Dr. Ursel Heudorf
Abteilung Medizinische Dienste und Hygiene
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main 02.11.2004

Wirkungen von Partikeln auf den Menschen
Kurzfassung des Vortrags auf der Fortbildungsveranstaltung des Hessischen Landesamtes fur Umwelt
und Geologie: Staubimmissionen — Herkunft, Messung, Beurteilung und Wirkung vom 04.11.04

Es liegen eine Vielzahl von Untersuchungen zu den Auswirkungen von Partikeln auf die Gesundheit
vor, insbesondere auch experimentelle, arbeitsmedizinische und (umwelt)epidemiologische Daten
beim Menschen. Die epidemiologische Evidenz ist eindeutig (s. u.).

1. Erkenntnisse aus Tierversuchen und aus kontrollierten klinischen Studien

Methodische Vorbemerkungen/Einschrankungen: Tierversuche und kontrollierte klinische Studien
kénnen mit klar definierten Stauben (Inhaltsstoffe, Konzentrationen) bei eindeutig festgelegten
Umgebungsfaktoren durchgefiihrt werden. Tierversuche liegen nur fir definierte Kurzzeitbelastungen
vor und gelten fir Untersuchungen in Partikeln im Umweltbereich von < 100 pg/m® als zu
unempfindlich. Die Ubertragbarkeit vom (kleinen) Versuchstier auf den Menschen ist nicht immer
gegeben.

Tierversuche und Klinische Studien wurden durchgefiihrt, mit der Zielrichtung:
o die biologische Plausibilitét der statistischen Assoziationen (Epidemiologie, s. u.) zu belegen,
e die fur die gesundheitlichen Wirkungen verantwortlichen Staubkomponenten zu ermitteln,
e den Wirkungsmechanismus und eine Dosis-Wirkungs-Beziehung fir die verantwortliche(n)
Staubkomponente(n) zu analysieren.

In verschiedenen toxikologischen Untersuchungen waren Metallverbindungen in den Stauben mit den
gréten Wirkungen verbunden; allerdings sind die Daten nicht einheitlich, sodass hier noch keine
abschlieRende Wertung maéglich ist.

Im Tierversuch und bei kontrollierten klinischen Studien wurden durch Partikelinhalation lokale
Entziindungsreaktionen _am Atemtrakt festgestellt, mit erhdhten Protein- und Zellgehalten in der
bronchoalveolaren Lavage. In einigen (nicht allen!) Untersuchungen konnten auch Veranderungen der
Lungenfunktionsparameter gemessen werden — Der Atemtrakt ist zeitlich unmittelbar betroffen.

Ebenfalls Uber entzindungsahnliche Reaktionen wurden Funktionsveranderungen des Herzens mit
Rhythmusstérungen, Anderungen der Blutviskositdt und der Blutgerinnung, Veranderung der
Blut(mikro)zirkulation in Abhangigkeit von Partikelinhalationen gefunden. Im Zusammenhang mit einer
Luftschadstoffepisode 1985 wurden vergleichbare Effekte auch bei Herz-Kreislauf-Patienten
gemessen — diese Wirkungen kdnnen etwas verzdgert auftreten.

2. Erkenntnisse aus der Epidemiologie beim Menschen: Kurzzeiteffekte und
Langzeiteffekte

Methodische  Vorbemerkungen/Einschrankungen: Generell entfallt bei  epidemiologischen
Untersuchungen das Problem der Ubertragbarkeit vom Tier auf den Menschen und die Frage,
inwieweit ein — artifizielles — Design eines Experiments die Realitat tatsachlich abbildet. Da die Realitat
in ihrer Gesamtheit erfasst wird und da bei Partikelbelastung stets auch andere Schadstoffe zeitgleich
auftreten, ist es nur durch differenzierte statistische Verfahren mdoglich, deren (Summen)-Wirkung
getrennt zu berechnen. Grundsétzlich konnen in epidemiologischen Untersuchungen nur
Assoziationen (Korrelationen, statistische Zusammenhange) gemessen werden. Eine Kausalitat
(urséchliche Zusammenhénge) kann aus epidemiologischen Untersuchungen nicht unmittelbar
abgeleitet werden. Hierzu ist u. a. ein plausibles biologisches Modell und dessen experimentelle
Uberpriifung (z. B. im Tierversuch oder in kontrollierten klinischen Studien, s. 0.) nétig.




Epidemiologie — Kurzzeiteffekte: Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass bei einer kurzfristigen
Zunahme der PM10-Konzentration um 10upg/m® mit folgenden gesundheitlichen Auswirkungen
gerechnet werden muss:

e Anstieg der Sterblichkeit um 0,7 %,

e Anstieg der Krankenhauseinweisungen wegen Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

um 0,8 %,

e Erhdhung des Medikamentenverbrauchs bei Asthmatikern um 3,4 %.
Gerade ultrafeine Partikel scheinen z. B. Uber erhodhte Pulsraten und erhthte Plasmaviskositat
(Zahigkeit des Blutes) besonders starke Effekte auszuldosen — geféhrdet sind insbesondere &ltere
Menschen mit Vorerkrankungen.

Epidemiologie — Langzeiteffekte: Hierzu wurden bisher eine Reihe von epidemiologischen
Untersuchungen in unterschiedlichen Bevdlkerungen bei mehreren zigtausenden von Menschen Uber
10-15 und mehr Jahre ausgewertet und nachevaluiert. Diese zeigen insgesamt, dass eine zusétzliche
Feinstaubkonzentration (PM2,5) von 10pg/m® im Jahresmittel zu folgenden gesundheitlichen
Auswirkungen fihrt:

e Anstieg der Sterblichkeit um insgesamt 6 %,

e Anstieg der Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 9 %,

e Anstieg der Sterblichkeit an Lungenkrebs um 14 %.

3. Zusammenfassung

Diese Ergebnisse wurden unter den vorhandenen Konzentrationen an Partikeln und Luftschadstoffen
in der Umwelt erhalten. Das heif3t, bei den vorhandenen Belastungen werden die genannten Effekte
gemessen,; ein ,Sicherheitsabstand” existiert nicht. Dartiber hinaus konnte aus den epidemiologischen
Studien kein Wirkungsschwellenwert abgeleitet werden (VDI, 2003). Das heif3t, die Absenkung des
Grenzwerts (und dessen Einhaltung) ist aus umweltmedizinischer Sicht vordringlich. Dies wird
angesichts der grol3en Auswirkungen auf die Gesundheit zu einer messbaren und relevanten
Minderung des gesundheitlichen Risikos fur die Bevdlkerung fiihren.

Fur die Bundesrepublik Deutschland wurde kiirzlich eine Risikoabschatzung zur Ubersterblichkeit
durch Partikel und zur Verhinderung vorzeitiger Todesfalle durch Reduzierung der Partikelbelastung
durch Einsatz von Partikelfiltern beim Einsatz von Dieselfahrzeugen publiziert (Wichmann, 2004).

Bezogen auf die jahrlichen Sterbefalle in Deutschland durch 10 ug PM2,5/m® wurde ermittelt:

e Sterblichkeit gesamt - + 48.000
e Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen - + 41.400
e Sterblichkeit an Lungenkrebs - + 5.600.

Eine Reduktion der PM 2,5-Belastung um 3pg/m®, wie sie zum Beispiel durch den Einsatz des
Dieselfilters erreicht werden kann, bedeutet dann eine Verringerung der Sterbefélle im Jahr um 14.400
Gesamtsterbefélle, 12.400 Herz-Kreislauf-Tote und 1.680 Verstorbene an Lungenkrebs.
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