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Gliederung

Gesundheitliche Auswirkungen von 
partikulären Luftschadstoffen/ 
Dieselemissionen 

Abschätzung positiver gesundheitlicher 
Auswirkungen durch den Einsatz von 
Partikelfiltern bei Dieselfahrzeugen in 
Deutschland
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World Health Report 2002

Weltweit wichtigste Risikofaktoren
für Mortalität sind:

1. Hoher Blutdruck
2. Tabak
3. Hohe Cholesterinwerte
4. Untergewicht

…
13. Städtische Außenluftbelastung 

(1.4 % der Gesamtmortalität weltweit )

WHO (2002), Ezzati et al. (2002) Institut für Epidemiologie

Definitionen von Partikeln
Gesamtschwebstaub (Total Suspended Particulates, TSP) 

umfasst bei der derzeitigen Messung mittels Beta-Absorption Partikel mit 
einem Durchmesser unter 15 µm. Bei älteren gravimetrischen Messungen 
reichte der Partikeldurchmesser bis 35 µm.

Grobe Partikel umfassen den Größenbereich von 2,5 bis 100 µm. Im 
internationalen Schrifttum ist mittlerweile die Bezeichnung grobe (coarse) 
Partikel für den Größenbereich von 2,5 bis 10 µm üblich.

Inhalierbarer Schwebstaub umfasst Partikel unter 10 µm (PM10). Er 
wird im folgenden als PM10-Partikel bezeichnet.

Lungengängiger Schwebstaub umfasst Partikel unter 2,5 µm (PM2,5). 
Er wird im folgenden als PM2,5-Partikel bezeichnet.

Ultrafeine Partikel umfassen Teilchen unter 0,1 µm.
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Quellenzuordnung von PM10, PM2,5, PM0,1
(ultrafeine Partikel) in Großbritannien 1996

nach APEG (1999) Institut für Epidemiologie

Chronische und akute gesundheitliche 
Auswirkungen durch Dieselemissionen

Erhöhung der Gesamtmortalität 
Erhöhung der cardiopulmonalen
Mortalität
Erhöhung der 
Lungenkrebsmortalität

Entzündliche Erkrankungen 
der Atemwege 
Direkte Auswirkungen auf das 
Herzkreislaufsystem 
(Herzfunktion)
Entstehung von Lungenkrebs
Entstehung von Allergien

MorbiditätMortalität
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Studien zu Langzeiteffekten

Die American Cancer Society (ACS) Studie
(Pope et al., 1995, 2002)

Die Harvard Six Cities Studie
(Dockery et al., 1993)

Adventist Health Study of Smog (AHSMOG) (Abbey et al., 
1999; McDonnell et al., 2000)

Veterans‘ Administration Cohort Mortalitätsstudie (VA) 
(Lipfert et al., 2000)

The Netherlands Cohort study on Diet and Cancer (NLCS) 
(Hoek et al. 2002)
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Relatives Risiko (RR)
Häufigkeit einer Schädigung bei Exponierten

RR = 
Häufigkeit einer Schädigung bei Nicht-Exponierten

RR = 1 + a*x

ER = RR - 1 = a*x

ER= Exzessrisiko

a= Steilheit der EWB

x= Höhe der Exposition

Expositions-Wirkungs-Beziehung (EWB)
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Relatives Risiko* (RR) und 95 % Konfidenz-
intervall für die Mortalität, bezogen auf eine 

Veränderung um 10 µg/m3 PM2,5

1,14 (1,04-1,23)1,13 (1,04-1,22)1,08 (1,01-1,16)Lungenkrebs

1,09 (1,03-1,16)1,08 (1,02-1,14)1,06 (1,02-1,10)Kardiopulmonal

1,06 (1,02-1,11)1,06 (1,02-1,10)1,04 (1,01-1,08)Alle

Durchschnitt1999-20001979-1983Todesursache

* Adjustiert für Alter, Geschlecht, Rasse, Rauchen, Ausbildung, Familienstand, Körpergewicht, 
Alkoholkonsum, berufliche Belastungen und Ernährung

Pope et al. (2002) Institut für Epidemiologie

Gesundheitliche Auswirkungen durch die
PM10-Belastung am Beispiel Frankreich*

(3.020-9.430)

(1.600-3.620)

(222.000-306.000)

(2.130-8.730)

(40-780)

(110-320)

(20-280)

(210-480)

(1,019-1,059)

(1,027-1,062)

(1,079-1,109)

(1,135-1,502)

(1,009-1,194)

(1,007-1,019)

(1,001-1,025)

(1,026-1,061)

6.1901,0390Asthmaattacken**** (Erwachsene ab 15 Jahre)

2.6001,0440Asthmaattacken**** (Kinder unter 15 Jahre)

263.7001,0940Tage eingeschränkter Aktivität (Erwachsene ab 20 Jahre)

4.8301,3060Bronchitis (Kinder unter 15 Jahre)

3901,0980Chronische Bronchitis (Erwachsene ab 25 Jahre)

2101,0125Kardiovaskuläre Hospitalisierungen

1501,0131Respiratorische Hospitalisierungen

3401,0430 Gesamtmortalität (Erwachsene ab 30 Jahre)

Quantifizierung
Zusätzliche Fälle***

(95% Vertrauensintervall)

Effektschätzer
Relatives Risiko** 

(95% Vertrauensintervall)
Gesundheitsmessgröße

* ca. 56% verkehrsbedingt ** pro 10 µg/m3 PM10, *** pro 10 µg/m3 PM10 und 1 Million Bevölkerung, **** Personentage pro Jahr

Künzli et al. (2000, 2001)
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Auswirkungen auf die Mortalität durch 
verkehrsbedingte Luftschadstoffe

(ausgedrückt als RR* und 95 % Konfidenzintervall, bezogen 
auf eine Veränderung um 10 µg/m3 Black Smoke)

1,71 (1,10-2,67)1,34 (0,68-2,64)1,95 (1,09-3,51)Kardiopulmonal

1,31 (0,95-1,80)1,04 (0,65-1,64)1,53 (1,01-2,33)Alle**

GesamtHintergrundStraßennahTodesursache

Hoek et al. (2002)

*Adjustiert für Alter, Geschlecht, Ausbildung, Quetelet-Index, Beruf, Rauchen,   
sozioökonomischer Status

**alle Individuen die 10 Jahre oder länger an der 1986 angegebenen Adresse gelebt haben
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Lungenkrebsrisiko durch berufliche 
Exposition

total

professional drivers

other traffic-related jobs

heavy equipment operators

drivers of farming tractors

 

0 1 2 3 4
OR adjusted for smoking and asbestos

1,25

1,53

2,31

1,43

1,29

1999

Brüske-Hohlfeld (1999)
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Vorgeschlagene Grenzwerte in der EU
für Feinstäube (PM 10)

50µg/m³ (7 Tage/Jahr 
Überschreitung erlaubt)

24 hAb 1.1.2010

20µg/m³Jahresmittel

30µg/m³Jahresmittel

50µg/m³ (25 Tage/Jahr 
Überschreitung erlaubt)

24 hAb 1.1.2005

KonzentrationReferenzzeit

Institut für Epidemiologie

Typische Konzentrationsbereiche
von PM10 (µg/m3) im Jahr 2001
an deutschen Mess-Stationen

100 - 20070 - 15060 - 10050 - 70Spitzenwerte, 
Tagesmittel

50 - 9015 - 1005 - 200 - 5Anzahl Tages-
mittel > 50 µg/m3

30 - 40 30 - 4520 - 3010 - 18Jahresmittel

Nähe Schwer-
industrie (mit 

diffusen Quellen)

VerkehrsnahStädtischer 
Hintergrund

LändlichStations-
kategorie

Messnetze (2002), VDI (2003)
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Typische Konzentrationsbereiche
von PM2,5 (µg/m3) im Jahr 2001
an deutschen Mess-Stationen

0,7 - 0,90,75 – 0,90,90,9
Verhältnis 
PM2,5/PM10
(Jahresmittel)

50 - 8070 - 15050 - 7040 - 70Spitzenwerte, 
Tagesmittel

15 - 25 25 - 3015 - 2010 - 15Jahresmittel

Nähe Schwer-
industrie (mit 

diffusen Quellen)

VerkehrsnahStädtischer 
Hintergrund

LändlichStations-
kategorie

Messnetze (2002), VDI (2003) Institut für Epidemiologie

Geschätzte Anteile der Kfz-Abgasimmissionen 
an der mittleren jährlichen Konzentration 1997

1,8

2,3

3,6

5,5

8,4

14

Kfz-AbgasKfz-AbgasKfz-Abgas

203050PM10 (µg/m3)
2412Ruß (EC) (µg/m3)

GesamtGesamtGesamt

90 %90 %70 %Ruß (EC) (µg/m3)
11 %18 %28 %PM10 (µg/m3)

Ländlicher RaumStädtischer 
Hintergrund

StraßennahAbgasbestandteil

Lambrecht et al. (1999)

Institut für Epidemiologie

Partikelfilter
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WHO-Modell

Konservativer Ausgangspunkt: 

lineare EWB im Bereich zwischen 7,5 und 
50 µg/m3 PM2,5

Risiken zwischen 0 und 7,5 µg/m3 PM2,5
sind nicht erhöht (auf 1 festgesetzt)
Risiken oberhalb von 50 µg/m3 PM2,5
steigen ebenfalls nicht mehr an

WHO (2002)
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WHO-Modell

WHO (2002) Institut für Epidemiologie

P  = Mortalitätsrate
(Anzahl der jährlichen Sterbefälle pro 1 Million Einwohner)

Px= Mortalitätsrate bei der Exposition x

Pb= Mortalitätsrate bei der Basisexposition b

1                    für x ≤ b
RR = Px/Pb =        

1 + a* (x - b)  für b < x 

Relatives Risiko,
durch die Exposition x zu sterben

Wichmann (2003)
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Modellparameter für Deutschland

3 µg/m3derzeitige mittlere PM2,5-Konzentration 
durch Diesel-Abgase

15 µg/m3derzeitige mittlere PM2,5-Konzentration 

25 µg/m3derzeitige mittlere PM10-Konzentration 

Daraus ergibt sich theoretisch ein Minderungspotential 
durch Partikelfilter in Dieselfahrzeugen von 3 µg/m3 PM2,5

Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

Mortalitätsstatistik für Deutschland

40.000Todesfälle durch Lungenkrebs
460.000

davon
Kardiopulmunale Todesfälle 

800.000Todesfälle 

Statistisches Bundesamt (2003)
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Für das WHO-Modell verwendetes
Exzessrisiko (ER), bezogen auf die 

Veränderung von 10 µg/m3 PM2,5

16 %

11 %
Grenze

ObereUntereExzessrisikoTodesursache

1,8* ER

23 %14 % 4 %Lungenkrebssterblichkeit
0,33* ERERUmrechnung (angenähert)

3 %9 %Kardiopulmonale Sterblichkeit
2 %6 %Gesamtsterblichkeit

95 % Konfidenzintervall

Pope et al. (2002), WHO (2002), Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

WHO-Modell

für        50 µg/m3 PM2,5 < x(50 - 7.5)1 + a
für       7.5 µg/m3 PM2,5 < x ≤ 50 µg/m3 PM2,5(  x - 7.5)1 + aRR =
für x ≤ 7.5 µg/m3 PM2,51

a = 0,6 %, 0,9 % und 1,4 % pro 1 µg/m3 PM2,5 für Gesamtsterblichkeit, kardiopulmunale Sterblichkeit und 
Lungenkrebssterblichkeit

WHO (2002), Wichmann (2003)
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WHO-Modell

für        50 µg/m3 PM2,5 < x(50 - 7.5)a
für       7.5 µg/m3 PM2,5 < x ≤ 50 µg/m3 PM2,5(  x - 7.5)aER =
für x ≤ 7.5 µg/m3 PM2,50

für        50 µg/m3 PM2,5 < x(50 - 7.5)1 + a
für       7.5 µg/m3 PM2,5 < x ≤ 50 µg/m3 PM2,5(  x - 7.5)1 + aRR =
für x ≤ 7.5 µg/m3 PM2,51

a = 0,6 %, 0,9 % und 1,4 % pro 1 µg/m3 PM2,5 für Gesamtsterblichkeit, kardiopulmunale Sterblichkeit und 
Lungenkrebssterblichkeit

WHO (2002), Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

Umrechung der Mortalität
in Lebenserwartung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der 
Lungenkrebs treten überwiegend im höheren 
Lebensalter auf.

Die Veränderung der Gesamtmortalität um 
1 % entspricht einer Veränderung der 
Lebenserwartung um 0,09 Jahre (1,1 Monate) 
(Miller & Hurley, 2003)

Wichmann (2003)
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Vermeidungspotential der Sterblichkeit durch 
den Einsatz von Partikelfiltern

1.480(40.000)Lungenkrebssterblichkeit
12.420(460.000)Kardiopulmonale Sterblichkeit
14.400(800.000)Gesamtsterblichkeit

Vermeidbare
Todesfälle**

Todesfälle**

(0,9 - 4,8 %)
(0,6 - 3,3 %)

(1,2 - 6,9 %)3*x 1,4 % = 4,2 %Lungenkrebssterblichkeit
3*x 0,9 % = 2,7 %Kardiopulmonale Sterblichkeit
3*x 0,6 % = 1,8 % Gesamtsterblichkeit

Wichmann (2003)

* Minderungspotential 3 µg/m3 PM2,5 ** pro Jahr

Institut für Epidemiologie

Verlängerte Lebenserwartung
durch den Einsatz von Partikelfiltern

Vermeidbare Gesamtsterblichkeit 1,8 %

Verlängerte Lebenserwartung

1,8*0,09 Jahre = 0,16 Jahre oder 1,9 Monate

Wichmann (2003)
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Sensitivitätsrechnungen mit modifizierten Modellannahmen zum 
gesundheitlichen Vermeidungspotential durch die Einführung von 

Partikelfiltern für Dieselfahrzeuge

S: Standardmodell,            A1-A5: Alternativmodelle

0,150,190,110,110,110,220,16Verlängerung der Lebenserwartung (Jahre)
13.40017.2009.6009.6009.60019.20014.400Vermeidungspotential (Todesfälle pro Jahr)
1,68%2,15%1.2%1,2%1,2%2,4%1,8%Vermeidungspotential (% der Gesamtsterblichkeit)

Modellergebnisse

7,17%7,17%4%6%6%6%6%Steilheit der EWB (pro 10 µg/m³ PM2.5)

100%100%100%67%100%100%100%Anteil der Bevölkerung oberhalb der 
Grundbelastung (%)

4,54,57,57,57,57,57,5Grundbelastung (µg/m³ PM2.5)

2,34333243Minderungspotential durch Partikelfilter (µg/m³
PM2.5)

15151515151515Derzeitige Immissionskonzentration (µg/m³ PM2.5)
0,60,60,60,60,60,60,6Umrechnungsfaktor PM2.5/PM10

25252525252525Derzeitige Immissionskonzentration (µg/m³ PM10)
Modellannahmen

A6A5A4A3A2A1SModell

Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

Synopse der Sensitivitätsanalysen

0,40
4,8    

0,04
0,5

0,22
2,6

0,11
1,3

0,16
1,9

Verlängerung der Lebenserwartung
Jahre
Monate

4.0303702.2401.1201.680Lungenkrebssterblichkeit n
10,1%0,9%5,6%2,8%4,2%Lungenkrebssterblichkeit %
29.8102.76016.5608.28012.420Kardiopulmonale Sterblichkeit n
6,5%0,6%3,6%1,8%2,7%Kardiopulmonale Sterblichkeit %

34.5603.20019.2009.60014.400Gesamtsterblichkeit n
4.3%0,4%2,4%1,2%1,8%Gesamtsterblichkeit %

Oberer Ver-
trauenswert
(1,8*1,33*S)

Unterer Ver-
trauenswert
(0,33*0,67*S)

Obere 
Alternative 

(1,33*S)

Untere 
Alternative 

(0,67*S)

Standard-
modell S

Vermeidungspotential 

Wichmann (2003)
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Zusammenfassung (1)

Vermeidungspotential durch die Verwendung von 
Partikelfiltern für Dieselfahrzeuge in Deutschland

Gesamtsterblichkeit 1-2 %

10.000 - 19.000 Todesfälle pro Jahr

Verlängerung der Lebenserwartung um 1-3 Monate

Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

Zusammenfassung (2)

Größter Anteil: 8.000 - 17.000 Todesfälle mit 
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen

1.100 - 2.200 Lungenkrebstodesfälle

Abschätzungen basieren auf 
Modellannahmen, die zwangsläufig 
fehlerbehaftet sind.

Zusätzlicher Fehler ist die statistische 
Schwankungsbreite der Ausgangsdaten

Wichmann (2003)
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Zusammenfassung (3)

Morbidität

Keine ausreichend belastbaren Daten zur 
Morbidität für Deutschland

Abschätzungen für die Schweiz, Österreich 
und Frankreich liegen vor (Künzli et al., 2000)

Vorsichtige Interpretation lässt orientierende 
Aussage auch für Deutschland zu

Wichmann (2003) Institut für Epidemiologie

Informative Websites

http://www.umweltbundesamt.org/fpdf-I/2352.pdf

http://www.euro.who.int/document/e79097.pdf 

http://www.healtheffects.org/Pubs/DieselEpi-C.pdf

http://www.healtheffects.org/Pubs/DieselSpecialReport02.pdf


