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I Zentrale Fragestellungen

¢ \Was ist Feinstaub?
e Wie ist die Belastung mit Feinstaub in Deutschland?
e Wie wirkt Feinstaub auf die menschliche Gesundheit?

e \Wie hoch ist die Krankheitslast der gesamten Bevdlkerung?
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I Was ist Feinstaub?

¢ Feinstaub ist ein Tell des Schwebstaubs
— In der Luft schwebende Teilchen
— flissige und feste Bestandteile

e Unterscheidung nach Partikelgrof3e (Fraktion)

— PM,,: Partikel mit einem Durchmesser <10pum
 Dringen bis in die oberen Atemwege vor
— PM, 5. Partikel mit einem Durchmesser von <2,5um
» Lungengangig, bis hin zu den Alveolen mit Ubergang in den
Blutkreislauf
— Ultrafeinstaub: Partikel mit einem Durchmesser <0,1um
« Ahnlich wie PM, 5
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I Wie entsteht Feinstaub?

e Naturliche Quellen von Feinstaub
— Vulkanausbrtche
— Waldbrande
— Bodenerosion
— Windgetragener Saharastaub

e Anthropogene Quellen von Feinstaub
— StralRenverkehr (Abgasemissionen, Bremsen- und Reifenabrieb)
— Kohlekraftwerke, Mullverbrennung, Schuttgutumlagerung,
Industrie
— Kleinfeuerungsanlagen (Hausbrand)
— Landwirtschaft
—>Unterscheidung in primaren und sekundaren Feinstaub

19.04.2016 Fortbildung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst



UBA-Messnetz
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[ESE verkehrsschwerpunkte (Quellen: www.umweltbundesamt.de; www.stadtentwicklung.berlin.de; UBA, eig. Darstellung)
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Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM ;) in Deutschland 2000-2015
(Jahresmittelwerte in pug/m?)
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* Ausgewahlt wurden diejenigen Stationen, die iiber einen langeren Zeitraum hinweg gemessen haben. Beispiel: Im stidtisch verkehrs- Quelle: Umwelthundesamt 2016

nahen Bereich muss eine Station in mindestens 10 Jahren PM,, gemessen haben, damit die Daten in die Berechnung einfliefen.
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Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM ;) in Deutschland 2000-2013
(Jahresmittelwerte in pug/m?)
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PM,,-Emissionen in Deutschland — nach ausgewahlten Quell  en
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Stralenverkehr: Auspuff
Kleinfeuerungsanlagen der Haushalte: alle Brennstoffe

Kleinfeuerungsanlagen der Haushalte: nur Brennholz

Fortbildung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
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I Grenzwerte vs. Richtwerte

e In Deutschland gelten EU-Grenzwerte fir Feinstaube
¢ Zuséatzlich existieren strengere WHO Richtwerte
e Grundsatzlich zeigen Studien keine Wirkungsschwelle fir Feinstaub

PM,, Jahresmittelwert 40 pg/ms 20 pug/m3
: 50 pg/ms3 50 pg/ms3
Pl EGESILEIE 35 Uberschreitungen zulassig 3 Uberschreitungen zulassig
PM, ¢ 25 pg/ms (seit 1.1.15) 3
Jahresmittelwert 20 pg/ms3 (ab 1.1.20) W0 pheinr
3
PM, ; Tagesmittelwert ~/- 25 Hg/m

3 Uberschreitungen zulassig

(Quellen: EU-Richtlinien 2008/50/EG und 2004/107/EG, WHO 2000, WHO 2006)
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Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM ;) in Deutschland 2000-2015
(Jahresmittelwerte in pug/m?)
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* Ausgewihlt wurden diejenigen Stationen, die iiber einen langeren Zeitraum hinweg gemessen haben. Beispiel: Im stadtisch verkehrs- Quelle: Umweltbundesamt 2016

nahen Bereich muss eine Station in mindestens 10 Jahren PM,, gemessen haben, damit die Daten in die Berechnung einfliefen.
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I Gesundheitliche Auswirkungen von Feinstaub

e Feinstaube gelangen tief in die Lunge und auch in den Blutkreislauf

e Dort werden entzlindliche Prozesse ausgeldst

e Man unterscheidet zwischen kurzzeitigen akuten Effekten:
—Brustenge, Husten, Asthma-Attacken

e ...und chronischen Langzeiteffekten:

—Chronische Atemwegserkrankungen
» Bronchitis, COPD

—Lungenkrebs

—Kardiovaskulare Erkrankungen
» Bluthochdruck, Schlaganfall, Herzinfarkt

—Neurodegenerative Erkrankungen im Alter

—>Vulnerable Bevolkerungsgruppen, wie Kinder, altere Menschen und
Personen mit Vorerkrankungen, sind besonders gefahrdet.

(Quellen u.a.: Hoek et al. 2013, Raaschou-Nielsen et al. 2013, Beelen et al. 2014, WHO 2013a, WHO 2013b, Becker und Straff 2015)
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I Auswirkungen von Feinstaub auf die Bevolkerungsgesu ndheit

e Auswirkungen von Feinstaub auf die Gesundheit werden durch
epidemiologische Studien erfasst.

e Ergebnisse beschreiben ein durchschnittliches individuelles
Risiko fur:
—Das Eintreten einer Erkrankung nach einer gewissen Exposition

—Das Eintreten des Todes nach einer gewissen Exposition
—~>Keine Information Uber tatsachliche Gesamtbelastung der Bevolkerung

LOosungsansatz:
e Quantifizierung der umweltbedingten Krankheitslast

e Nutzung des sog. Comparative Risk Assessments
—z.B. Schatzung des durch Feinstaub verursachten Anteils von z. B.
vorzeitigen Sterbefallen auf Grund von Lungenkrebs
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Das Konzept der Umweltbedingten Krankheitslasten
(engl. Environmental Burden of Disease; EBD)

e Grundlage des EBD-Konzepts ist die Quantifizierung der Krankheitslast
infolge von Krankheiten und Verletzungen (engl. Burden of Disease, BoD)

e BoD-Konzept entwickelt im Rahmen der ersten Global Burden of Disease
(GBD)-Studie Ende der 1980er Jahre

¢ Ziel: umfassende und vergleichende Berechnung der Krankheitslast flr
die gesamte Welt

e Einflihrung eines Summenmal3es durch die GBD-Studie
—Disability-Adjsuted Life Year (DALY)

e Environmental Burden of Disease stellt eine Erweiterung von BoD dar.
—Ziel: Schatzung des Anteils der Krankheitslast, der auf einen

umweltbedingten Risikofaktor zurlickgefiihrt werden kann

—Ermoglicht vergleichende Untersuchung unterschiedlicher Risikofaktoren

(Quellen: Murray and Lopez 1996, Priiss-Ustin et al. 2003, Priss-Ustin et al. 2016)

19.04.2016 Fortbildung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst



Das Disability-Adjusted Life Year

DALY

Verlorene gesunde Lebensjahre

/\

YLL

Verlorene Lebensjahre durch
frihzeitiges Versterben

(Mortalitat)

Basisparameter:

- Anzahl der Verstorbenen

- Lebenserwartung zum
Zeitpunkt des Todes

YLD

Lebensjahre in eingeschrankter
Gesundheit

(Morbiditat)

Basisparameter:

- Auftreten von Erkrankungen
(Gesundheitsendpunkte;
Inzidenz oder Pravalenz)

- ggf. Dauer der Erkrankung
(beim Inzidenzansatz)

- Gewichtungsfaktor fiir den
Schweregrad einer Erkrankung
(,Disability Weight")
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(UBA, eig. Darstellung)
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Das Disability-Adjusted Life Year im Lebenslauf

Verkehrsunfall chronisch-progrediente Erkrankung
\ /
[ \ =/
[ \ =/
| [ \\ // //
L] [ \ = /
4 / 0
5 .
‘S Versterben >
>
5 8
| ——
2 o
4 ‘ o
[ N
/AN A4
‘ “ / O
1 /S
Q) 2

0 >

10 20 30 40 50 60 70 80 90+
Alter (in Jahren)

(Eig. Darstellung, modifiziert nach https://en.wikipedia.org/wiki/Disability-adjusted_life_year)
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Umweltbedingter Anteil an der Krankheitslast

Verursacht durch andere Risikofaktoren Verursacht durch Feinstaub
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DALYs auf Grund von Herz-Kreislauferkrankungen

(UBA, eig. Darstellung)
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Umweltbedingter Anteil — bendtigte Informationen

Daten zur Verteilung des

Umwelt-Risikofaktors in Daten zum Relativen

der Bevdlkerung RELE
N 4
Y
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(UBA, eig. Darstellung)
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Krankheitslast durch Feinstaub in Deutschland
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I Berechnung der Krankheitslast durch Feinstaub

e Herausforderung:
—Feinstaubbelastungsdaten liegen nicht flachendeckend fur Deutschland
vor (punktuelle Messungen aus den Messnetzen)
—Bevoilkerungsbezogene Belastung dadurch schwer einschatzbar

e|_Osungsansatz: Modellierung der Feinstaubbelastung
—Messnetz-Daten (PM,,-Stundenmittel, Hintergrundbelastung)
—Einsatz eines Aerosol-Chemie-Transport-Modells (,REM-CALGRID®)
- Flachendeckende Belastungskartierung im Jahresmittel (Auflésung
ca. 8 km x 7 km) durch Kombination von Mess- und Modelldaten
—Kombination der Belastungsdaten mit der Bevdlkerungsdichte
(Auflésung 250 m x 250 m)
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Verschneidung der Daten

THERLANDS
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Zuordnung der Bevolkerung zu Belastungsklassen
PM,,-Jahresmittelwerte in pg/m3

0000
0000

m<10 w=>10-15 w=>15-20 w>20-25 w>25-30 w>30-35 w=>35-40 m=>40

(UBA, eig. Darstellung)
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Uberschreitung des WHO Richtwerts

(%-Anteil der Bevdlkerung)
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I Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland

Folgende Gesundheitsendpunkte werden fur die Bestimmung
der Krankheitslast bertcksichtigt:

e[ angzeiteffekte:
— Kardiovaskulare Erkrankungen (Erwachsene > 30 Jahre)
— Atemwegserkrankungen (Erwachsene > 30 Jahre)
— Lungenkrebs (Erwachsene >30 Jahre)

eKurzzeiteffekte:
— Akute Atemwegserkrankungen (Kinder < 5 Jahre)

—> Berlcksichtigt wurde bislang nur der Mortalitatsanteil
- Krankheitslast entspricht somit den YLLs
- Datengrundlage sind die Todesursachenstatistiken von GBE-Bund
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Annahmen bei der Berechnung der Krankheitslast

¢ Basiskonzentration (engl. Counterfactual Value): 7 ng/m3
— Entspricht etwa natlrlichen Hintergrundbelastung in Deutschland

¢ Expositions-Wirkungs-Funktionen entsprechend WHO-Empfehlungen
e Deutschland-spezifische Lebenserwartung (auf Basis von Sterbetafeln)

e Fokus auf Mortalitat auf Grund der mangelnden Verfligbarkeit von
Morbiditatsdaten

* PM,, als Approximation fir PM, ; mit Umrechnungsfaktor 0,73
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Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland -
Anzahl attributabler Sterbefalle (in Tsd.)
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2014

Kardiopulmonale Erkrankungen / Mortalit&t

(Quelle: Umweltbundesamt 2016, eigene Zusammenstellung; Verwendete Bevolkerungsdichtekarte: BBSR. Stand 2005 (fir 2007-2010) bzw. Stand 2011 (fir 2011-2014))




Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland -
Anzahl attributabler verlorener Lebensjahre
(pro 1000 Einwohner)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

® Lungenkrebserkrankungen / Mortalitat Kardiopulmonale Erkrankungen / Mortalitat

(Quelle: Umweltbundesamt 2016, eigene Zusammenstellung; Verwendete Bevolkerungsdichtekarte: BBSR. Stand 2005 (fir 2007-2010) bzw. Stand 2011 (fir 2011-2014))
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I Limitationen
e Bislang nur Betrachtung der Mortalitatseffekte
— Globale Schatzer zeigen erhebliche Bedeutung der Morbiditat
—>Berucksichtigung der Morbiditat bei weiteren Berechnungen notwendig

e Kodierungsdefizite der Todesursachenstatistik bislang unbertcksichtigt

e Einschluss weiterer gesundheitlicher Auswirkungen auf Grund von fehlender
abschlielRender Evidenz derzeit noch nicht moglich

* Exposition gegentber PM,, als Approximation fiir PM, s-Belastung

e Modellierung der flachendeckenden Belastung birgt Unsicherheiten
—Verbesserung der Modellglte derzeit im UBA in Arbeit

e Modelle werden an Messdaten zur Hintergrundbelastung kalibriert
—Unterschatzung der Belastung durch Vernachlassigung insbesondere der
Verkehrsbelastungen in Ballungszentren (Hotspots)
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Take home

e Grundsatzlich zeigen die Daten der Messnetze tendenziell eine Reduktion
der Feinstaubbelastung (PM,,)

e EU-Grenzwerte flr die Langzeitbelastung werden eingehalten
— Strengere Werte der WHO werden insb. verkehrsnah nicht eingehalten

e Krankheitslasten dienen der Darstellung der Bevolkerungsgesundheit
— Auswertungen / Interpretationen ftr einzelne Individuen unzulassig

e Feinstaub ist ein bedeutender Risikofaktor flr die menschliche Gesundheit
— Zur Minderung der Belastungen sind weitere Malihahmen notwendig
— Einbezug unterschiedlicher Sektoren (Verkehr, Energiewirtschaft inkl.
Hausbrand, Landwirtschaft) entscheidend
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