Luftverschmutzung
reduziert positive
Gesundheitseffekte des
Spazierengehens
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Feinstdaube und Stickstoffdioxid kon-
nen eine COPD und KHK nachteilig
beeinflussen. Auf der anderen Seite
steigern Spaziergdnge an der fri-
schen Luft nicht nur das seelische
Wohlbefinden, sondern wirken sich
auch auf kérperliche Symptome posi-
tiv aus. Die Crossover-Studie verglich
die Effekte eines langen Spaziergangs
an einer abgasbelasteten StraBe und
im Park bei Patienten und Gesunden.

An der Studie nahmen 40 gesunde Frei-
willige, 40 Patienten mit einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD)
und 39 Patienten mit einer koronaren
Herzerkrankung (KHK) teil. Einschluss-
kriterien waren u.a. ein GOLD-Stadium
2, eine FEV,; <80% bzw. koronarangio-
grafisch belegte Koronarstenosen, eine
seit 6 Monaten stabile Krankheitsphase,
eine >12-monatige Nikotinabstinenz
und ein Alter 260 Jahre. Nach Basisunter-
suchungen in einem Londoner Kranken-
haus spazierten die Teilnehmer entwe-
der 2 Stunden entlang der durch Taxis
und Busse stark mit Dieselabgasen belas-
teten Oxford Street oder im verkehrs-
freien Hyde Park. Vorgesehen war eine
Strecke von etwa 5km von 11-13 Uhr.
Wahrend des Laufens wurde die Belas-
tung durch RuBpartikel, Feinstaub (PM, 5
und PM,g), Ultrafeinstaub, Stickstoffdi-
oxid (NO;) und Ldrm gemessen. Nach
dem Gang erfolgten weitere 24 Stunden
Verlaufsuntersuchungen der Lungen-
funktion, arteriellen GefdRflexibilitdt
und klinischen Symptome. Nach 3-8
Wochen gingen die Teilnehmer die alter-
native Strecke, erneut mit Vor- und
Nachuntersuchungen.

» Spaziergdnge in frischer Luft wirkten
sich positiv auf die pulmonale und vasku-
ldre Gesundheit von Patienten mit COPD
und KHK aus. In der abgasbelasteten In-
nenstadt nahmen die glinstigen Effekte
ab. Symbolbild; Bildnachweis: istock-
photo.

Bei allen Personen verbesserte die Bewe-
gung im Park unabhangig vom Gesund-
heitsstatus die Lungenfunktion (FEV,
und FVC) und verminderte die Pulswel-
lengeschwindigkeit und den Augmenta-
tionsindex als MaR der GefdRsteifigkeit.
Die Effekte bestanden auch am Ende des
Interventionstages nach 26 Stunden. Die
positiven Gesundheitseffekte des Spa-
zierengehens waren an der verkehrsbe-
lasteten StraRe deutlich abgeschwacht.
Verglichen mit dem Park hatten Patien-
ten mit COPD nach der Oxford Street
starkeren Husten, Auswurf und Atemnot.
Patienten mit KHK gaben stdrkeren Hus-
ten an. Die Kontrollen bemerkten keine
subjektiven Unterschiede. Die Belastung
durch spezifische Luftbestandteile be-
einflusste die Lungenfunktion und Ge-
faRsteifigkeit. Bei Patienten mit einer
COPD korrelierten eine verminderte
FEV1 und FVC 3 Stunden nach der Oxford
Street signifikant mit der Konzentration
von PM, s, Ultrafeinstaub und NO,. Eine
reduzierte FVC war mit zunehmenden
PM;, und der Larmexposition assoziiert.
In der 4-Stunden-Untersuchung korre-
lierte ein gestiegener Atemwegwider-
stand mit PM, 5, RuBpartikeln, Ultrafein-
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staub, NO, und PM,,. Bei Patienten mit
KHK und Gesunden bestanden keine
signifikanten Assoziationen von Luftver-
schmutzungsgrad und Lungenfunktion.
Analog dazu ergab sich eine Beziehung
zwischen einer verminderten GefdRelas-
tizitat und der Luftbelastung durch RuB-
partikel, Ultrafeinstaub und NO, nur bei
Patienten mit COPD. Nach Subgruppen-
analysen fiihrten die Autoren die ausblei-
bende Assoziation bei KHK auf die Medi-
kation der Patienten zuriick, die offen-
sichtlich modulierende Effekte hatte.
Rauchen beeinflusste die Ergebnisse
nicht.

FAZIT

Spaziergange in frischer Luft wirkten
sich positiv auf die pulmonale und
vaskuldre Gesundheit aus. In der be-
lasteten Innenstadt nahmen glinstige
Effekte auf die Lungengesundheit und
GefaRflexibilitat ab. Patienten mit
KHK waren vaskuldar moglicherweise
durch Medikamente geschiitzt, so die
Autoren. Die Wissenschaftler emp-
fehlen fir Patienten mit COPD oder
KHK 3 Dinge: Spaziergdnge in der
unbelasteten Natur, Vermeidung von
ldngeren Innenstadtaufenthalten und
eine kardioprotektive Medikation bei
KHK.
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