wie soziale Gegebenheiten oder Verkehrsverhaltnisse,

Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein beziehungsweise auf die Luftverschmutzung haben.

Vergleichende Analyse

Bei der vergleichenden Analyse wurde bewusst keine Berechnungen vorgenommen, da die
Datenlage der Luftmessstationen in Hamburg eine inkonsequente Verteilung im Stadtgebiet
Hamburg aufweist. Der Vergleich wurde deshalb mit einer Gegentberstellung in tabellarischer Form
wieder gegeben. Bei der Auswahl der zu analysierenden Werte wurden die maximalen
Tagesmittelwerte ausgewdhlt, da es zu Monatsmittelwerten, die fiir den Vergleichszeitraum
angemessener wadren, kein Referenzwerte von der EU oder WHO gibt. Um das
Gesundheitsbewusstsein und die Luftmesswerte vergleichen zu kénnen wurde versucht méglichst
denselben Zeitraum der Befragung und der Luftmesswerte zu analysieren, weshalb die
Luftmesswerte fir Mai und Juni ausgewdhlt worden sind. Die Befragung zum
Gesundheitsbewusstsein fand allerdings von Mitte Mai bis Anfang Juni statt, weshalb die Zeitrdume

nicht exakt tbereinstimmen und an Validitat verliert. Aufgrund des Umfangs der Studie und den
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gesundheitlichen Auswirkungen des Feinstaubs, wurde fir den Vergleich der Luftschadstoffe

Feinstaub der GroRenordnung PMio und PM2 s ausgewahlt.

6.3 Diskussion der Ergebnisse
Der folgende Abschnitt des Kapitels diskutiert die Limitationen der Ergebnisse. Die Aufteilung
erfolgt wie bereits bei der Diskussion der Methoden und beginnt mit den Limitationen der

Befragungsergebnisse und endet mit der Diskussion der vergleichenden Analyseergebnisse.

Befragung

Die Erhebung in Form einer Querschnittsstudie ist als eine Momentaufnahme des
Gesundheitsbewusstseins der Befragten einzuordnen. Durch die Verteilung des Online-Fragebogens
tiber den E-Mail-Verteiler der Hochschule flr angewandte Wissenschaften Hamburgs (HAW) und
die Verpflichtung Fragebdgen nur vollstandig abgeben zu kénnen, wurde eine zufriedenstellende
Teilnehmer*innenanzahl generiert. Die Ergebnisse kénnen aber, auf Grund der Verteilungswege,
nicht reprasentativ auf die Bewohner*innen Hamburgs Ubertragen werden. So ist bei der Abfrage des
Bildungsstatus ist zu erkennen, dass der groRere Teil der Befragten einen hoheren Bildungsabschluss
hat (vgl. Kapitel 5.1). Die Befragung zum Gesundheitsbewusstsein der Teilnehmer*innen liegt im
oberen Bereich des zu erreichenden Scores. Auch die Aufteilung nach Bezirken ergab fur jeden
Bezirk ein Ergebnis im oberen Bereich, das als zufriedenstellend betrachtet werden kann. Die zu
beantwortende Frage Wie sich das Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen Hamburgs verhalt?
(vgl. Kapitel 2) kann durch die nichtvorhandene Ubertragbarkeit auf die Bewohner*innen Hamburgs,
allerdings nicht vollstdndig beantwortet werden. Dennoch I&sst der Anteil an hoheren
Bildungsabschliissen darauf vermuten, dass auch das Gesundheitsbewusstsein dadurch erhéht sein
kdonnte. Denn nach dem Modell von Faltermaier, bendtigt der Mensch Ressourcen, um das
Gesundheitsbewusstsein zu gestalten, um so ein gesundheitsforderliches Handeln zu erméglichen
(vgl. Kapitel 3.3.2). Bildung kann beispielsweise eine dieser Ressourcen darstellen.

Die Fragen zur Luftverschmutzungs- und Umweltthematik zeigen, dass das Bewusstsein und der
Informationsstand zum Klimawandel und Luftverschmutzung gut sind. Dies deckt sich auch mit den
Ergebnissen der Erhebung zum Umweltbewusstsein der Bewohner*innen in Deutschland, die in
Kapitel 3.3.3 beschrieben worden sind. Die zu beantwortende Frage Wie sich das Umweltbewusstsein
der Bewohner*innen Hamburgs verhalt? (vgl. Kapitel 2) kann durch die nichtvorhandene
Ubertragbarkeit auf die Bewohner*innen Hamburgs, deshalb auch nicht vollstindig beantwortet
werden. Auch bei dieser Interpretation der Antworten spielt der groRe Anteil mit einem hohen
Bildungsabschluss eine Rolle. Dennoch wussten knapp dreiviertel der Teilnehmer*innen nicht, ob
eine Luftmessstation in der Nahe ihres Erstwohnsitzes liegt und sie somit eventuell nicht wissen

kénnen, wie sehr sie von Luftverschmutzung betroffen sind. Dennoch schétzen dreiviertel der
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Befragten, die Luftqualitat in der Stral3e ihres Erstwohnsitz mit den Schulnoten befriedigend bis sehr
gut ein, ohne dies mit reprasentativen Daten von Luftmessstationen vergleichen zu kénnen (vgl.
Abbildung 5 & 6), da die ungleiche Verteilung der Luftmessstation dies einschrankt. Daraus konnte
resultieren, dass die Partizipation an Wissen, beziehungsweise die Informationsbeschaffung der
Bewohner*innen zur Luftverschmutzung in ihrem Wohngebiet, einschrankt ist. Bei den
Hauptverursachern fur Luftverschmutzung sehen die meisten den Verkehr als Hauptverursacher,
weniger die Schifffahrt und die Industrie, welche in Hamburg ebenso eine bedeutende Rolle spielen,
beispielsweise bei der NOy-Emission. Anzumerken ist deshalb, dass das Umweltwissen, die
Umwelteinstellung und das Umweltverhalten allgemein zur Thematik Klimawandel und
Luftverschmutzung vorhanden sind, aber bezogen auf lokale Verhéltnisse ausbaufahig sind. Um die
lokalen  Verhéltnisse besser einordnen zu konnen, spielt der Unterschied des
Gesundheitsbewusstseins der verschiedenen Bezirke eine wichtige Rolle. Einen Unterschied konnte
nur zwischen Hamburg-Mitte und Bergedorf und Wandsbek und Bergedorf festgestellt werden und
somit kann die Forschungsfrage, ob es einen Unterschied zwischen dem Gesundheitsbewusstsein der
Bewohner*innen der Bezirke Hamburgs gibt, nur teilweise beantwortet werden. Auch hier kann
keine Ubertragbarkeit vorgenommen werden. Bei dem Bezirk Bergedorf wurde auch der hochste
Gesundheitsbewusstseinsscore  festgestellt, ob  hierflir ein  Grund der Studiengang
Gesundheitswissenschaften, der in Bergedorf an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft

Hamburg (HAW) anséssig ist, musste durch eine weiter Befragung analysiert werden.

Vergleichende Analyse

Wie bereits beschrieben, ist die Datenlage der vergleichenden Analyse als schwach einzuschatzen.
Eine flachendeckendere Verteilung von Luftmessstationen wiirde einen Vergleich der
Luftmesswerte der Bezirke prazisieren. Prazisere Ergebnisse kdnnten auch erreicht werden, wenn
alle Luftmessstationen die gleichen Parameter messen wirden. Luftverschmutzung ist immer ein
Auftreten von mehreren Schadstoffen, insbesondere in Bezug auf gesundheitlichen Folgen. Hinzu
kommen die meteorologischen Bedingungen, die betrachtet werden missen. Der Bezirk Hamburg-
Mitte weillt durch den Hafen und die Industrie besondere Emissionsfaktoren auf, die aber die
Luftmesswertergebnisse trotzdem, im vorgeschriebenen Bereich der WHO, bleiben lasst. Der
Gesundheitsbewusstseinsscore des Bezirks hat im Vergleich der drei analysierten Bezirke, den
niedrigsten Wert. Die Stationen im Bezirk Altona haben ebenfalls alle Grenzwerte eingehalten, trotz
der vielbefahrenen StralBen, wie der Stresemannstralle oder auch der Max-Brauer-Allee. Grund
hierfar kénnten die Dieseldurchfahrtsbeschrankungen sein (Behorde fiir Umwelt und Energie und
Agrarwirtschaft, 2021). Der Gesundheitsbewusstseinsscore des Bezirks Altona hat im Vergleich den
hochsten Wert. Im Bezirk Hamburg-Nord konnte eine Station die WHO-Richtlinie nicht einhalten.

Die Luftmessstation HabichtstraRe, wo auch ein erhdhtes Verkehrsaufkommen zu verzeichnen ist,
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Uberschritt den Wert im Juni bei der PartikelgroBe PM.s. Wie bereits beschrieben, werden die
Uberschreitungen dieser PartikelgroRe nicht vom Hamburger Luftmessnetz beobachtet. Allerdings
werden die Uberschreitungen der PartikelgroRe PMio dokumentiert. Im Vergleich mit Kurzzeit-
Zielen und Grenzwerten fur das Jahr 2021 aller Luftmessstation Hamburgs, hat dort die Station
Habichtstrachtstrae die meisten Uberschreitungen (Stand Juli 2021). Auch im Jahr 2020 wurden
dort die meisten Uberschreitungen festgestellt (Institut fir Umwelt und Hygiene, 2021d). Der
Gesundheitsbewusstseinsscore des Bezirks liegt zwischen den Werten der beiden anderen
verglichenen Bezirken.

Ein ganzheitliches abschlielendes Ergebnis der vergleichenden Analyse zwischen dem
Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und den Feinstaubmessungen der Hamburger Bezirke
entféllt, da nicht alle Stadteile Uber Luftmessdaten verfiigen und keine représentative Anzahl an

Bewohner*innen analysiert werden konnte.

6.4 Ausblick

Da in dieser Studie kein vollstandiger Vergleich des Gesundheitsbewusstseins und der
Luftverschmutzung in Hamburg méglich war, kénnten die vorliegenden Ergebnisse Anlass fur
weiterfiihrende Forschung und Interventionen sein. Gesundheitsbewusstsein ist wenig erforscht,
doch die Begrifflichkeit wird vielseitig verwendet. In Bezug auf die Luftverschmutzung spielt der
Blickwinkel Die Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken und Belastungen nach dem Modell von
Faltermaier eine groRe Rolle. Auch wenn Gesundheitsbewusstsein ein Aggregat aus vielen Faktoren
ist, bezieht sich dieser Faktor auf die gesundheitlichen Risiken und Belastungen zwischen einer
Person und ihrer Lebensumwelt. Die subjektiv negative Wahrnehmung von Umweltbedingungen
und Verhaltensweisen, die Risiken oder Gefahrdungen fiir die Gesundheit des Menschen mit sich
bringen, stehen dabei im Vordergrund. In diesem Fall wére es die Gefahr durch Luftverschmutzung
und die daraus resultierenden Verhaltensweisen und GegenmalRnahmen, um diese zu bekampfen. Ein
weiterer Faktor aus diesem Modell der eine tragende Rolle spielt ist Die Wahrnehmung
gesundheitlicher Ressourcen. Ein Beispiel hierfir sind allgemeine Widerstandsressourcen und die
soziale Einbindung. Da die Studienergebnisse auf der Basis von Befragten mit hoher gestelltem
Berufsabschluss liegen, wére eine Befragung mit Teilnehmer*innen mit unterschiedlichen
Bildungsabschliissen sinnvoll. Da in dieser Befragung die verschiedenen Stadtteile Hamburgs
verglichen wurden, kdnnte eine Differenzierung der verschiedenen sozialen Schichtung, auch ein
weiterer Forschungsanreiz sein. Bei dieser Studie wurde ein Unterschied zwischen den Bezirken
getestet. Unterschiede verschiedener Gruppen werden auch getestet, um die Wirksamkeit einer
Intervention zu erforschen. Da Gesundheitsbewusstsein die Basis fiir gesundheitsforderndes
Verhalten ist, ware eine Intervention, die das Gesundheitsbewusstsein starkt und somit

gesundheitliches Verhalten fordert, interessant. Auch im Hinblick auf die verschiedenen Bezirke mit
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unterschiedlichen sozialen Schichten und unterschiedlichen Schadstoffemittenten. So konnten
Interventionen in Form von Pravention gestaltet werden. In diesem Kontext wére eine Spezifizierung
der Prévention nach Reichweite, nach Gordon (1983), sinnvoll. Praventionsangeboten lassen sich
unterteilen in universelle, selektive und indizierte Pravention. Universelle Pravention schlieRt die
gesamte Bevolkerung mit ein. Der Nutzen ist unspezifisch da die Umsetzung gro3flachig erfolgt. Die
selektive Pravention zielt auf spezielle Zielgruppen mit Uberdurchschnittlichem Risiko ab. Dabei ist
der Nutzen spezifischer genauso wie die Umsetzung. Die indizierte Pravention konzentriert sich auf
Zielgruppen mit gesichertem Risiko. Der Nutzen ist ebenfalls spezifisch und die Umsetzung erfolgt
dabei allerdings gezielter (Tiemann & Mohokum, 2021). In Bezug auf Gesundheitsbewusstsein und
Luftverschmutzung ware ein Beispiel fiir die universelle Pravention, das Verteilen von Broschiiren,
die Uber die Problematik der Luftverschmutzung aufklaren. Eine MaRnahme der selektiven
Prévention konnte, die Aufklarung an verkehrsreichen Orten, wie beispielsweise der Habichtstrale
im Bezirk Hamburg-Nord sein, da dort die Feinstaubbelastung hoher ist als an anderen Orten
Hamburgs. Als indizierte Prdvention konnte eine spezielle Aufklarung fur Personen mit
Asthmaerkrankung sein. Dabei kdnnten sowohl Verhaltensweisen, die zur Luftverschmutzung
beitragen erklért werden, als auch Wetterbedingungen die Luftverschmutzung, und so die Belastung

auf die geschwachte Lunge, verstéarken.

Die Inkonsistenz der Daten der Luftmessstation und deren Verteilung in Hamburg, erschwert nicht
nur die Analyse der vorliegenden Forschungsarbeit, sondern auch fir weitere und bestehende
Forschung. So hat der Bezirk Bergedorf, der in dieser Studie den hochsten
Gesundheitsbewusstseinsscore hat und bei dem ein Unterschied zu anderen Stadteilen festgestellt
wurde, keine Luftmessstation, und konnte somit nicht in die Analyse miteinbezogen werden. Ein
Ausbau der Luftmessstationen wére deshalb von groRem Interesse fiir die Forschung. Hinzu kommt,
dass die Luftmessdaten, die wegen technischer Stérungen der Wertung entfallen sind, am Jahresende
uberarbeitet werden. Ebenso werden die Uberschreitungen nach EU-Richtlinie aufs Jahr beobachtet.
Um die Représentativitdt zu steigern, geben diese Faktoren Anlass flr eine Erweiterung des
Beobachtungszeitraums auf ein ganzes Jahr.

Hinsichtlich der EU-Grenzwerte und WHO-Richtlinien ist anzumerken, dass fir die
FeinstaubgroRenordnungen PMys keine EU-Grenzwert gibt. Angesichts dessen, dass diese
GroRenordnung tiefer in die Lunge eindringt als die Partikel der GréRe PMig, ware ein EU-
Grenzwert, um gesundheitliche Auswirkungen einzuddmmen, nétig. Hinsichtlich des
Ultrafeinstaubs, der am tiefsten in den Korper eindringt und somit auch die héchste gesundheitliche
Gefahr darstellt, konnten in den Recherchen dieser Forschungsarbeit weder Grenzwerte oder
Richtlinien gefunden werden. Im Jahr 2013 bestétigte die WHO die gesundheitliche Einwirkung des

Ultrafeinstaubs, dennoch ist die Evidenz nicht ausreichend, um gesetzliche Regulierungen zu
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definieren. Eine Aktualisierung der Luftgliteempfehlungen wird in diesem Jahr erwartet (Bayrisches
Ministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz, 2021).

Eine prézisiere lokalere definierte Befragung zu der Luftverschmutzungsproblematik kénnte
Aufschluss geben, wie gut die Hamburger Bewohner*innen tber die lokale Situation bewusst und
informiert ist. Auch wenn Luftverschmutzung nicht nur ein lokales, sondern auch ein weltweites
Problem ist, kénnte durch eine Erhebung und eine daraus resultierende Intervention die
Luftverschmutzung eingeddmmt werden. Die bereits bestehenden Interventionen der Stadt Hamburg
in Form eines MalRnahmenpakets beziehen sich vor allem auf den Verkehr (vgl. Tabelle 1). Weitere
Interventionen, die Schifffahrt und Industrie betreffen, kdnnten die Luftverschmutzung in Hamburg
weiter einddmmen. Eine ganzheitlichere Betrachtung und Forschung Uber die Luftverschmutzung

und die gesundheitlichen Auswirkungen, lokal und weltweit, sollte verfolgt werden.

7 Fazit

Zusammenfassend lasst sich flir diese Forschungsarbeit sagen, dass Luftverschmutzung und
Klimawandel eines der bedeutsamsten Probleme unserer Zeit sind. Die Auswirkungen davon reichen
von extremen Wetterereignissen, tber Dirren mit Hungersnéten, Flucht, bis zu gesundheitlichen
Gefahren fir den Menschen. Luftverschmutzung ist ein Konstrukt aus vielen
Schadstoffkomponenten, aus verschiedenen Quellen und mit verschiedenen Auswirkungen auf die
Gesundheit. Luftschadstoffe gelangen sowohl durch natiirlichem als auch durch anthropologische
Quellen in die Umwelt. Die anthropologische Quelle stellt das dringlichste Problem der
Luftverschmutzung dar. Die gesundheitlichen Folgen der Luftverschmutzung reichen uber Asthma,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin  zu erhohten Mortalitdtszahlen. Um dem  Stressor
Luftverschmutzung, der das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum nach Antonovsky negativ
beeinflusst, entgegenzuwirken, hilft ein ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein.
Gesundheitsbewusstsein beeinflusst unter anderem auch das Gesundheitshandeln. In Kombination
mit einem ausgepragten Umweltbewusstsein, kann so der Luftverschmutzung entgegengewirkt
werden. Luftverschmutzung sollte sowohl weltweit als auch regional betrachtet werden. Betrachtet
man die Stadt Hamburg, so kann gesagt werden, dass die Hauptemittenten der Luftverschmutzung
der Verkehr, die Schifffahrt und die Industrie sind. In Hamburg messen 15 Messstationen die
verschiedensten Luftschadstoffe. Diese werden vom Institut fir Umwelt und Hygiene gefiihrt und
die erhobenen Daten ausgewertet. Nach europdischem Recht beschloss die Stadt Hamburg
MaRnahmenpakete, die zur Reduktion der Luftverschmutzung beitragen sollen.

Die vorliegende vergleichende Analyse hat sich deshalb zur Aufgabe gemacht, das
Gesundheitsbewusstsein der Bewohner*innen und die Feinstaubmesswerte der Hamburger Bezirke

zu vergleichen. Dafur wurde die Arbeitshypothese gebildet, die den Unterschied zwischen dem
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Gesundheitsbewusstsein der einzelnen Bezirke Hamburgs untersucht. Um dies zu erheben wurde ein
Fragebogen erstellt, der das Gesundheitsbewusstsein mittels eines Gesundheitsbewusstseinsscore
erhob. Ebenso beinhaltete der Fragebogen Fragen zum Umweltbewusstsein und zur
Luftverschmutzung, um neben dem Gesundheitsbewusstsein auch das Umweltbewusstsein der
Bewohner*innen Hamburgs einschatzen zu kdnnen. Die Auswertung der Umfrage ergab einen
Unterschied des Gesundheitshewusstseins der verschiedenen Bezirke. Einen schwachen Unterschied
gab es zwischen dem Bezirk Hamburg-Mitte und Bergedorf und einen mittleren Unterschied
zwischen dem Bezirk Wandsbek und Bergedorf. Insgesamt lag der Gesundheitshewusstseinsscore
der Teilnehmer*innen, zwischen der zu erreichenden Range 1 bis 6, bei einem Mittelwert 4,59 und
somit in einem oberen zufriedenstellenden Bereich. Auch die Fragen zum Umweltbewusstsein
beantworteten die Befragten zufriedenstellend. Die anschlieBende Gegenuberstellung mit den
Luftmesswerten der Luftmessstationen erfolgte wegen Datenmangel nur fir die Bezirke Altona,
Hamburg-Mitte und Hamburg-Nord. Daflir wurden die WHO-Richtlinien fir die FeinstaubgroRen
PMjound PM;s als Referenzwerte mit den Luftmessergebnisse fiir den Zeitraum Mai und Juni 2021
verglichen und nach Uberschreitungen analysiert. Die Auswertung ergab, dass fiir die Bezirke Altona
und Hamburg-Mitte keine Uberschreitungen der WHO-Richtlinien zu verzeichnen sind und das
Gesundheitsbewusstsein beider Bezirke in oberen Bereich liegt. Fur den Bezirk Hamburg-Nord ist
eine Uberschreitung fir die PartikelgroRe PM,s festgestellt worden. Aber auch hier liegt das
Gesundheitsbewusstsein im oberen, zufriedenstellenden Bereich. Die vergleichende Analyse konnte
wegen fehlender Daten und der ungleichen Verteilung nicht vollstandig abgeschlossen werden, zeigt
aber somit weiteren Forschungs- und Handlungsbedarf auf. Auf Grund des Befragungsweges, (ber
die Hochschule fir angewandte Wissenschaften Hamburgs (HAW), ist das Ergebnis nicht auf die
Bewohner*innen zu (bertragen. Es bietet sich also an weiter Wege der Befragung zu nutzen, um so
ein reprasentativeres Ergebnis zu bekommen. Ein Ausbau, der Luftmessstationen verbunden mit der
Erfassung einheitlicher Messparameter, wiirde eine genauere Datenlage Uber die
Luftverschmutzungssituation Hamburgs abbilden kdénnen. Gesundheitsbewusstsein ist wenig
erforscht und sollte weiterhin verstéarkt erforscht werden, um so das Verhalten und die Verhaltnisse

der Menschen gesundheitsforderlicher und umweltfreundlicher zu gestalten.
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Anhang
Anhang 1

Dieser Fragebogen ist Teil meiner Bachelorarbeit, welche
das Gesundheitsbewusstsein der Biirger*innen mit der Luftverschmutzung in
Hamburg analysiert.
Teilnahmebedingungen: Erstwohnsitz in Hamburg und Mindestalter 18 Jahre.
Die Teilnahme ist freiwillig.
Bitte beantworten Sie jede Frage vollstindig!
Die Umfrage dauert ca. 5-10 Minuten
Thre Antworten werden vertraulich behandelt, anonymisiert und
werden ausschlieBlich zur statistischen Auswertung verwendet. Bitte bestétigen Sie

dafiir die nachstehenden Datenschutzerklirung,.

Uber Thre Unterstiitzung freut sich Olivia Wadislohner!

Teil A: Teil 1: Soziodemographische Daten

Al. Wie alt sind Sie?

A2. Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?
‘Weiblich

Minnlich

Divers

[F{LF{F{]

Keine Antwort



A3. Bitte geben Sie Ihren hochsten Bildungsabschluss an.
Keinen Schulabschluss

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Fachgebundene Hochschulreife
Allgemeine Hochschulreife
Berufsausbildung
Bachelorstudium oder gleichwertig
Masterstudium oder gleichwertig

Promotion oder hdherwertig

[P PP PR L]

Ad. In welchem Bezirk liegt Ihr aktueller Erstwohnsitz?
Bezirk Hamburg-Mitte: Hamburg-Alrstady, Billbrook, Billstedr, Borgfelde, Finkenwerder, HafenCity, Hamm, Hammerbrook, Horn, Kleiner
Grasbrook, Neustadt, Neuwerk (Exklave), Rothenburgsort, St. Georg, St. Pauli, Stei) der, Veddel, Waltershof, Wilhelmsburg.

Bezirk Altona: Altona-Alsstadt, Altona-Nord, Bahrenfeld, Blankenese, Grof3 Floubek, Iserbrook, Lurup, Nienstedten, Osdorf, Othmarschen,
Ortensen, Rissen, Sternschanze, Siilidorf.

Bezirk Eimsbiittel: Fidelstedr, Fimsbiittel, Har hude, Hoheluft- West, Loksted, Niendorf, Rotherbaum, Schnelsen, Stellingen.

Bezirk Hamburg-Nord: Alsterdorf, Barmbek-Nord, Barmbek-Siid, Dulsberg, Fppendorf, Fuhlsbiittel, Grofs Borstel, Hohenfelde, Hoheluft-Ost,
Langenhorn, Ohlsdorf, Uhlenhorst, Winterhude.

Bezirk Wandsbek: Bergstedt, Bramfeld, Duvensteds, Eilbek, Farmsen-Berne, Hummelsbiittel, Jenfeld, Lemsahl-Mellingstedt, Marienthal,
Poppenbiittel, Rahistedr, Sasel, Steilshoop, Tonndorf, Volksdorf, Wandsbek, Wellingsbiirrel, Wohldorf-Ohistedr.

Bezirk Bergedorf: Allermihe, Altengamme, Bergedorf, Billwerder, Curslack, Kirchwerder, Lohbriigge, Moorfleet, Neuallermihe, Neuengamme,
Ochsenwerder, Reitbrook, Spadenland, Tatenberg.

Bezirk Harburg: Altenwerder, Cranz, Eifiendorf, Francop, Gut Moor, Harburg, Hausbruch, Heimfeld, Langenbek, Marmstorf, Moorburg,
Neuenfelde, Neugraben-Fischbek, Neuland, Ronneburg, Sinstorf, Wilstorf.

Quelle: htp:/fwww.landesrecht-hamburg.de/jporialportal/page/bshaprod.psmi 2showdoccase=1 &st=Ir&doc.id=jlr-
RGIGHApPI &doc.part=X&doc. origin=bs

Hamburg-Mitte
Altona
Eimsbiittel
Hamburg-Nord
Wandsbek

Bergedorf

Harburg

AS. ‘Wie lautet die Postleitzahl Ihres akutellen Erstwohnsitzes?

u {3

50



Teil B: Teil 2: Gesundheitshewusstsein

B1. Der folgende Abschnitt des Fragebogens enthiilt eine Reihe von Aussagen
zum allgemeinen Gesundheitsbewusstsein.

Waihlen Sie bitte zu jeder Aussage, jeweils eine Antwort aus, die am
besten auf Sie zutrifft.

wifft wiff trifft voll
iiberhaupt uifft  wiffteher tiffteher gperwiegen und ganz
nichtzu  kaumzu  nichtzu zu da zu

e B S
Ich bin im Allgemeinen ?:Sﬁf,?hgﬁaiiﬂf}?f [ O o, O o O o O
Ich denke viel iiber meine Gesundheit nach. | |- |} o] o ]
Teh mache mir stindig Gedanken gsseurn?ﬁgf [ g R T o B
S
e v e OO0
S e e e
s ey & R = S S

keine
Antwort

Ein Leben ohne Krankheit und Gebrechen ist
Sl N e

Meine G dheit hangt d b, wie gut ich

e Tsnaiet azounf ma ich ;eu%;:asl;_ D """"" D """""" D’D """""" D """"" D """"
Ein Leben in bestmoglicher G dheit ist fii

e ermif;s}:]]sleh::w;sh[ig D """"" D """"" D ’’’’’’ D """"" D """"" D """

Teil C: Teil 3: Gesundheitsbewusstsein in Bezug auf Luftverschmutzung

Cl. Bitte schitzen Sie die Luftqualitit, in der StraBe in der Ihr aktueller
Erstwohnsitz liegt, anhand von Schulnoten ein.

1 - sehr gut

2 - gut

3 - befriedigend
4 - ausreichend
5 - mangelhaft
6 - ungeniigend

keine Antwort

(LR
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€2, Befindet sich eine Luftmessstation im Umkreis (ca. 5 km) Ihres
aktuellen Erstwohnsitzes?

n [
Nein [::I
WeiB ich nicht D
C3. Glauben Sie, dass die Luftverschmutzung Ihre Gesundheit
beeinflusst?
W (]
Nein |:’
C4. Haben Sie eine Atemwegserkrankung? Wenn ja, geben Sie diese bitte
im Kommentarfeld an.
n []
Nein |:|
Cs. Denken Sie, dass der Klimawandel ein vorrangiges Problem ist?
W (]
Nein |:|
Cé. Waihlen Sie bitte aus, wer oder was Threr Meinung nach der
Hauptverursacher fiir Luftverschmutzung in Hamburg ist.
Verkehr D
Industrie [::I
Flughafen/Flugverkehr |::|
Hafen/Schifffahrt |::|
keine Antwort
Sonstiges

Sonstiges
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€7, Welche Malnahmen unternehmen Sie, um die Luft sauber zu halten?

Unnétige Fahrten vermeiden
Offentliche Verkehrsmittel bevorzugen
Fahrrad bevorzugen

Flugreisen meiden
Fahrgemeinschaften nutzen

Tempo drosseln beim Autofahren

Ich fiihre keine MaBnahmen durch
Keine Antwort

Sonstiges

AU oo

Sonstiges

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Bei Fragen senden Sie gerne eine E-Mail an olivia.wadislohner @ haw-hamburg.de
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Anhang 2

Kommentare: Atemwegserkrankungen

Kommentare: Weiter MaBnahmen gegen Luftverschmutzung

Allergien

Auf Nachhaltigkeit beim Konsum achten

Allergische Reaktionen, Heuschnupfen,
Hausstaub

besonders die regelméaRigen Fahrten (Pendeln, Einkaufen)
moglichst mit dem Fahrrad erledigen

allergisches Asthma

BlueMotion Diesel fahren

Allergisches Asthma

Elektrisch fahren (sowohl bei carsharing Anbietern, als auch mit
dem eigenen Roller/Moped)

Allergisches Asthma (leicht, keine Medikamente
notig)

Elektroauto fahren

Asthma

Fahrrad bevorzugt vor éffentlichen Verkehrsmitteln!

Asthma (Belastung + Allergie)

Gasheizung statt Kohle oder Holz

Asthma aufgrund von Allergien: Katze,
Heuschnupfen, Hausstaub

hab kein Auto

Asthma bronchiale

Ich besitze kein Auto

Asthma Bronchiale

Ich besitze kein Auto und werde auch keines kaufen

Asthma bronchiale (allergisch)

Ich fahre kein Auto aus 6konomischen Griinden, und Erledigungen
tibernehme ich zu FuR ggf. mit dem OPVN

Asthma Bronchiale chronische/allergische
Sinusitis

Ich fliege quasi nie, nur zwei mal zu einer Klassenfahrt und einmal
werde ich noch fliegen in Zukunft, aber sonst nie wieder.
AuBerdem werde ich niemals ein Auto fahren.

Asthma, Pollenallergien

Ich gehe zu Full

Asthmatische Allergie

Ich habe gar kein Auto!

Astma

ich habe kein auto

bis vor ein paar Jahren leichtes Asthma

Ich habe kein Auto

chronische sinusitis, Allergisches Astma

Ich habe kein Auto und fahre mit OPNV

Chronischer Husten

Ich rauche nicht!

chronischer Husten (Nichtraucher)

kein Auto

chronisches Asthma

kein Auto besitzen

Diverse Allergien (z.B. Hausstaub)

kein Auto haben

Erkrankung nicht, aber ein hyperreagibles
Bronchialsystem. (Macht sich nur bei Infekten
bemerkbar.)

kein Auto haben, viele Pflanzen haben

Es wurde mal eine Uberempfindlichkeit der
Atemwege bei mir diagnostiziert. Ich huste jeden
Tag Schleim aus - ich vermute jedoch, das liegt
am Rauchen.

kein eigenes Auto

Gelegentlich Schnupfen, laufende Nase

Keine Autos benutzen

Haussatubmilbenallergie

Keine Benutzung eines Autos, zu Full gehen

Hausstaub und Gréserallergie

laufen

Heuschnupfen

Laufen
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Heuschnupfen in der Pollensaison Laufen statt fahren
Heuschnupfen, hohe Anfalligkeit fir lehne Autofahren ab
Atemwegsinfekte
Hyperreagibilitat der Bronchien mehr motor-rad und -roller statt auto fahren
Ja Asthma maglichst klimaneutrales Leben, wenig Konsum/mdglichst
Gebrauchtes kaufen, méglichst viele regionale bio Produkte
kaufen, auf Balkon viele Pflanzen anpflanzen etc.
leichtes Asthma Nachhaltiges Einkaufen
Lungenentziindung Nicht Rauchen, Gasgrill nutzen
Sinusitis Pflanzen auf dem Balkon pflanzen
Verzicht auf Auto
Vorrausschauendes Autofahren
Wege z.B. Einkaufe so planen, dass man nur einmal fahren muss
Weniger Fleisch essen
wenn Auto, dann umweltfreundlicheeq
zu Ful
Zu FuR gehen
zu FuB gehen, lokale Lebensmittel kaufen
zu FuB unterwegs sein
Anhang 3
e etk | Teststatisuk | SENET | C0 G | o | Ko sig=
Harburg-Wandsbek 7,588 31,264 0,243 0,808 1,000
Harburg-HH-Mitte 20,342 29,696 0,685 0,493 1,000
Harburg-HH-Nord 41,836 29,827 1,403 0,161 1,000
Harburg-Eimsbuttel 53,242 31,982 1,665 0,096 1,000
Harburg-Altona 54,721 31,600 1,732 0,083 1,000
Harburg-Bergedorf 98,213 32,611 3,012 0,003 0,055
Wandsbek-HH-Mitte 12,755 22,841 0,558 0,577 1,000
Wandsbek-HH-Nord 34,249 23,012 1,488 0,137 1,000
Wandsbek-Eimsbiittel 45,654 25,743 1,773 0,076 1,000
Wandsbek-Altona 47,133 25,268 1,865 0,062 1,000
Wandsbek-Bergedorf -90,625 26,521 -3,417 0,001 0,013
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HH-Mitte-HH-Nord -21,494 20,831 -1,032 0,302 1,000
HH-Mitte-Eimsbdttel -32,899 23,814 -1,382 0,167 1,000
HH-Mitte-Altona -34,379 23,299 -1,476 0,140 1,000
HH-Mitte-Bergedorf -77,870 24,652 -3,159 0,002 0,033
HH-Nord-Eimsbiittel 11,406 23,978 0,476 0,634 1,000
HH-Nord-Altona 12,885 23,467 0,549 0,583 1,000
HH-Nord-Bergedorf -56,377 24,810 -2,272 0,023 0,484
Eimsbuttel-Altona 1,479 26,151 0,057 0,955 1,000
Eimsbuttel-Bergedorf -44,971 27,363 -1,643 0,100 1,000
Altona-Bergedorf -43,492 26,916 -1,616 0,106 1,000
Jede Zeile pruft die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich sind.
Asymptotische Signifikanzen (zweiseitige Tests) werden angezeigt.Das Signifikanzniveau ist ,05.

a. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fiir mehrere Tests angepasst.
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Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstéandig verfasst und nur die
angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken

entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Hamburg, den 01.09.2021

Olivia Wadislohner
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