Fein- und Feinststdube — Partikel mit grof3er Wirkung

1. Begriffe und Verbreitung

Samtliche in der Luft verteilten Feststoffe werden - unabhangig von ihrer chemischen
Zusammensetzung - unter den Begriffen ,Staub” oder ,Partikel* zusammengefasst.

Fir den Menschen bedeutsam sind vor allem die Feinstaube. Man unterteilt diese anhand
ihres Durchmessers in drei Kategorien:

Inhalierbarer Feinstaub PM 15* : <10 um
Lungengangiger Feinstaub PM ,5* : < 2,5um
Ultrafeine Partikel UP: < 0,1 pm

*PM: Particulate Matter

Feine Teilchen (von weniger als 2,5 um Durchmesser) und ultrafeine Teilchen (bis unter 0,1
pm Durchmesser), die fur das menschliche Auge gar nicht wahrzunehmen sind, machen
dabei den gesundheitlich relevanten Teil des Schwebstaubs aus. Die Teilchen stammen im
Wesentlichen aus dem Verkehr, industriellen Prozessen, Kraft- und Fernheizwerken sowie
aus Haushalten. Die Konzentration von Feinstaub wird in mg, pg oder ng pro ms3 Luft
angegeben.

Bisher kennt man im Schwebstaub hunderte verschiedener chemischer Substanzen, darun-
ter Schwermetalle, Ruf3, Kohlenwasserstoffe sowie auch biogene Teilchen wie Viren, Spo-
ren, Pollen, Bakterien und Pilze.

Seit den 60er-Jahren sind die Staubemissionen in Deutschland um mehr als die Hélfte
zurlckgegangen. Aus Sicht der Luftreinhaltung ist dies ein sehr positiver Effekt. Die gesund-
heitliche Relevanz ist aber, wie neuere Untersuchungen zeigen, nur eingeschréankt positiv zu
sehen, da hauptséchlich der Anteil an Grobstduben, weniger der an Feinstauben, reduziert
wurde.

Stationskategorie landlich stadt. Hintergrund | verkehrsnah Néhe
Schwerindustrie

Jahresmittel 10-18 20-30 30-45 30-40

(Hg/m")

Anzahl der Tage 0-5 5-20 15-100 50-90

mit Tagesmittel >

50ug/m®

Spitzenwerte, 50-70 60-100 70-150 100-200

Tagesmittel

(Hg/m°)

Tab. Typische Konzentrationsbereiche von PM,q im Jahr 2001 an deutschen Messstationen (Aus:
UmweltmedForschPrax 8 (5) 2003)




Die ab 2005 geltenden EU-Grenzwerte flr Tages- und Jahresmittelwerte (s. 4.) fir PMyg
werden an Messstellen mit stadtischem Hintergrund in der Regel eingehalten.

Um Aussagen uber zeitliche Trends in der Partikelbelastung fiir PM;, und PM , 5 machen zu
kdnnen, sind die Zeitreihen an den meisten Messstationen noch zu kurz. Es deuten sich in
den letzten Jahren allerdings mehr oder weniger deutliche Abnahmen der Belastung an.
Etwas anders ist dies bei den ultrafeinen Partikeln, hier werden in Erfurt, der einzigen
Station, an welcher diese seit mehr als zehn Jahren dokumentiert werden, schwankende
Verlaufe sowie bei der kleinsten Fraktion von 10-30 Nanometern eine deutliche Zunahme
des prozentualen Anteils festgestellt.

2. Gesundheitliche Bedeutung von feinen und ultrafeinen Partikeln

Gesundheitliche Wirkungen von Feinstaub auf den Menschen sind durch Untersuchungen an
staubbelasteten Arbeitsplatzen vielféaltig belegt. Allerdings lassen sich diese aufgrund ande-
rer Expositionsbedingungen und der Voraussetzung ,gesunder Arbeitnehmer* nicht ohne
weiteres auf die allgemeine Umwelt tibertragen. Kontrollierte Expositionsexperimente liegen
bisher nur in geringer Anzahl vor, dafiir gibt es eine grof3e Zahl von tierexperimentellen und
in vitro-Untersuchungen, in welchen Belege fir die Toxizitat von Partikeln erbracht wurden.
Insbesondere aber liefern neuere umweltepidemiologische Studien Hinweise auf gesundheit-
liche Wirkungen von feinen und ultrafeinen Partikeln in der Umwelt.

Ob und wie sehr Staube eine Gefahr fUr unsere Gesundheit darstellen, hangt, wie man heute
weil3, von verschiedenen Faktoren ab: So spielt neben der Konzentration des Staubes und
seiner chemischen Zusammensetzung vor allem die Gro3e der Partikel eine ganz wesent-
liche Rolle. Diskutiert wird auch, welche Bedeutung die Beladung der Staubpartikel mit ande-
ren Substanzen hat. In der Stadtluft kbnnen zum Beispiel Schwermetalle, krebserregende
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe oder Sauren an den Staubteilchen hangen
und zusatzlich auf die Atemwege wirken. Neueren Untersuchungen zufolge ist keine
Schwelle fur Staube erkennbar, unterhalb der keine gesundheitlichen Wirkungen auftreten.

2.1 Kurzfristige Wirkungen

Inhalierte Partikel werden in verschiedenen Teilen des Atemtrakts deponiert. Je kleiner die
Teilchen sind, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass diese in der besonders sensiblen
alveolaren Region deponiert werden. Die deponierten Partikel teilen sich in eine I6sliche und
eine unldsliche Fraktion: Die I6sliche Fraktion kann in ausreichendem Umfang toxische
Substanzen freisetzen und damit entzindliche Prozesse einleiten. Die Oberflache der
unléslichen Fraktion bildet die Schnittstelle zu Zellen, Geweben und Lungenflissigkeit.

Die gesundheitliche Wirkung hangt vor allem mit dem lungengéangigen Feinstaub zusammen.
Ferner zeigen einige Studien, dass die sehr feinen Teilchen, die ultrafeinen Partikel,
ebenfalls eine Rolle spielen. Partikel mit einem Durchmesser von weniger als 2,5 um kénnen
in die Lungenblaschen vordringen, wo sie langer verbleiben und damit auch langer wirken
als in den oberen Atemwegen.

Tierexperimentelle Untersuchungen zeigen, dass vornehmlich bei alteren und
vorgeschadigten Tieren Wirkungen nach akuter Exposition festzustellen sind. Dies steht in
Einklang mit Ergebnissen epidemiologischer Studien.

Neuere umweltepidemiologische Studien zeigen Wirkungen bereits bei einem Anstieg der
Feinstaubkonzentrationen im Bereich von weniger als 30 bis 100 pg/m?®: Eine Zunahme der
Partikelmasse mit einem Durchmesser von unter 10 um (PMyo) in der Au3enluft um 10 pg
pro Kubikmeter als Tagesmittelwert fihrt demnach zu einem Anstieg der Mortalitat um 0,7%,



von Krankenhauseinweisungen wegen Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen um

0,8% und einer Erhéhung des Medikamentenverbrauchs bei Asthmatikern um 3,4%. Fur
ultrafeine Partikel scheint es vergleichbare Zusammenhénge zu geben, wie deutsche und
finnische Studien zeigen. So haufen sich bei erh6hten Konzentrationen ultrafeiner Partikel
deutlich die Atemwegssymptome bei Asthmatikern.

Deutsche und amerikanische Untersuchungen deuten darauf hin, dass sich bei Patienten mit
Herz-Kreislauferkrankungen sowie empfindlichen alteren Menschen erhdhte Konzentrationen
feiner und ultrafeiner Partikel in der Au3enluft negativ auf inren Gesundheitszustand auswir-
ken. Festgestellt wurden erhdhte Herzraten und eine erhdhte Plasmaviskositéat, beides Risi-
kofaktoren fir die Entstehung von kardiovaskularen Erkrankungen.

Neueste Untersuchungen der Epidemiologen des GSF-Forschungszentrums fir Umwelt und
Gesundheit haben ergeben, dass gerade winzige Metallpartikel im Feinstaub die Lunge
reizen und den Schweregrad allergisch bedingter Atemwegserkrankungen wie Asthma
verschlimmern kénnen. Die in Zusammenarbeit mit der amerikanischen Umweltbehdrde EPA
(Environmental Protection Agency) entstandene Studie unterstutzt bekannte
epidemiologische Befunde zur Wirkung von Luftschadstoffen bei Kindern durch Experimente
am Tiermodell.

2.2 Langfristige Wirkungen

Mittlerweile gibt es zu den Wirkungen einer langfristigen Exposition gegeniiber Schwebstaub
mehrere aussagekréftige Untersuchungen. Diese Langzeitstudien zeigen, dass eine
zusétzliche Feinstaubkonzentration (PM ,5) von 10pug/m? im Jahresmittel mit einem Anstieg
der Sterblichkeit verbunden sind, und zwar um 6 Prozent fir die Gesamtsterblichkeit, um 9
Prozent fUr die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen und um 14
Prozent fur die Sterblichkeit an Lungenkrebs. Manner sind einem gréR3eren Risiko ausgesetzt
als Frauen und Raucher geféhrdeter als Nichtraucher. Letzterer Zusammenhang liel3e sich
damit begriinden, dass Rauchen eine effektverstarkende Funktion hat und Raucher zu einer
vorgeschadigten Risikogruppe zahlen.

Basierend auf Abschéatzungen aus diesen epidemiologischen Kohortenstudien liegen

rechnerische Aussagen vor, dass sich die Lebenserwartung durch langfristige
Schwebstaubbelastung um etwa ein bis zwei Jahre verkirzen kénnte.

2.3 Abgrenzung der Partikeleffekte von den Auswirkungen anderer Luftschadstoffe

Eine wichtige methodische Frage bleibt zu beantworten: Lassen sich die genannten Gesund-
heitseffekte von Partikeln klar von den méglichen Auswirkungen von gasférmigen Luftschad-
stoffen abgrenzen, deren Konzentrationen nachweislich mit einander korrelieren? In soge-
nannten ,Mehrschadstoffmodellen”, konnte nachgewiesen werden, dass Schwebstaub im
Falle von Kurzzeitwirkungen bedeutsamer ist als die anderen in der Auf3enluft vorkommen-
den gasformigen Schadstoffe wie etwa Ozon, NO,, SO, und CO. Die Abgrenzung der Lang-
zeitwirkungen verschiedener Schadstoffe voneinander ist dagegen schwieriger.

3. Gesetzliche Regelungen
Die EU-Richtlinie 1999/30/EG legt verschiedene Grenzwerte fir Partikel PMgzum Schutz

der menschlichen Gesundheit fest. Das kanzerogene Risiko wurde dabei nicht
bertcksichtigt.



Grenzwert Zeitpunkt
Stufel
50ug/m° darf max.
24-Stunden- 35mal im Jahr
Grenzwert Uberschritten 1. Januar 2005
werden
Jahresgrenzwert 40ug/m® PMso 1. Januar 2005
Stufe 2 *
50pug/m° PMio
dirfen max. 7mal
24-Stunden- im Jahr 1. Januar 2010
Grenzwert .. .
Uberschritten
werden
Jahresgrenzwert 20pg/m® PMio 1. Januar 2010

* Richtgrenzwerte, die im Lichte neuer Informationen und Erfahrungen zu tberprifen sind.

Tab.: Grenzwerte fur Partikel PMyy nach der EU-Richtlinie 1999/30/EG

Die Verscharfungen, die fur Stufe 2 vorgesehen sind, lassen sich derzeit noch nicht exakt
gesundheitshezogen begrinden, allerdings kommen die Experten zu dem Ergebnis, dass
eine weitere Reduzierung der Jahresmittelwerte und der Haufigkeit der Uberschreitungen
eines Tagesmittelwertes von 50ug/m? iiber die Stufe 1 hinaus auf jeden Fall zu einer
Reduzierung des Gesundheitsrisikos fuhrt.

4. Zusammenfassung

Kurzzeiteffekte auf die Gesundheit durch die Belastung der AuRRenluft mit feinen und ultrafei-
nen Partikeln sind in zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen. Langzeitstudien zeigen,
dass die Exposition gegeniiber hdheren Konzentrationen feiner Partikel zu einer Verkiirzung
der Lebenserwartung beitragen kann. Dabei werden die Sterblichkeitsraten sowie die
Krankheitszahlen fir Atemwegserkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich
beeinflusst. Am Uberzeugendsten ist dabei die Datenlage fiir feine Partikel (PM,s) und PMy,.
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