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Kantonsrat 

 

A 629 

 

Anfrage Heselhaus Sabine und Mit. über die Feinstaubbelastung und die Aus-

wirkungen auf die Gesundheit, die Nachhaltigkeit und die Klimaziele 

 

eröffnet am 2. Dezember 2025  

 

 

Feinstaub (PM10, PM2.5 und ultrafeine Partikel) stellt eines der bedeutendsten Umwelt- und 

Gesundheitsrisiken in der Schweiz dar. Die Ärztinnen und Ärzte für Umweltschutz zeigen in 

ihrer Feinstaub-Dokumentation eindrücklich auf, dass allein PM10 aus zahlreichen Quellen in 

der Schweiz jährlich rund 21'000 Tonnen beträgt und insbesondere der Verkehr, die Land-

wirtschaft, Heizungen und industrielle Emissionen zentrale Verursacher sind. 

 

Besonders gravierende kurzfristige und langfristige Gesundheitsfolgen sind die erhöhten Ra-

ten an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkten, Schlaganfällen, Atemwegserkrankungen, 

Asthma, Lungenkrebs, erhöhte Mortalität und messbare Reduktion der Lungenfunktion bei 

Kindern und Erwachsenen. Besonders Menschen, die nahe an stark befahrenen Strassen woh-

nen, sind nachweislich einem signifikant höheren Risiko für Herzinfarkte und koronare Herz-

krankheiten ausgesetzt. 

 

Auch Schweizer Studien wie Sapaldia und Scarpol zeigen, dass geringere Feinstaubkonzent-

rationen zu erheblichen Verbesserungen der Atemwegsgesundheit und der Lebensqualität 

beitragen. 

 

Der Cercle Indicateurs des Bundesamts für Statistik (BFS) bildet regelmässig Indikatoren zur 

nachhaltigen Entwicklung ab, darunter Umweltqualität, Luftschadstoffe oder Gesundheitsindi-

katoren. Der Kanton Luzern ist Mitglied in diesem Indikatorenverbund. 

 

Die Legislaturziele des Kantons Luzern nennen explizit die nachhaltige Entwicklung als zentra-

len Orientierungsrahmen – dazu gehören die Reduktion von Umweltbelastungen und der 

Schutz der Gesundheit der Bevölkerung. 

 

Im Bereich Luftqualität und Feinstaub steht der Kanton Luzern vor relevanten Herausforde-

rungen, die sowohl ökologische als auch gesundheitliche Dimensionen betreffen. Feinstaub 

ist zudem direkt klimarelevant, weil insbesondere Russ aus Dieselmotoren einen stark erwär-

menden Effekt hat. Somit betrifft Feinstaub sowohl das Sustainable Development Goal SDG 3 

(Gesundheit) als auch SDG 11 (Nachhaltige Städte) und SDG 13 (Klimaschutz). 

 

Da Herz-Kreislauf-Erkrankungen die teuerste Krankheitsgruppe im Schweizer Gesundheitssys-

tem darstellen, tragen Feinstaubbelastungen wesentlich zu den explodierenden Gesundheits-

kosten bei. 

 



 

 

2001KR.2025-0509 / A-629 Seite 2 von 3 
 

 

 

Fragen1: 

1. Wie stellt sich die aktuelle Feinstaubbelastung (PM10, PM2.5, ultrafeine Partikel) im Kan-

ton Luzern dar? Welche Messdaten liegen für verschiedene Regionen vor (städtische Ge-

biete, Agglomerationen, Landregionen, Hotspots)? In welchem Ausmass werden die gel-

tenden Grenzwerte überschritten? 

2. Welche Hauptquellen der Feinstaubbelastung sind im Kanton Luzern relevant? Motori-

sierter Verkehr (inkl. Abrieb), Heizungen, Landwirtschaft, Industrie, Baustellen? 

3. Welche gesundheitlichen Folgen sind aufgrund der Feinstaubexposition im Kanton Luzern 

besonders relevant? Gibt es Schätzungen zu Krankheitslast und Gesundheitskosten? Wie 

bewertet der Regierungsrat das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atemwegser-

krankungen im Kanton Luzern? 

4. Über welche Monitoring-Systeme verfügt der Kanton Luzern im Bereich Feinstaub über 

die nationalen Messnetze hinaus? Plant oder betreibt der Kanton ergänzende Messungen 

(z. B. lokale Hotspot-Messungen, Langzeitmessungen, mobile Messungen)? 

5. Welche Konsequenzen zieht der Regierungsrat aus den periodischen Erhebungen und Er-

gebnissen des Cercle Indicateurs im Bereich Luftqualität/Feinstaub? Wie werden die Er-

gebnisse kommuniziert? Welche Schlussfolgerungen wurden seitens des Kantons bisher 

daraus gezogen? 

6. Gibt es einen Nachhaltigkeitsbericht oder eine kantonale Strategie, die den Indikator 

Feinstaub explizit abbildet? Falls ja, wo ist er zugänglich? Falls nein, ist ein solcher ge-

plant? 

7. Welche Entwicklung der Feinstaubbelastung ist im Kanton Luzern während der letzten 

zwei Jahrzehnte zu beobachten? Welche Trends zeigen sich im Vergleich zu anderen Kan-

tonen? Wie haben sich PM10 und PM2.5 entwickelt? 

8. Wie hoch schätzt der Regierungsrat die durch Feinstaub verursachten volkswirtschaftli-

chen Kosten im Kanton Luzern? Gesundheitskosten, Produktivitätsausfälle, langfristige 

Krankheitslast? 

9. Welche Ziele setzt sich der Kanton Luzern zur Reduktion der Feinstaubbelastung? Gibt es 

konkrete Zielwerte oder Reduktionspfade? Wie werden diese mit den Legislaturzielen und 

den Nachhaltigkeitszielen abgestimmt? 
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10. Welche Massnahmen sind aktuell in Umsetzung oder Planung, um die Feinstaubbelas-

tung wirksam zu reduzieren? Temporeduktionen, emissionsarme Verkehrskonzepte,  

Massnahmen im Bau- und Landwirtschaftsbereich, Förderung von Elektro- oder Velover-

kehr, Massnahmen bei Heizungen und Holzfeuerungen, Umweltzonen oder Filterpflich-

ten? 

11. Wie beurteilt der Regierungsrat die gesundheitlichen Risiken einer kombinierten Belas-

tung aus Lärm und Feinstaub, insbesondere im urbanen Raum? Gibt es Bereiche, in denen 

die Bevölkerung doppelt belastet ist? Plant der Regierungsrat Massnahmen, die beide Be-

lastungen gleichzeitig adressieren? 
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