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Lachgas — Ubersicht und Einfiihrung

Prof. Dr. med. Jorg Weimann,D.E.A.A.
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus BenjaRranklin

Seit mehr als 150 Jahren wird Lachgas klinisch Rarkose und Schmerzbehandlung
eingesetzt und gehort auch heute noch zur tagli¢haumine weltweit. Gleichzeitig kann
Lachgas aufgrund dieser langen Anwendungszeit ugrd UWhzahl behandelter Patienten
bezuglich seines Nebenwirkungsspektrums und dér daraus ableitenden Kontraindika-
tionen als eines der am besten untersuchten Pharitekhaupt gelten.

Lachgas ist ein Inhalationsanasthetikum mit schwadtypnotischer und magiger analge-
tischer Potenz, eine muskelrelaxierende Wirkundf.f&er MAK-Wert liegt flr Lachgas bei

104%, d.h. eine Narkose mit Lachgas allein ist th@oretisch unter Uberdruck und unter
Verzicht auf Sauerstoff zu erzielen. Daher wirdder Praxis Lachgas in einer maximalen
inspiratorischen Konzentration von 70% verwendet omt anderen Anésthetika kombiniert.
So lasst sich ahnlich wie in der Chemotherapielddre Kombination mit anderen narkotisch
und analgetisch wirksamen Substanzen — seien diesntraventse Narkotika, Opiate oder
Inhalationsanésthetika —, deren Wirkung verstatkehderen Nebenwirkungen vermindern.

Aufgrund seines niedrigen Blut-Gas-Verteilungskizéthten von 0,47 und seines geringen
Fett-Blut-Verteilungskoeffizienten ist Lachgas dam besten steuerbare, heute zugelassene
Anasthetikum (1). Genauso wie die anderen Inhalatiarkotika kann die Lachgas-
Konzentration kontinuierlich in der Ausatemluft voktemzug zu Atemzug Uberwacht
werden. Sein Einsatz ist auch bei schwer eingeskte& Organfunktion insbesondere von
Leber und Nieren maoglich, da es nicht metabolisiert. Wegen seiner schnellen An- und
Abflutkinetik wird Lachgas besonders bei kurzen dfiffien, z.B. im ambulanten Bereich
eingesetzt, und als Analgetikum besonders dortdigoatemdepressiven Eigenschaften der
Opiate vermieden oder zumindest minimiert werderssail. Es hat einen festen Platz in der
Kinderanasthesie.

Lachgas hat nur geringe kardiozirkulatorische wrgpiratorische Nebenwirkungen. Wéahrend
eine direkte negative Inotropie im Tiermodell nashgesen wurde, kommt diese aufgrund
einer gleichzeitigen zentralen Sympathikusstimataklinisch im Sinne einer Reduktion des
arteriellen Blutdrucks kaum zum Tragen. Lachgagtfizh einer zerebralen Vasodilatation
und so auch zu einer Erhéhung des intrakraniellemck®s, besonders bei Patienten mit
eingeschrankter zerebraler Compliance. Auch weesedi Effekt durch gleichzeitige Gabe
anderer Anasthetika wie Propofol oder Pentobarhitgerdriickt werden kann, sollte bei
Patienten mit erhohtem intrakraniellem Druck oderem Risiko dafur (z.B. Schadelhirn-

trauma) auf Lachgas verzichtet werden.

Lachgas diffundiert seinem Konzentrationsgefallggad in luftgefillte Hohlen und Raume.
Handelt es sich dabei um abgeschlossene Raumedsara zu einer Druckerhohung bzw.
Ausdehnung dieser Raume fuhren. Hieraus ergebdn ag Kontraindikationen fur die

Anwendung von Lachgas: lleus, Pneumothorax, Pnewd@stinum, Pneumoperikard, Ein-
griffe am Mittelohr, Luftembolie, sowie neurochigische und herzchirurgische Eingriffe,
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und Eingriffe am offenen Auge. Die repetetive Ubéfpng des Tubuscuffdruckes gehort
heute zur an&sthesiologischen Routine.

Eine immer wieder beschriebene Darm-Distension hdurachgas konnte in mehreren
prospektiven, doppelblinden Studien an Patientérabdominellen Eingriffen nicht eindeutig
verifiziert werden (2-4). Beziglich der Gruppenzugegkeit geblindete Kollegen der
Chirurgie konnten intraoperativ anhand des Opamasitus nicht bestimmen, ob die Patienten
Lachgas erhielten oder nicht. Unterschiede zwisctien Lachgas- und Kontrollgruppen
bezuglich postoperativer Darmtatigkeit wurden nidétektiert (4,5). Nur in einer Studie von
Pedersen et al. zeigte sich ein um im Mittel un8X®tunden verzogerter erster postoperativer
Stuhlgang bei mit Lachgas behandelten Patientimmesh Hysterektomie gegeniber einer
Kontrollgruppe (2).

Zwei grof3e Metaanalysen (6,7) zeigten eine leichber signifikant erhéhte Inzidenz von
postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV) durabhgas mit einer Odds-Ratio von 1,3.
Diese liegt damit deutlich niedriger als die fuh#hationsanasthetika und Opiate (8). Nur
wenige Studien haben die Auswirkung allein von Igash - und nicht von Lachgas in
Kombination mit anderen Andasthetika - auf die lexnid von PONV untersucht (und kamen
dabei zu zum Teil widerspruchlichen Ergebnissengt #ie kirzlich publizierte ,IMPACT*-
Studie (9), in deren Rahmen 6 verschiedene Intéoren auf ihre Potenz, das PONV-Risiko
zu vermindern, untersucht wurden, zeigte, dasshddas Weglassen von Lachgas wahrend
der Narkose eine Reduktion der PONV-Inzidenz umi%2(95% CI: 4,3-19,3%) — in dieser
Studie von 38,4% mit Lachgas auf 31,1% ohne Lachgaseicht werden kann. Zuletzt soll
in diesem Zusammenhang noch darauf hingewiesendsss die bereits zitierte Metaanalyse
von Trameér et al. zusatzlich zeigte, dass das V¥sgtavon Lachgas wahrend Narkose mit
einem erhohten Risiko fUr das Auftreten intraopeeatWachheit einhergeht: die "numbers-
needed-to-treat" lag hier bei 46 (7).

Die wesentliche toxische Nebenwirkung von Lachghs, Inaktivierung von Vitamin B12,
wurde bereits 1956 erstmals beschrieben und stedlidann eine klinisch relevante Neben-
wirkung dar, wenn Lachgas uber langere Zeit komgirich (Uber Tage) bzw. intermittierend
(Uber Monate) inhaliert wird (10).

In seinem Statement ,Waste Anesthetic Gases Infiom#&r Management in Anesthetizing
Areas and the Postanesthesia Care Unit (PACU)“ kooes Committee on Occupational
Health of Operating Room Personnel der Americanie®poof Anesthesiology zu dem
Schluss, dass es — abgesehen von tierexperimenetdélhweisen — keine hinreichend be-
legten Daten gibt, die beweisen, dass Lachgastena¢ogene, mutagene oder karzinogene
Wirkung hat. Ebenso fehlen entsprechende Dateriigtiel einer Auswirkung von Lachgas
auf die Reproduktivitét (siehe die Internetseite A8A unter http://www.ASAhqg.org).

Lachgas gehort neben @@nd Methan zu den sogenannten Treibhausgasenzivisdhes
Lachgas hat jedoch nur einen Anteil von weniger &% an der jahrlichen weltweiten
Gesamt-Treibhausgas-Emmission. Es besteht keikteiréusammenhang zwischen Lachgas
und der Problematik des ,Ozon-Lochs” (11).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass vor det@rdgiund der heute vorliegenden
Literatur kein Grund besteht, die Anwendung vonHgas generell abzulehnen. Lachgas hat
klare Indikationen und ebenso klar definierte Kamtdikationen, deren Beachtung — wie bei
jedem anderen Medikament auch — zur taglichen Rewgehdort. Im Gegenteil, der Verzicht
auf Lachgas konnte auch ein Risiko darstellen if¥@hren sich doch Berichte Uber intra-
operative Wachheit unter total-intravendser An&sth€TIVA) (12). Unter dem zunehmen-
den Kostendruck — nicht erst seit der Einfihrung DIRGs in Deutschland — gilt es heute
aulRerdem die Kosten eines Medikamentes gegenlibens®&lutzen abzuwagen. Vor diesem
Hintergrund scheint der Einsatz von Lachgas zump&umpentierung sowohl einer Inhalations-
narkose wie auch einer TIVA weiterhin attraktivcNi zuletzt sollte uns stutzig machen, dass
die seit 1999 aufgekommene Diskussion Uber denaEngn Lachgas eine weitestgehend
auf Deutschland beschrankte Kontroverse ist, dim Zieil sehr emotional gefihrt wurde
(11,13-15). Nicht zuletzt: ein Anasthetikum, welsls®it tber 150 Jahren seine sichere sinn-
volle Anwendung beweist, darf nur dann durch angersetzt‘ werden, wenn die Uberlegen-
heit dieses neuen eindeutig bewiesen ist.
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Arbeitsplatzbelastung durch Inhalationsanasthetika

J. Hobbhahn', F. Schiewe-Langgartnet, G. Wiesnef
L Klinik fur Anasthesiologie, Klinikum der Universit&egensburg? Institut fiir
Anasthesiologie, Deutsches Herzzentrum Munchemiikk&. d. der TU Minchen

Die Diskussion Uber die Relevanz der am Anasthdseéaplatz auftretenden
Konzentrationen der Inhalationsanasthetika wird 3ahrzehnten gefiuhrt. Obwohl heute die
Exposition des Personals in nach DIN-Vorgaben aiagjeten Operationsbereichen
(Klimaanlagen, Narkosegas-Absaugung) sehr niedriopd, s herrscht gelegentlich
Verunsicherung. Hierfir gibt es mehrere Griinde:

1.

Es wird mit einigen human-epidemiologischen Stucaeis den 60-iger, 70-iger und
80-iger Jahren argumentiert, die nachteilige, inshdere teratogene Effekte, durch
Spurenkonzentrationen der damals gebrauchlichealdtibnsanédsthetika postuliert
haben. Diese Studien genigen aber nicht den Anfamden einer fachlich
einwandfreien epidemiologischen Untersuchung unddem deshalb, was z.B.
Halothan anbetrifft, von der DFG-Kommission alshischliissig eingestuft (1).

Die Arbeitsplatzkonzentrationen waren damals wédisbnhoher als das heute der Fall
ist. Die Exposition gegenuber Stickoxydul war his20- bis 100-fach héher als heute

(@)

Halothan stellte aufgrund seiner leber-toxischenkwig auch unter Arbeitsschutz-
Gesichtspunkten ein Risiko dar.

Es wird nicht zwischen Arbeitsplatzen mit und olklienatechnische Anlagen bzw.
Narkosegas-Absaugung differenziert.

Befindlichkeitsstorungen werden gern auf die Intiatsanasthetika zuriickgefihrt,
weil deren Konzentration am Arbeitsplatz einfachmaassen ist. Allerdings spielen
diese Spurenkonzentrationen in Anbetracht der falttriellen Belastung des
Anasthesisten allenfalls eine voéllig untergeordnd®elle, zumal viele dieser
Belastungsfaktoren kaum mess- und quantifizierivar ().
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Definitionen

Die maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK) isiech6chstzulassige Konzentration eines
Arbeitsstoffes in der Luft am Arbeitsplatz, die hadem gegenwartigen Kenntnisstand auch
bei wiederholter und langfristiger Exposition dieessndheit der Beschaftigten nicht

beeintrachtigt und sie nicht unangemessen belastigt

Die MAK wird in mI/m3 (= ppm) oder in mg/m3 angegeben und darf wahreindse
Arbeitstages nicht Uberschritten werden. Die MAK#Wesind Schicht-Mittelwerte und
gelten fur eine durchschnittliche Exposition walitremes 8-h Tages und einer 40 h-Woche.
Bei verkirzter Exposition darf der Grenzwert Ubbraten werden. MAK-Werte gelten nur
fur reine Stoffe. Liegen mehrere Stoffe gleichzeitor, z.B. HO und Isofluran , erfolgt eine

additive Bewertung.

Die gesetzlichen Grenzwertiegen derzeit fir NO bei 100 ppm, fur Halothan bei 5 ppm, fur

Enfluran bei 20 ppm und fir Isofluran bei 10 ppnarliber hinaus existiert eine Grenzwert-
Empfehlung der Bundeslander Hamburg, RheinlandzPéiald Schleswig-Holstein von 50
ppm fir N>O (Tab.).

Des Weiteren sind Obergrenzen fir die Kurzzeitthetagsdefiniert: Hier darf in keinem 15-
Minuten-Zeitraum die 4-fache MAK uberschritten wend(15 min-Mittelwert) (Tabelle 1).
Die Dauer der erhéhten Exposition soll in eineri@uhinsgesamt 1 Stunde nicht Gbersteigen.

Die Beschaftigung Schwangerest zulassig, wenn die MAK-Werte sicher und daaérh
unterschritten werden. Dies muss durch ausreichauafige Messungen nachgewiesen
werden.

In die Exposition des Personals gehen auch Zeiténem, in denen durch Pausen,

Dauer NO  Halothan Enfluran Isofluran  Sevofluran,
Desfluran
8-h-Schichtt 100 (50) 5 20 10 n. a.
Kurzzeit# 400 20 80 40 n. a.
(200)

Tabelle 1: Maximale Arbeitsplatz-KonzentrationenXK) in Deutschland (ppm).

*+ TWA-S-Werte: durchschnittliche Exposition wahremades 8-h-Tages
und einer 40-h-Woche.

# maximale durchschnittliche Konzentration in 15 nidauer der
Kurzzeitexposition < 60 min pro Schicht. TRGS 9(and 5/ 98.
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Regionalverfahren und Pramedikation keine Expasisitattfindet. Die hieraus resultierende
Gesamt-Exposition wird als ,zeitgewichteter auf 8iehichtldnge bezogenener Mittelwert =
TWA-S-Wert* (TWA = time weighted average“; S = shift (Schiémtje)) angegeben.
Arbeitet der Anasthesist z.B. 6 h bei einer durbhgtlichen Sevofluran-Konzentration von
0,6 ppm und 2 h ohne Exposition, so ergibt sichagiheine Schichtlange von 8 h bezogener
TWA-S-Wert von 0,45 ppm (0,6 ppm x 6 h /8 h).

MAK-Werte dirfen nicht so verstanden werden, dasgenhalb des Grenzwerts eine
Schadigung ausgeschlossen und oberhalb des GrérenwerSchadigung nachgewiesen ist.
Sie sind letztlich pragmatische Anhaltspunkte inmn®i einer vorsorglichen MalRhahme
Ubersicht in (4).

Determinanten der Exposition:

Aufzufuhren sind hier die Luftwechselrate, die Ge@les Raumes, die Narkosegasabsaugung,
der Frischgasstrom, die Zahl der durchgefihrterkd&en, die inhalative Einleitung, die Art
der Atemwegssicherung und die Arbeitsweise.

Expositionswerte in Operationssalen, Aufwachraum ud Intensivstation:

In Operationssédledes Klinikums der Universitat Regensburg lag dwpdsition gegentuber
Stickoxydul mit Schichtmittelwerten von 12 — 25 ppwelativ niedrig, bei allerdings z.T.
deutlicher Streuung (4). Bei den volatilen Anasi@ivurden sehr niedrige Werte mit nur
geringer Streuung gemessen: Die mittleren Exposti@rte gegentber Isofluran lagen bei
0,2 ppm, gegeniber Desfluran bei 0,5 ppm. Fur 3enart hat unsere Arbeitsgruppe vor
langerer Zeit Expositionswerte von im Mittel 0,6npi¢4), in einer neuen Studie von 0,2 ppm
erfasst (5).

Bei der Langzeitsedierung mit Isofluran auf deehsivstation fanden wir durchschnittliche
Arbeitsplatz bezogene Expositionswerte von ca. th @f). Mit dem neuen “Anaconda’-
Applikationssystem wurden jingst erheblich niedrige Expositionswerte bei der
Langzeitsedierung mit Isofluran gefunden: Spektodpimetrisch gemessen lagen sie bei nur
0,1 + 0,2 ppm. Bei der passiven Messung durch Bidfussammler (Dosimeter) wurde Werte
zwischen nicht nachweisbar und 0,16 ppm gemessenEkpositionswerte waren mit oder
ohne Narkosegasabsaugung gleich niedrig (7).

Im Aufwachraum unserer Klinik wurden durchschrotie Arbeitsplatz bezogene
Expositionswerte von ca. 2 — 4 ppm N20 (8), im Aafhraum einer anderen
Universitatsklinik lagen die Werte fir N20 bei 1@2 ppm (9).

Gentoxische Effekte durch Spurenkonzentrationen vomnhalationsanasthetika?

Potentiell mutagene Effekte der Inhalationsanéitheivurden anhand von in vitro-
Testsystemen, z.B. dem als "Goldstandard" unterMetagenitatstests angesehenen Ames
Test (Salmonella typhimurium) ausgeschlossen (denkalls negative in vitro-Resultate
ergaben Tests, in denen in Ovarzellen des chifesisélamsters nach einem vermehrten
Auftreten von Chromosomen-Aberrationen (CA), Mikeoken (Mikronuclei = MN) oder
Schwester-Chromatid-Austauschen (sister chromattlanges = SCE) gesucht wurde (4).
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In-vivo-Tests beim Menschen zeigten widerspricleiéirgebnisse; einige Studien haben in
Lymphozyten von Personal, das Uber langere Zeem@ger Inhalationsanasthetika exponiert
war, eine erhdhte Rate an CA, MN oder SCE gefundedere hingegen nicht (4). Mutagene
Effekte wurden vor allem aus Landern berichtet, denen wegen unzulanglicher
klimatechnischer Ausstattung Konzentrationen ddralationsanasthetika am Arbeitsplatz
vorgelegen haben, die in Deutschland nicht mehkoramen (4). Eine im Vergleich zu einer
deutschen Kilinik ca. 10-fach héhere Exposition gédper N20O und volatilen Anasthetika
war in einer osteuropdischen Klinik mit einer hd@mermRate an MN assoziiert. Bei den
Mitarbeitern der deutschen Klinik entsprach die RRidte der des nicht exponierten Kontroll-
Kollektivs (Abb. 1) (10). Diese Unterschiede sinddglicherweise aber nicht nur auf die
unterschiedliche Hohe der Exposition, sondern awach die verwendeten volatilen
Anasthetika zurtckzufiihren. In der osteuropaisdiiemk wurde vorwiegend mit Halothan,
in der deutschen Klinik mit modernen volatilen Attéegika gearbeitet.

In neueren zytogenetischen Untersuchungen wurdenRditen an Schwester-Chromatid-
Austauschen (SCEs) bei Personal in technisch reéfleeingerichteten Operationssélen
gemessen. Dabei fanden sich keine nennenswertearddhiede mit denen von nicht-
exponiertem Personal (11,12).

Anteil von Lymphozyten mit Mikronuklei (MN) bei Pgwnal, das hohen Konzentrationen von
Inhalationsanésthetika gegeniber exponiert wart¢Eag&urop. univ. hospital) und Personal,

Eastern Europ. univ. hospital German univ. hospital
30

24 -

12: T .CI: T
ES

MN /1000 BNC

. 4
6 I % %
o
0
High-level Low-level
Control Control
exposure exposure

das niedrigen Konzentrationen gegeniuber exponiart(@erman univ. hospital). Aufgefuhrt
ist ausserdem Personal, das nicht exponiert warnt(@p Die Konzentration an
Inhalationsanésthetika war bei der hohen Exposdimehschnittlich ca. 10-fach héher (10).

Es stellt sich die grundsatzliche Frage, wieweit positiver zytogenetischer Befund eine
Vorhersage Uber ein gesundheitliches Risiko, z& Auftreten maligner Erkrankungen,
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erlaubt. Hier kommt den Chromosomen-AberrationeddBéung zu; im Gegensatz zu einer
erhohten Rate an SCE zeigen sie ein erhthtes Rigikdumorerkrankungen an (13,14).

Inwieweit die vermehrte Bildung von MN einen pradikn Wert hat, ist noch unklar (13).

Keinen pradiktiven Wert haben erhdhte Raten an 8stex-Chromatid-Austauschen (SCESs).
Sie stellen lediglich Biomarker fur eine erhéhtepisition dar (,biol. Dosimeter*).

Resumee

Die Exposition gegentber N20 ist meist, aber nictmher gering. Die Exposition gegeniber
Isofluran, Sevofluran und Desfluran ist minimal umeit unter den MAK-Werten von
Isofluran. Es gibt keine Evidenz fur gesundheitasitiche Wirkungen bei den heute Ublichen
niedrigen Expositionswerten der volatilen Anasteeti
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Treibhausgase und Klimawandel

Prof. Dr. Mojib Latif
Leibniz-Institut fUr Meereswissenschaften an deiversitat Kiel

Die Klimaproblematik

Die sich weltweit haufenden Wetterextreme wahrerd ldtzten Jahrzehnte haben immer
wieder die Klimaproblematik in den Blickpunkt deBeditlichen Interesses geriickt. Dabei
stellt sich die Frage, in wieweit die Zunahme vomtidrextremen, wie beispielsweise die
Zunahme von Starkniederschlagen in Deutschland atler Intensivierung tropischer

Wirbelstirme (Hurrikane, Taifune), schon Anzeicluam globalen Erwarmung sind. Es gibt
heute kaum noch einen Zweifel dariiber, dass derstterinen Einfluss auf das weltweite
Klima austbt und dass sich das Weltklima in denhstin Jahrzehnten infolge dieses
Einflusses noch weiter erwarmen wird. In einer weémen Welt kann mehr Wasser
verdunsten, wodurch sich individuelle Wetterphanoeneerstarken konnen.

Das Klimaproblem hat seinen Ursprung darin, dass Mensch durch seine vielfaltigen
Aktivitditen bestimmte klimarelevante Spurengase die Atmosphare entlasst. Diese
Spurengase fiuhren zu einer zusatzlichen ErwarmwrgEidoberflache und der unteren
Luftschichten, dem "anthropogenen Treibhauseffetin grof3ter Bedeutung ist dabei das
Kohlendioxid (CQ), das vor allem durch die Verbrennung fossilemBetoffe (Erddl, Kohle,
Erdgas) in die Atmosphare entweicht. Der weltwel®, Ausstol3 ist eng an den Welt-
Energieverbrauch gekoppelt, da die Energiegewinnuog allem auf der Verbrennung
fossiler Brennstoffe (Erddl, Kohle, Erdgas) basiéhdere wichtige Spurengase sind vor
allem Methan (Ch), Distickstoffoxid (NO) und die Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe
(FCKW). Das Kohlendioxid hat einen Anteil von cad% an dem durch den Menschen
verursachten (anthropogenen) Treibhauseffekt. Voenddhen in die Atmosphére emittiertes
CO, hat eine typische Verweildauer von ca. 100 Jahweas die Langfristigkeit des
Klimaproblems verdeutlicht.
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Der CQ Gehalt der Erdatmosphéare war seit Jahrhunderttdesenicht so hoch wie heute.
Messungen belegen zweifelsfrei, dass sich die Kanagon von CQ in der Atmosphéare seit
Beginn der industriellen Revolution rasant erhdditt hag der C@Gehalt um 1800 noch bei
ca. 280 ppm (ppm: parts per million), so liegt eute schon bei fast 380 ppm. Dass der
Mensch fur diesen Anstieg verantwortlich ist, isistittig. Ein Blick in die Vergangenheit
zeigt, dass der COGehalt heute schon so hoch ist wie seit ca. 480Jabren nicht mehr
(Abbildung 1). Dabei hat man die Schwankungen indemischen Zusammensetzung der
Erdatmosphare aus Eisbohrkernen der Antarktis gkaiert, indem die im Eis
eingeschlossenen Luftblasschen analysiert wurdeneste Bohrungen zeigen sogar, dass die
heutige CQ Konzentration einmalig fur die letzte eine Millidahre ist.

Der zusatzliche (anthropogene) Treibhauseffekt

Bei einer Erde ohne Atmosphare ware die Oberflaemeperatur ausschlie3lich durch die
Bilanz zwischen eingestrahlter Sonnenenergie umdvde der Erdoberflache abgestrahlten
Warme- (Infrarot-) Strahlung festgelegt. Diese GBehentemperatur wirde im globalen
Mittel etwa -18C betragen. Selbst eine Atmosphére aus reinem Saffamnd Stickstoff, die

ja die Hauptkomponenten unserer Atmosphéare (ca.)9Blden, wirde daran nichts

Wesentliches andern. Dagegen absorbieren bestirBmieengase, wie Wasserdampf und
Kohlendioxid, die von der Erdoberflache ausgehemdé@rmestrahlung und emittieren
ihrerseits auch in Richtung der Erdoberflache (ltige) Strahlung. Dies fuhrt zu einer

Anstieg der Spurengase

CO, Konzentration in den letzten ca. 450.000 Jahren

400
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Abbildung 1:Der Kohlendioxid (C@ Gehalt der Erde in den letzten ca. 450.000 Jahren
Der Anstieg der C@Konzentration seit Beginn der Industrialisierusty offensichtlich
und auf den Menschen zurtickzufuhren.
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zusatzlichen Erwarmung der Erdoberflache (Abbild@hgDie Temperatur der Erdoberflache
betragt daher im globalen Mittel ca. £C5 Dieser natirliche Treibhauseffekt ist dafir
mitverantwortlich, dass es Leben auf unserem Réangibt. Die beteiligten Gase werden als
"Treibhausgase" bezeichnet.

Die Konzentration der langlebigen Treibhausgasemtiraystematisch zu: seit Beginn der
Industrialisierung bis heute bei Kohlendioxid (§@m ca. 30%, bei Methan (GHum 120%
und bei Distickstoffoxid (MO) um ca. 10%. Hierdurch wird eine langfristige &utiche
Erwdrmung der unteren Atmosphére und der Erdolobldangestolen. Ein verstarkter
Treibhauseffekt fuhrt auch zu Veranderungen desdédsehlags, der Bewdlkung, der
Meereisausdehnung, der Schneebedeckung und desddpiegels sowie der Wetterextreme,
d.h. letzten Endes zu einer globalen Klimaveranugré&ir die Menschheit besonders wichtig
ist hierbei die mogliche Anderung der Extremwetistik, was anhand der Elbe-Flut 2002
und der Durre 2003 deutlich geworden ist. Aber auwlib Verdnderungen in den
Gebirgsregionen kdnnen dramatische Ausmal3e annelDies erkennt man vor allem an
dem Rickzug der Gebirgsgletscher in den Alpenpdreits etwa die Hélfte ihres Volumens
seit 1850 verloren haben. Die Gletscher werden alsdér noch weiter zuriickziehen. Die
meisten Alpengletscher wéaren schon in etwa fundalgren unter Annahme eines "bussiness
as usual" (BAU)-Szenariums verschwunden, d.h. wkeime Mal3hahmen unternommen
werden, um den anthropogenen Treibhauseffekt atbdemi

Die Permafrostgebiete, das sind Regionen, in ddreBdden praktisch das ganze Jahr tber
gefroren sind und nur oberflachlich im Sommer leiemtauen, werden sich ebenfalls
zurtickziehen. Die Folgen im Gebirge waren unubdé&@elda der Rickzug des Permafrostes

- Warmestrahlung
7 STRa .
o 236 W/m? TOSPHipe

Der Treibhauseffekt ‘ H? N

Abbildung 2: Schematische Darstellung des Treibhauseffekts.eOhn betrige die
Oberflachentemperatur der Erde ca. —18°C, sie ¢getitier tatsachlich ca. +15°C. Der
Anstieg der Treibhausgase durch den Menschen fihgdiner globalen Erwarmung und
damit zu einer globalen Klimaveranderung.
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die Stabilitat ganzer Berglandschaften gefahrdemnt@ Bis jetzt nicht gekannte
Hangabrutschungen und Murenabgédnge, das sind Sthlamd Gerdlllawinen, kénnten die
Folgen sein. Daruber hinaus besteht die Gefahr,s da$olge des Auftauens der
Permafrostgebiete in den hohen Breiten gro3e Mengen Methan freigesetzt werden,
welche die globale Erwadrmung weiter verstarken letnn Grol3e gefrorene
Methanvorkommen (Gashydrate) gibt es auch im Mewsd, auch diese kénnen bei gentigend
starker Erwarmung freigesetzt werden. Auch der Kos$toffkreislauf kann verstarkend auf
die globale Erwarmung wirken. Die Loslichkeit degedtwassers nimmt mit zunehmender
Temperatur ab und eine durch Klimastress gesclédiggetation nimmt weniger GQuf.

Im Extremfall gibt sie sogar GOan die Atmosphare ab. Die Verédnderungen in den
Weltmeeren und in der Vegetation kdnnen also déhueh, dass der Atmosphare weniger
CO, entzogen wird, sodass sich der G&ehalt der Atmosphare und die Temperatur der Erde
noch rasanter erhgohen.

Als Folge der globalen Erwarmung wird der Meeresgpi ansteigen, zum einen infolge der
Warmeausdehnung der Meere (thermische Expansionund anderen infolge der

Eisschmelze. Der Anstieg des Meeresspiegels infdggethermischen Expansion kann bis
zum Jahr 2100 je nach angenommenem Szenarium 88 zm betragen. Falls die grof3en
Eispanzer Gronlands oder der Antarktis schmelzdhesowaren noch deutlich starkere
Anstiege zu erwarten. So wuirde beispielsweise eompettes Abschmelzen des
gronlandischen Eispanzers den Meeresspiegel unweitlsieben Meter ansteigen lassen.
Allerdings wird die Frage der Stabilitéat der grofgsschilde innerhalb der Klimaforschung
noch kontrovers diskutiert.

Die Wissenschaft hat die Bringschuld erbracht

Es drangt sich nun die Frage auf, was man schote leuKlimaanderung beobachten kann.
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass das Klima auleé Anregungen immer mit einer
Zeitverzogerung von einigen Jahrzehnten reagiee. dlobale Mitteltemperatur der Erde
zeigt aber bereits einen offensichtlichen Erwéarnstmregnd in den letzten 100 Jahren
(Abbildung 3). Zusammen mit weiteren statistischhad auf Modellen basierenden Analysen
(Fingerabdruckmethoden) kann man heute bereits nsagégass der beobachtete
Temperaturanstieg der letzten Jahrzehnte mit seherhWahrscheinlichkeit vor allem auf
den Menschen zurickgeht. Es hat zwar in der Vemgamgt immer wieder
Klimaschwankungen gegeben, die nicht auf mensahli&ktivitdt zuriickgehen, wie
beispielsweise die mittelalterliche Warmzeit odee dleine Eiszeit. Diese waren im
Vergleich zum Anstieg der Temperatur der letztemzhnte allerdings deutlich schwécher,
zumindest im globalen Mal3stab.

Es wird immer wieder die Frage nach der Rolle derre fir die Erderwdrmung gestellt. Die
Sonneneinstrahlung unterliegt Schwankungen, dieh amit der Sonnenfleckenaktivitat
zusammenhangen. Gemittelt Uber die letzten 100eJstneg die Solarkonstante an: Nach
Schatzungen liegt sie zurzeit etwa 0.25% hoheva 400 Jahren. Klimamodellsimulationen
zeigen, dass in den letzten 100 Jahren durch detie§nder Sonnenintensitat ein Teil der
beobachteten Erwarmung erklart werden kann, afigedimit etwa 0.2 nur ungefahr ein
Drittel der Gesamterwdrmung. Die Sonnenvariabiligdlein kann also nicht fir den
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Abbildung 3: Die globale Mitteltemperatur der Erde seit 1860anMerkennt einen
deutlichen Erwarmungstrend in den letzten 100 Jahbge Werte sind Abweichungen
vom Mittelwert der Jahre 1961-1990. Das kleine Bikigt die Entwicklung des GO
Gehaltes.

beobachteten Temperaturanstieg der letzten 10@ Jair ca. 0.8 verantwortlich sein, der
Uberwiegende Anteil an der Erdwarmung ist daher Wdenschen verursacht. Dies ist
Konsens in der internationalen Klimaforschung. B glso einen erkennbaren Einfluss des
Menschen auf das Klima. Insofern kann es heute mghr darum gehen, ob der Mensch das
Klima beeinflusst, sondern nur noch darum, in wiéwdr die Klimaverdnderung noch
minimieren kénnen.

Ist das Klima tberhaupt vorhersagbar?

In wieweit reagieren chaotische Systeme wie dasn&liauf menschliche Einflisse und
konnen sie Uberhaupt berechnet werden? Am bestegiemtit man den Einfluss des
Menschen auf das Klima mit einem gezinkten Wiidgls Zinken besteht darin, dass wir die
Temperatur der Erde infolge des Ausstol’es bestimratenarelevanter Gase, wie
beispielsweise das Kohlendioxid, erh6hen. Diestfir mehr Wetterextremen, so wie der
gezinkte Wurfel mehr Sechsen hervorbringt. Wir kémaber nicht sagen, wann die nachste
Sechs kommt, denn die Reihenfolge der Zahlen birikillig. Ahnlich verhalt es sich mit
den Wetterextremen: Wir kdnnen zwar ihre Statibikechnen, beispielsweise dass sie sich
infolge der globalen Erwé&rmung haufen werden, wiss&n aber nicht, wann genau die
Wetterextreme eintreten. Dies erklart auch, warangérfristige Klimavorhersagen mdaglich
sind, obwohl Wettervorhersagen prinzipiell auf lazeitrdume beschrankt sind.

Das Beispiel des gezinkten Wirfels verdeutlichthawass die Tatsache, dass ein bestimmtes
Ereignis schon einmal beobachtet worden ist, klsn&uckschlisse auf die Eigenschaften
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des Wirfels zulasst: Der Wiirfel

hat auch vor dem Zinken schon Sechsen gelieferft.das Wetter Gbertragen bedeutet dies,
dass die Tatsache, dass man beispielsweise schoraleeine schwere Uberschwemmung
oder eine lang anhaltende Trockenperiode

beobachtet hat, nicht bedeutet, dass sich diestiaties Wetters nicht verdndert hat. In der
Tat zeigen Beobachtungen der letzten hundert Jalags sich extreme Wetterereignisse
weltweit haufen, wie von den Klimamodellen vorhesagt. Und es ist genau diese Haufung
extremer Wetterereignisse, die man der globalendBEnung zuordnen kann. Die Analogie
zum gezinkten Wirfel verdeutlicht dartiber hinauassdes prinzipiell nicht méglich ist,
einzelne Wetterextreme, wie die Elbeflut des Jal2@32, den Rekordsommer 2003 oder
einen speziellen Hurrikan wie Katrina im Jahr 208&; globalen Erwarmung zuzuschreiben,
genauso wenig wie man eine bestimmte Sechs deneZid&s Wiurfels zuordnen kann. Man
muss immer die Statistik der Ereignisse betrachtesm etwa die Anzahl von Wetterextremen
Uber einen langeren Zeitraum, wenn man den Zusamang zwischen Wetterextremen und
der globalen Erwarmung beleuchten mochte.

Wie wird das Klima in Europa im 21. Jahrhundert aussehen?

Die Folgen fur das Klima der Erde kdnnen mit Hien Computersimulationen abgeschatzt
werden. Dazu werden globale Klimamodelle entwickeitelche die Wechselwirkung
zwischen den physikalischen Prozessen in Atmospkirean, Meereis und Landoberflachen
quantitativ beschreiben. Mit einem am Max-Planc$titnt fir Meteorologie entwickelten
Modell wurde das Klima von 1860 bis zum Ende des Zdhrhunderts simuliert. Dabei
wurden die wichtigsten Treibhausgase und Sulfats@e beriicksichtigt, inklusive deren
Einfluss auf die Wolkenbildung. Fir die Vergangdhh@860 bis heute) wurden die
beobachteten Konzentrationen bzw. Emissionen vohgeben wahrend fir die Zukunft
angenommen wurde, dass sich die heute beobachletenls unvermindert fortsetzen. In
dieser Simulation wird bis heute eine globale Enuimg seit Ende des 19. Jahrhunderts von
etwa 0.6C berechnet, was mit den Beobachtungen bereinst{#inbildung 4). Die globale
Erwarmung bis zur Mitte dieses Jahrhunderts, déhDadferenz der Dekadenmittel (2040 bis
2049) minus (1990 bis 1999) liegt bei etwa 0.9°@Ge Brwarmung der Kontinente ist mit
1.4°C etwa doppelt so gro3 wie die der Ozeane.zBi®m Jahr 2100 kann die globale
Erwarmung je nach angenommenem Szenarium bis°Cuim globalen Mittel betragen.
Zusammen mit der heute bereits realisierten globBlevarmung von etwa 6 entsprache
dies fast dem Temperaturunterschied von der le&iszeit bis heute. Es wirde sich also um
eine fir die Menschheit einmalig rasante globalenk&nderung handeln, fur die es in der
letzten Million Jahre kein Analogon gabe.

Die globale Erwdrmung hat eine Zunahme des atmosghé&n Wasserdampfs zur Folge
sowie einen verstarkten Wasserdampftransport von @eeanen zu den Kontinenten und
damit eine Zunahme des Niederschlags Uber den knetgn. Regional sind die

Niederschlagsanderungen jedoch sehr verschieddaei Edlt generell mehr Niederschlag in

hohen Breiten und in Teilen der Tropen, wahrendrdgenarmeren Subtropen noch weiter
austrocknen. Damit vergréRern sich die Unterschiatischen den feuchten und trockenen
Klimaten auf der Erde.
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Abbildung 4:Die Entwicklung der beobachteten global gemittelf@emperatur seit 1860

(punktierte Linie). Simulation der Temperatur unBericksichtigung des Anstiegs der
Treibhausgase bis zum Jahr 2100 und Simulation Téenperatur unter zusatzlicher
Beriicksichtigung der Aerosole (Schwebstoffe, dee auch bei der Verbrennung fossiler
Brennstoffe entstehen und einen kihlenden Einflagé die Oberflachentemperatur
besitzen) bis zum Jahr 2050.

Diese Aussage gilt auch fur das Klima in Europaderings sind die Niederschlagstendenzen
in den Winter- bzw. Sommermonaten sehr untersdolediVahrend der Sommerniederschlag
fast Uberall in Europa abnimmt, wird im Winter eausgepragtes Nord-Sud-Gefalle
vorhergesagt mit einer Abnahme im niederschlagsar8igdeuropa und einer Zunahme im
niederschlagsreichen Mittel- und Nordeuropa. Diegenahme hangt zusammen mit
intensivierter winterlicher Sturmaktivitat Uber derNordostatlantik und verstarkten
Westwinden, die feuchte

Luft vom Atlantik heranfihren. Auffallig ist eine&dfung von Starkniederschlagen sowohl
im Winter wie auch im Sommer und damit eine erhoMé&ahrscheinlichkeit von
Uberschwemmungen. Die Anzahl von Frosttagen wirdEiropa bis zur Mitte dieses
Jahrhunderts deutlich abnehmen, wahrend sich dmalinvon Hitzetagen (Temperaturen
Uber 30°C) um etwa dreil3ig Tage stark erhéhen witdlch neuesten Berechnungen mit
hochaufldsenden regionalen Klimamodellen wird siehWahrscheinlichkeit des Auftretens
von sehr trockenen und sehr warmen Sommern in Buldogmatisch erhéhen. Sommer, wie
der des Jahres 2003, wirden im Jahr 2070 im Milkelzwei Jahre auftreten.

Die Modellrechnungen zeigen auch, dass sich trbpid¥irbelstirme infolge der globalen

Erwadrmung intensivieren werden. In der Tat kann rhaate bereits beobachten, dass die
Zerstorungskraft von Hurrikanen und Taifunen in detzten Jahrzehnten in dem Malie
zugenommen hat, wie die Meerestemperatur in depefr@angestiegen ist. Man muss daher
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annehmen, dass sich dieser Trend hin zu starkeagischen Wirbelstirmen in den
kommenden Jahrzehnten fortsetzen wird, da die Meargeratur infolge der Tragheit des
Klimas in den kommenden Jahrzehnten weiter ansteiged. Tropische Wirbelstirme wird
es aber trotz der globalen Erwarmung bei uns imanicht geben. Dies liegt daran, dass fur
die Entwicklung von Hurrikanen oder Taifunen eineedvkestemperatur von mindestens
26,5°C erforderlich ist. Derart hohe Meerestempeeat sind fur den Nordatlantik selbst bei
einer massiven globalen Erwarmung nicht zu erwarten

Das Kioto-Protokoll, ein erster wichtiger Schritt

Die Klimaproblematik steht inzwischen an obersttll& auf der Agenda der Weltpolitik.
Am 10. Dezember 1997 haben die VertragsstaatenRdémenkonvention der Vereinten
Nationen zu Klima&nderungen einstimmig das so gaeafioto Protokoll angenommen. Die
Industrielander verpflichten sich mit ihm, ihre itgausgasemissionen um im Mittel 5,2%
(bezogen auf die Emission im Jahre 1990) bis zuoé&e 2008 bis 2012 zu mindern. Mit der
Ratifizierung Russlands im Februar 2005 ist dagd<Protokoll volkerrechtlich verbindlich.
Die Europaische Union muss im Mittel um 8% reduaerstarker als die USA mit 7% oder
Japan mit 6%. Russland soll nur stabilisieren urmhwégen darf gar zulegen. Diese
unterschiedlichen Minderungssatze sind Resultatwaislich unterschiedlicher Bedingungen
aber auch teilweise Folge des Verhandlungsgeschkickzelner Lander. Die USA haben sich
allerdings inzwischen vom Kioto Protokoll losgesadnd auch die Schwellenlander, wie
etwa China oder Indien, sind im Kioto Protokollmiberiicksichtigt.

Den aus Sicht der Klimaforscher notwendigen Klinmasz liefert das Kioto Protokoll in der
gegenwartigen Form keineswegs. Um gravierende Kimdarungen in den nachsten hundert
Jahren zu vermeiden, musste der Ausstold von Trgsiglagen auf ein Bruchteil des heutigen
Ausstol3es bis zum Jahr 2100 reduziert werden.riZuleunft muss daher der Einfihrung der
regenerativen Energien mehr Gewicht beigemessetiewedenn nur diese, insbesondere die
Sonnenenergie, stehen praktisch unbegrenzt zuigeny. Da das Klima nur auf unsere
langfristige Strategie reagiert, kann der Umbau\Weatschaft in Richtung der erneuerbaren
Energien allmé&hlich innerhalb der nachsten hundgte erfolgen. Wichtig ist aber, dass wir
heute bereits alle Energiesparpotentiale ausschopfel den Weg der Reduzierung der
Treibhausgasemissionen beschreiten. In sofernaistkdoto Protokoll ein erster, wichtiger
Schritt in die richtige Richtung.

Obwohl aus wissenschatftlicher Sicht der Einfluss Menschen auf das Klima nachgewiesen
ist und Klimamodelle bei weiter wachsenden Treilsg@askonzentrationen eine weitere
globale Erwdrmung mit einer Zunahme der Wetterexére/orhersagen, tut sich die Politik
jedoch sehr schwer, auf diese Herausforderungamieren. Das Zustandekommen des Kioto
Protokolls dokumentiert die vielen konkurrierendkrieressen, die in den langwierigen
Verhandlungen ausgeglichen werden mussten. Insbesouie U.S.A. hatten vor allem ihre
kurzfristigen wirtschaftlichen Interessen im Augeduhaben sich schlie3lich komplett von
dem Kioto Protokoll losgesagt. Dies ist um so satzfieher als die U.S.A. allein fur etwa ein
Viertel des weltweiten COAusstolRes verantwortlich zeichnen. Darliber hinsuder CQ
Ausstold der Schwellenlander, wie der Chinas, imtdiBrotokoll nicht geregelt. Gerade
China aber auch Indien schicken sich an, die U.Bedm CQ Ausstol3 zu uberfligeln. Um
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gravierende Klimaanderungen in den nachsten huniirten zu vermeiden, muisste der
weltweite Ausstol3 von Treibhausgasen bis zum ErdeJdhrhunderts auf deutlich weniger
als zehn Prozent des heutigen AusstolRes reduzeedew. Dies ist weit mehr als im Kioto
Protokoll gefordert wird. Das Kioto Protokoll kamlaher nur ein Anfang in Richtung der
Senkung der weltweiten Treibhausgasemissionen Bkin.kann das Klimaproblem in dieser
Hinsicht mit der Staatsverschuldung vergleicheneBReduzierung der Neuverschuldung um
einige wenige Prozent lasst den Schuldenberg vadidiszahlungen weiter anwachsen, so
wie eine vergleichbare kleine Reduzierung des, GXbisstoRes den COGehalt der
Atmosphare weiter anwachsen lassen wiirde und dauciit seine Klimawirkung.

Die jahrlichen Vertragsstaatenkonferenzen bietenGQliance fiir Nachbesserungen, so wie es
auch bei dem Montrealer Protokoll zum Schutz deror@zhicht der Fall war. Das
ursprungliche Montrealer Protokoll aus dem Jahr71§&antierte keineswegs den Schutz der
Ozonschicht, manche Wissenschaftler sprachen daswgar von "Sterbehilfe" fir die
Ozonschicht. Es wurde aber Schritt fur Schritt ek#ésft, und man kann heute davon
ausgehen, dass die Welt das Ozonproblem in leébgkunde gerade noch gel6st hat. Da das
Klima infolge seiner Tragheit nur auf unsere larggige Strategie reagiert, ist es noch nicht
zu spat, einen wirksamen Klimaschutzprozess in Gauagbringen, der gravierende
Klimaanderungen vermeidet. Nach Meinung vieler Etge ware es dabei wichtig, die
globale Erwarmung unter 2°C bis zum Jahr 2100 HemaEine besondere Bedeutung kommt
hierbei der Entwicklung der erneuerbaren Energuem,allem der Sonnenenergie, zu. Die
neuen Technologien kénnen langsam entwickelt undAmwendung gebracht werden, ohne
groRBe Verwerfungen in der Wirtschaft zu hinterlass&ber die Modalitaten, wie den
erneuerbaren Energien weltweit zum Durchbruch Weghaverden kann, sollte man sich auf
den kommenden Klimakonferenzen verstandigen. Wjchtare auf jeden Fall, dass die
Langfristigkeit in die Politik zurtickkehrt. Wenn maander wie die U.S.A. oder China mit in
den Klimaschutzprozess einbindet mochte, muss raagelfristige Ziele formulieren, die
kurzfristig zu keinen allzu grof3en wirtschaftlichBalastungen fuhren.

Kurzfristig sollte man aber auf jeden Fall auf Emneeinsparungen und effizientere
Energienutzung setzen, um schon jetzt einen kleiBeitrag entsprechend dem Kioto
Protokoll zu leisten. So kbnnte man beispielswéiseuns in Deutschland Verkehr von der
Stral3e auf die Schiene verlagern oder etwa daskamparsamer Autos fordern. Langfristig
werden wir aber infolge der knapper werdenden lesgtessourcen nicht umhin kénnen, den
erneuerbaren Energien mehr Gewicht zukommen zuerassSelbst die grof3en
Mineraldlkonzerne haben dies erkennt und werben deutschen Fernsehen fur die
Solarenergie. In sofern sitzen wir alle im gleich&oot, die Wirtschaft, die Umweltschitzer
und die Politiker. Die knapper werdenden fossilererBstoffe werden zudem in den
kommenden Jahren bzw. Jahrzehnten immer teurerdandt die erneuerbaren Energien
wettbewerbsfahiger. Der Umbau zu einer kohlenswi#fh Weltwirtschaft bleibt aber eine
groBe Herausforderung. Deutschland ware gut berate@rbei eine Vorreiterrolle zu
ubernehmen, da wir langfristig davon auch o6konomipoofitieren. Unsere gegenwartige
Wirtschaftskrise ist zumindest teilweise in einemarldel an Innovation begrindet. Die
Energiefrage ist eine der grof3en Zukunftsfragers. Cend, das als erstes konkrete Antworten
darauf findet, wie die erneuerbaren Energien if3gm MalRstab und 6konomisch eingesetzt
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werden kénnen, wird sich einen enormen WettbewertsV verschaffen. Der Werbespruch
des Landes Baden Woirttembergs ,Wir kénnen Alleseauflochdeutsch” ist in diesem
Zusammenhang als Ansporn fur uns Deutsche zu hersteSpitzentechnologie auch im
Bereich der erneuerbaren Energien zu entwickelrsoBaers wichtig ware hierbei ein
parteilbergreifender Konsens, die Forschung im iBereder erneuerbaren Energien
langfristig zu fordern. Die Themen erneuerbare Bieer und Klimaschutz eignen sich nicht
fur Wahlkampfe.

Wenn wir heute die Weichen fur eine nachhaltigeniakiung stellen, dann ist dies auch in
okonomischer Hinsicht sinnvoll, denn es ist insg#shilliger, Vorsorge zu treffen, als die
sich in der Zukunft hdufenden klimabedingten Schéze begleichen. Die Dimension der
Schaden der Elbe-Flut hat uns dies nur zu deutlichAugen geflihrt. Darlber hinaus sollten
wir nicht mit unserem Planeten experimentierendigaVergangenheit immer wieder gezeigt
hat, dass vielerlei Uberraschungen moglich sindwSale beispielsweise das Ozonloch (iber
der Antarktis von keinem Wissenschaftler vorhergesabwohl die ozonschadigende
Wirkung der FCKWs bekannt war. Das Klimasystemeist nichtlineares System, das bei
starken Auslenkungen fir uns alle verbliffende Inggun bereithalten kann.

Das Satellitensymposium wurde in Zusammenarbeit mit dem Industriegaseverband e.V.
und dessen freundlicher Unterstiitzung veranstaltet.
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