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Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
stellen weltweit die führende 
Todesursache dar, wobei Blut-
hochdruck (Hypertonie) einer 
der bedeutendsten Risikofak-
toren ist. Neben genetischen 
und verhaltensbedingten Fak-
toren spielen Umweltfaktoren 
eine zunehmend anerkannte 
Rolle in der Pathogenese von 
Hypertonie und anderen kar-
diovaskulären Risikofaktoren 
wie auch von manifesten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, etwa 
Myokardinfarkt, Schlaganfall, 
Herzinsuffizienz oder Athero-
sklerose. Zu den wichtigsten  

pathogenen Umweltfaktoren zählen Luft- 
verschmutzung, Lärm sowie chemische Verun-
reinigungen von Böden und Gewässern. Der 
Einfluss solcher Faktoren auf den Blutdruck und 
kardiovaskuläre Erkrankungen sowie aktuelle 
wissenschaftliche Erkenntnisse zu diesem Thema 
werden im Folgenden diskutiert. 

Umweltfaktoren und kardiovaskuläres Risiko 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die häufigste umweltbedingte  
Todesursache, Hypertonie der bedeutendste Risikofaktor
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Luftverschmutzung

Luftverschmutzung wird allgemein de-
finiert als Freisetzung umwelt- und ge-
sundheitsschädlicher Stoffe in die Luft. 
Diese werden als Feinstaub bzw. „par-
ticulate matter“ (PM) bezeichnet. Fein-
staub ist ein komplexes Gemisch aus fes-
ten Partikeln unterschiedlicher Größe 
(PM2.5: Größe bis 2,5 Mikrometer; 
PM10: Größe bis 10 Mikrometer) und 
Tröpfchen. Die Partikel können gasför-
mige Schadstoffe wie Ozon, Stickoxid, 
Kohlenmonoxid und Schwefeldioxid 
enthalten, flüchtige organische Verbin-
dungen wie Benzol, polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe und Ak-
role sowie andere potenziell toxische 
Substanzen, darunter Schwermetalle.
Die Exposition gegenüber Luftver-
schmutzung in der Umgebung verrin-
gert die weltweite durchschnittliche 
Lebenserwartung um 2,9 Jahre, wobei 
mehr als 50 % der übermäßigen To-
desfälle auf Bluthochdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zurückzufüh-
ren sind.1 In einer rezenten Metaanalyse, 

bei der knapp 900.000 Proband:innen 
über einen Beobachtungszeitraum von 
zehn Jahren untersucht wurden, konnte 
ein klarer Zusammenhang zwischen 
Luftverschmutzung und Blutdruck ge-
zeigt werden: Je höher die Feinstaubbe-
lastung, desto höher das Risiko, an Hy-
pertonie zu erkranken.2 Verschiedene 
pathophysiologische Prozesse tragen zu 
diesem Phänomen bei, u. a. oxidativer 
Stress, systemische Entzündungsprozes-
se und endotheliale Dysfunktion.3

Lärm

Lärmbelastung ist ein weiterer bedeu-
tender Umweltfaktor, der das kardio-
vaskuläre Risiko beeinflusst. Chroni-
sche Lärmbelastung – insbesondere in 
städtischen Gebieten und in der Nähe 
von Flughäfen sowie stark befahrenen 
Straßen – wird mit erhöhtem Blutdruck, 
Herzrhythmusstörungen und einem 
höheren Herzinfarktrisiko in Verbin-
dung gebracht. Aktuellen Schätzungen 
zufolge verursacht chronische Lärmex-
position im europäischen Raum jähr-

lich 900.000 neue Fälle von Hypertonie 
und 48.000 neue Fälle von ischämischer 
Herzerkrankung.4 Dabei sind gesund-
heitsgefährdende Auswirkungen bereits 
ab einem relativ niedrigen Lärmniveau 
von 55 Dezibel dokumentiert, vor allem 
bei Lärmexposition während der Nacht-
stunden. Der Hauptmechanismus der 
gesundheitsschädlichen Effekte ist eine 
Stressreaktion, getriggert durch eine 
Sympathikus-Aktivierung sowie die 
Freisetzung von Cortisol und Adrenalin, 
wodurch es zu einer systemischen Vaso-
konstriktion kommt.

Metalle

Schwermetalle wie Arsen, Cadmium, 
Blei und Uran haben im menschlichen 
Organismus keine essenzielle biolo-
gische Funktion. Durch einen breiten 
Einsatz in Industrie, Konsumgütern 
(Tabak) und Landwirtschaft (Pestizide) 
lassen sich diese Stoffe in Wasser, Erde 
und Luft nahezu ubiquitär nachweisen. 
Während die Toxizität der Substanzen 
in hohen Dosen wohl bekannt ist und 
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sie bereits vor Jahrhunderten als Gift 
missbraucht wurden, hat sich in den 
letzten Jahrzehnten gezeigt, dass eine 
chronische Exposition gegenüber gerin-
gen Dosen dieser Metalle gravierende 
Auswirkungen auf die Gesundheit hat.5 

Blei, Cadmium und Arsen stehen in Zu-
sammenhang mit subklinischer Athero-
sklerose, Koronararterienstenose sowie 
einem erhöhten Risikoischämischer 
Herzerkrankungen bzw. einem gestei-
gerten Schlaganfallrisiko. Zudem sind 
sie mit linksventrikulärer Hypertrophie, 
Herzinsuffizienz und peripherer arteri-
eller Verschlusserkrankung assoziiert.6 
Einen zentralen Mechanismus der Me-
talltoxizität stellt die Beeinträchtigung 
der Endothelfunktion dar, wodurch die 
vaskuläre Homöostase gestört und die 
Entwicklung von Bluthochdruck be-
günstigt wird. Zudem können epigene-
tische Fehlregulationen die Expression 
kardiovaskulär relevanter Gene lang-
fristig verändern.7 Weitere pathophy-
siologische Folgen bei chronischer Ex-
position umfassen Dyslipidämie sowie 
Störungen in der Erregungsleitung und 
Kontraktilität des Myokards, die die 
Herzfunktion beeinträchtigen können.

„Forever chemicals“
Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen 
(PFAS), auch als „Forever Chemicals“ 
bekannt, sind eine umfangreiche Gruppe 
synthetischer Chemikalien, die wegen 
ihrer wasser-, fett- und schmutzabwei-
senden Eigenschaften in zahlreichen 
industriellen Prozessen und Konsum-
gütern eingesetzt werden. Aufgrund  
ihrer hohen Persistenz in der Umwelt 
mit Halbwertszeiten von bis zu 1.000 
Jahren sowie im menschlichen Orga-
nismus ist eine lebenslange Exposition  
nahezu unvermeidlich.8 
Epidemiologische Studien weisen auf 
einen Zusammenhang zwischen PFAS-
Exposition und verschiedenen kardio-
vaskulären Risikofaktoren hin. Dazu 
gehören Bluthochdruck, Dyslipidämie, 
Adipositas sowie Störungen des Gluko-
sestoffwechsels. Solche pathophysiolo-
gischen Veränderungen können bereits 
durch eine frühzeitige Exposition auf-
treten und langfristig das Risiko erhö-
hen,  Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 
entwickeln.9

Die Evidenzlage zur Assoziation von 
PFAS mit subklinischen und klinischen 
kardiovaskulären Erkrankungen ist 
aktuell uneinheitlich. Während Quer-
schnittsstudien häufig positive Kor-
relationen zeigen, liefern prospektive 
Studien bislang gemischte Ergebnisse. 
Mögliche zugrunde liegende patho-
physiologische Mechanismen umfassen 
PFAS-induzierte Entzündungsprozes-
se, oxidativen Stress sowie eine endo-
theliale Dysfunktion, die die vaskuläre 
Homöostase beeinträchtigen und die 
Entstehung kardiovaskulärer Erkran-
kungen begünstigen können.10

Fazit und Ausblick

Umweltfaktoren beeinflussen die kar-
diovaskuläre Morbidität und Mortalität 
durch eine direkte und eine indirekte 
Wirkung. Luftverschmutzung, Lärm 
und chemische Verunreinigung von 
Gewässern und Böden sind mit erhöh-
tem Blutdruck sowie manifesten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen assoziiert. Der 
synergistische Effekt aller Faktoren ist 
noch unklar und wird durch den Klima-
wandel im Sinne einer Erhöhung der 
globalen Durchschnittstemperatur ver-
stärkt. Besonders gefährdete Bevölke-
rungsgruppen sind Schwangere, Kinder 
sowie Personen mit bereits bestehenden 
gesundheitlichen Einschränkungen, da 

sie aufgrund physiologischer oder im-
munologischer Faktoren empfindlicher 
auf die toxischen Auswirkungen reagie-
ren können.
Für die Reduktion der durch Umwelt-
faktoren bedingten Krankheitslast sind 
neben verstärkten präventiven Maßnah-
men zusätzliche Strategien erforderlich. 
Dazu zählen die Entwicklung empfind-
licherer und selektiverer Messmetho-
den zur Erfassung der individuellen 
toxischen Belastung, eine systematische 
klinische Evaluierung betroffener Indi-
viduen, die Integration von genetischen, 
klinischen und Umweltdaten in zukünf-
tige Studien (Exposom-Forschung) 
sowie die Entwicklung von Therapien 
zur gezielten Elimination toxischer  
Elemente. 
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Umwelteinflüsse
Zentrale biochemische 

Mechanismen
Erhöhtes Risiko für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen

Luftverschmutzung

Lärmbelastung

Klima-
wandel

Chemische 
Verschmutzung

Schwermetalle

polyfluorierte 
Alkylsubstanzen 

(PFAS))

•	Oxidativer Stress

•	Mikrogefäß-Dysfunktion

•	Aktivierung von 
	 Immunzellen und 
	 Entzündungen

•	Stressreaktionen

•	Störungen des 
	 zirkadianen Rhythmus

•	Variabilität der 
	 Herzfrequenz

•	Erhöhte 
	 Blutgerinnungsneigung

Schlaganfall
 Ischämie, 

vaskuläre Demenz

Gefäßerkrankungen 
Bluthochdruck,  

Karotis-Atherosklerose, 
Mikrogefäß-Dysfunktion

Herzerkrankungen
Koronare Herzkrankheit,  

Herzinfarkt, Herzrhythmus- 
störungen, Herzinsuffizienz

Stoffwechselstörungen 
Erhöhte Cholesterinwerte,

 erhöhter Blutzucker, 
Übergewicht

Umwelteinflüsse auf die kardiovaskuläre Gesundheit
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