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Gliederung

e Gesundheitliche Auswirkungen von
partikuldren Luftschadstoffen/
Dieselemissionen

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

Weltweit wichtigste Risikofaktoren
fiir Mortalitét sind:

1. Hoher Blutdruck

2. Tabak

3. Hohe Cholesterinwerte
4. Untergewicht

13. Stadtische AuBenluftbelastung
(1.4 % der Gesamtmortalitdt weltweit )

E Institut fiir Epidemiologie WHO (2002), Ezzati et al. (2002)

Definitionen von Partikeln

Gesamtschwebstaub (Total Suspended Particulates, TSP)
umfasst bei der derzeitigen Messung mittels Beta-Absorption Partikel mit
einem Durchmesser unter 15 um. Bei élteren gravimetrischen Messungen
reichte der Partikeldurchmesser bis 35 pm.

Grobe Partikel umf: 1 den GroRenbereich von 2,5 bis 100 ym. Im
internationalen Schrifttum ist mittlerweile die Bezeichnung grobe (coarse)
Partikel fiir den GroBenbereich von 2,5 bis 10 pm iiblich.

Inhalierbarer Schwebstaub umfasst Partikel unter 10 ym (PM,,). Er
wird im folgenden als PM,,-Partikel bezeichnet.

Lungengéngiger Schwebstaub umfasst Partikel unter 2,5 um (PM, ;).
Er wird im folgenden als PM, ;-Partikel bezeichnet.

Ultrafeine Partikel umfassen Teilchen unter 0,1 ym.
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Quellenzuordnung von PM,,, PM, 5, PM, ,
(ultrafeine Partikel) in GroBbritannien 1996
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Andere Arten von Transport und Maschinen

e Al fallbelandlimg vnd Entsorgung
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Chronische und akute gesundheitliche
Auswirkungen durch Dieselemissionen

Mortalitét Morbiditat
o Erhohung der Gesamtmortalitat e Entziindliche Erkrankungen
e Erhdhung der cardiopulmonalen der Atemwege
Mortalitat o Direkte Auswirkungen auf das
e Erhdhung der Herzkreislaufsystem
Lungenkrebsmortalitit (Herzfunktion)

Entstehung von Lungenkrebs
Entstehung von Allergien

.
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Studien zu Langzeiteffekten

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

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

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

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

e The Netherlands Cohort study on Diet and Cancer (NLCS)
(Hoek et al. 2002)
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Relatives Risiko (RR)

Haufigkeit einer Schiadigung bei Exponierten
RR =

Haufigkeit einer Schadigung bei Nicht-Exponierten

Expositions-Wirkungs-Beziehung (EWB)

ER= Exzessrisiko
a= Steilheit der EWB

RR =1+ a*x

x= Hohe der Exposition

ER=RR -1 =a*x
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Relatives Risiko* (RR) und 95 % Konfidenz-
intervall fiir die Mortalitat, bezogen auf eine
Verdnderung um 10 ug/m?® PM, ;

Todesursache 1979-1983 1999-2000 Durchschnitt

Alle 1,04 (1,01-1,08) | 1,06 (1,02-1,10) | 1,06 (1,02-1,11)
Kardiopulmonal | 1,06 (1,02-1,10) | 1,08 (1,02-1,14) | 1,09 (1,03-1,16)
Lungenkrebs | 1,08 (1,01-1,16) | 1,13 (1,04-1,22) | 1,14 (1,04-1,23)

* Adjustiert fir Alter, Rasse, Rauchen,
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Gesundheitliche Auswirkungen durch die
PM,,-Belastung am Beispiel Frankreich*

Py
Gesundheitsmessgrofe Relatives Risiko** Zusitzliche Falle™*
(95% i ) | (95% i )

Gesamtmortalitiit (Erwachsene ab 30 Jahre) 10430 (1,026-1,061) 340 (210-480)
Respiratorische Hospitalisierungen 10131 (1,001-1,025) 150 (20-280)
Kardiovaskulére Hospitalisierungen 10125 (1,007-1,019) 210 (110-320)
Chronische Bronchitis (Erwachsene ab 25 Jahre) 1,0980  (1,009-1,194) 390 (40-780)
Bronchitis (Kinder unter 15 Jahre) 13060  (1,135-1,502) | 4.830  (2.130-8.730)
Tage el sinkter Aktivitit ( ab20Jahre) | 1,0940  (1,079-1,109) | 263.700 (222.000-306.000)
Asthmaattacken**** (Kinder unter 15 Jahre) 10440  (1,027-1,062) | 2600  (1.600-3.620)
Asthmaattacken**** (Erwachsene ab 15 Jahre) 1,039  (1019-1059) | 6190  (3.020-9.430)

* ca. 56% verkehrsbedingt ** pro 10 ug/m? PM,,, *** pro 10 ug/m3 PM10 und 1 Million Bevslkerung, **** Personentage pro Jahr
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Auswirkungen auf die Mortalitit durch
verkehrsbedingte Luftschadstoffe

(ausgedriickt als RR* und 95 % Konfidenzintervall, bezogen
auf eine Veréanderung um 10 pg/m?3 Black Smoke)

Todesursache StraBennah Hintergrund Gesamt

Alle** 1,63 (1,01-2,33) | 1,04 (0,65-1,64) | 1,31 (0,95-1,80)

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

*Adjustiert fiir Alter, i Quetelet-Index, Beruf, Rauchen,
soziodkonomischer Status
**alle Individuen die 10 Jahre oder ldnger an der 1986 angegebenen Adresse gelebt haben

Hoek et al. (2002)
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Lungenkrebsrisiko durch berufliche

Exposition
total |1 4
professional drivers F'25
53
other traffic-related jobs 1999 i
heavy equipment operators B3t
drivers of farming tractors 2
0 1 2 3 4
OR adjusted for smoking and asbestos

Briiske-Hohlfeld (1999)
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Vorgeschlagene Grenzwerte in der EU
fur Feinstaube (PM 10)

Referenzzeit

Konzentration

Ab 1.1.2005 |24 h 50ug/m?® (25 Tage/Jahr
Uberschreitung erlaubt)
Jahresmittel |30pg/m?
Ab 1.1.2010 |24 h 50ug/m? (7 Tage/Jahr

Uberschreitung erlaubt)

Jahresmittel

20pg/m®
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Typische Konzentrationsbereiche
von PM,, (ug/m3) im Jahr 2001
an deutschen Mess-Stationen

Tagesmittel

Stations- Landlich | Stadtischer | Verkehrsnah Nahe Schwer-

kategorie Hintergrund industrie (mit
diffusen Quellen)

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

Anzahl Tages- 0-5 5-20 15-100 50 - 90

mittel > 50 pg/m?

Spitzenwerte, 50-70 60 - 100 70-150 100 - 200
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Messnetze (2002), VDI (2003)

Typische Konzentrationsbereiche
von PM, ; (ug/m?® im Jahr 2001
an deutschen Mess-Stationen

Geschatzte Anteile der Kfz-Abgasimmissionen
an der mittleren jahrlichen Konzentration 1997

Statlons_- Léndlich S.taduscher Verkehrsnah I_Jahe St_:hwe_r- Abgasbestandteil StraBennah Stadtischer Landlicher Raum
kategorie Hintergrund industrie (mit .
. Hintergrund
diffusen Quellen) .
o o o
Jahresmittel | 10-15 15 - 20 25- 30 15-25 PM,, (Hg/m®) 28% 18 % 1%
3) 0, o 0,
Spitzenwerte, | 40-70 | 50-70 70- 150 50- 80 RuB (EC) (ug/m’) 70% 90 % 90 %
Tagesmittel Gesamt Kfz-Abgas | Gesamt Kfz-Abgas | Gesamt Kfz-Abgas
Verhiltnis PM,, (ug/m?) 50 14 30 55 20 2,3
PM, ;/PM,, 0,9 0,9 0,75-0,9 0,7-09 RuR (EC I3 12 84 4 36 > 18
(Jahresmittel) uB (EC) (kg/m?) i ! ’
Elnsﬁ!uiﬁir Epidemiologie Messnetze (2002), VDI (2003) Elnsmutﬁjr Epidemiologie Lambrecht et al. (1999)
Partikelfilter WHO-Modell
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enserwartung

Konservativer Ausgangspunkt:

e lineare EWB im Bereich zwischen 7,5 und
50 ug/m3 PM,

¢ Risiken zwischen 0 und 7,5 pg/m3 PM, 5
sind nicht erhoht (auf 1 festgesetzt)

o Risiken oberhalb von 50 pg/m?® PM, 5
steigen ebenfalls nicht mehr an
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WHO (2002)




Relatives Risiko,

WHO-Modell . .
durch die Exposition x zu sterben
RR
1 firx<b
RR = Px/Pb =
1+a*(x-b) fiirb<x
PxiPb
1 P = Mortalititsrate
(Anzahl der jahrlichen élle pro 1 Million Ei )
> Px= Mortalitdtsrate bei der Exposition x
: ! E Pb= Mortalit bei d i ition b
0 75 X 50 PMzs (ugim”) oleer
E Institut fiir Epidemiologie WHO (2002) E Institut fiir Epidemiologie Wichmann (2003)

Modellparameter fiir Deutschland

o derzeitige mittlere PM,,-Konzentration 25 pg/m®

o derzeitige mittlere PM, ;-Konzentration 15 ug/m?

o derzeitige mittlere PM, ;-Konzentration 3 ug/m®
durch Diesel-Abgase

Daraus ergibt sich theoretisch ein Minderungspotential
durch Partikelfilter in Dieselfahrzeugen von 3 pg/m? PM, 5
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Mortalitatsstatistik fiir Deutschland

Todesfalle 800.000
davon

e Kardiopulmunale Todesfille 460.000
e Todesfille durch Lungenkrebs 40.000
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Fir das WHO-Modell verwendetes
Exzessrisiko (ER), bezogen auf die
Verdnderung von 10 ug/m3 PM, 5

95 % Konfidenzintervall
Todesursache Exzessrisiko Untere Obere
Grenze
Gesamtsterblichkeit 6 % 2% 1%
Kardiopulmonale Sterblichkeit 9% 3% 16 %
Lungenkrebssterblichkeit 14 % 4% 23 %
Umrechnung (angenéhert) ER 0,33*ER 1,8 ER
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WHO-Modell

1 fiir x<7.5 ug/m*® PM, 5
RR=<41+a ( x-7.5) fir 7.5ug/m®PM,;<x <50 ug/m* PM, 5
1+a (50-7.5) fur 50 pg/m® PM, 5 < x

a=0,6%, 0,9 % und 1,4 % pro 1 ug/m3 PM2,5 fiir i i i i it und
Lungenkrebssterblichkeit
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WHO-Modell

1 fiir x<7.5 ug/m*® PM, 5
RR=<41+a ( x-7.5) fir 7.5ug/m®PM,;<x <50 ug/m* PM, 5
1+a (50-7.5) fur 50 pg/m® PM, 5 < x

0 fiir x <7.5 pg/m? PM, 5
ER = a (x-7.5) fir  7.5ug/m3PM,5<x <50 ug/m® PM,

a (50-7.5) fir 50 pg/m® PM, 5 < x

a=0,6%, 0,9 % und 1,4 % pro 1 ug/m3 PM2,5 fiir i i i i it und
Lungenkrebssterblichkeit
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Umrechung der Mortalitét
in Lebenserwartung

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Lungenkrebs treten liberwiegend im héheren
Lebensalter auf.

e Die Verdanderung der Gesamtmortalitat um
1 % entspricht einer Veranderung der

Lebenserwartung um 0,09 Jahre (1,1 Monate)
(Miller & Hurley, 2003)
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Vermeidungspotential der Sterblichkeit durch
den Einsatz von Partikelfiltern

Gesamtsterblichkeit 3*x0,6 %=1,8% [(0,6-3,3 %)
Kardiopulmonale Sterblichkeit |3*x0,9 % =2,7 % |(0,9-4,8 %)

3*x1,4%=42% |(1,2-6,9 %)

Lungenkrebssterblichkeit

Vermeidbare

Todesfalle**
Todesfalle*™*

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

* Minderungspotential 3 ug/m® PM, s ** pro Jahr
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Verlangerte Lebenserwartung
durch den Einsatz von Partikelfiltern

Vermeidbare Gesamtsterblichkeit 1,8 %
Verlangerte Lebenserwartung
1,8*0,09 Jahre = 0,16 Jahre oder 1,9 Monate
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Sensitivitatsrechnungen mit modifizierten Modellannahmen zum
gesundheitlichen Vermeidungspotential durch die Einfiihrung von
Partikelfiltern fiir Dieselfahrzeuge

Modell s | A | A2 | A3 | A | A5 | A6
(ugim* PM,) 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25
PM, JPM,, 06 | 06 | 06 |06 |06 | 06 | 06
i ion (ug/m* PM, ) 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15
i ial durch Partikefilter (ug/m® 3 4 2 3 3 3 2,34
PM,s)
(ugim? PM, ) 75 | 75 | 75 [ 75 | 75 | 45 | 45
Anteil der Bevélkerung oberhalb der 100% | 100% | 100% | 67% | 100% | 100% | 100%
(%)
Steilheit der EWB (pro 10 ug/m* PM, ) 6% | 6% | 6% | 6% | 4% | 747% | 7.17%
ial (% der ichkeit) | 1,8% | 24% | 1.2% | 12% | 1.2% | 215% | 1.68%
Vermeidungspotential (Todesfalle pro Jahr) 14.400 | 19.200 | 9.600 | 9.600 | 9.600 | 17.200 | 13400
Verliingerung der Lebenserwartung (Jahre) 016 | 022 [ 011|011 o011 ] 019 | 015
S A1-AS5:
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Synopse der Sensitivitatsanalysen

Vermeidungspotential Standard- | Untere Obere | Unterer Ver- | Oberer Ver-
modell S i i
(067'S) | (1,33'S) | (0,33°0,67*S) | (1,8"1,33'S)

Gesamtsterblichkeit % 1,8% 1,2% 2,4% 04% 4.3%
Gesamtsterblichkeit n 14.400 9.600 19.200 3.200 34.560
Kardiopulmonale Sterblichkeit % 27% 1.8% 3.6% 06% 6.5%

i it n 12.420 8.280 16.560 2760 29.810
Lungenkrebssterblichkeit % 4.2% 2,8% 5.6% 09% 10,1%
L ichkeit n 1.680 1120 2.240 370 4.030
Verlingerung der Lebenserwartung
Jahre 0,16 011 022 0,04 040
Monate 19 13 26 05 48
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Zusammenfassung (1)

Vermeidungspotential durch die Verwendung von
Partikelfiltern fiir Dieselfahrzeuge in Deutschland

o Gesamtsterblichkeit 1-2 %
¢ 10.000 - 19.000 Todesfille pro Jahr

e Verlangerung der Lebenserwartung um 1-3 Monate
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Zusammenfassung (2)

o GroBter Anteil: 8.000 - 17.000 Todesfélle mit
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen

e 1.100 - 2.200 Lungenkrebstodesfille

o Abschéatzungen basieren auf
Modellannahmen, die zwangslaufig
fehlerbehaftet sind.

e Zusatzlicher Fehler ist die statistische
Schwankungsbreite der Ausgangsdaten
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Zusammenfassung (3)

Morbiditat

e Keine ausreichend belastbaren Daten zur
Morbiditat fiir Deutschland

e Abschitzungen fiir die Schweiz, Osterreich
und Frankreich liegen vor (Kiinzli et al., 2000)

e Vorsichtige Interpretation ldsst orientierende
Aussage auch fiir Deutschland zu
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Informative Websites

& http://www.umweltbundesamt.org/fpdf-1/2352.pdf
® http://www.euro.who.int/document/e79097.pdf
& http://www.healtheffects.org/Pubs/DieselEpi-C.pdf

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