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Luftverschmutzung

Medizinische Bedeutung:
1. Standiger Austausch

2. Grol3e respiratorische
Oberflache der Lunge
(280 Mio. Lungenblaschen)
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Feinstaub

Mischung aus Stoffen mit verschiedenen

chem. und physikal. Eigghaften

P M 10 Aus atmosphéarischen Prozessen
Masse aller Partikel (Aerosolbildung, Verfrachtung)

Aus mechanischen Prozessen

mlt aerodynamischen (Splitt, Reifenabrieb, Erosion)
Aus Verbrennungsprozessen

& 10um (Diesel, Holz, Kohle, Heizol)
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Feinstaub ist nicht
gleich Feinstaub

Verbrennungsaerosole

Ruld, hoher Kohlenstoff-Anteil, 1000 versch.
adsorbierte Substanzen, kleinere Partikel

geogen biogen
Erosionsprodukte Verrottung, Pollen,
(Silikate, etc.) Faulnisaerosole (org.
groliere Partikel Kohlenstoff), breites
GrofRenspektrum
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KenngroRen

* Teilchendurchmesser
 Massenkonzentration in der Luft
* Partikelzahl pro Luftvolumen
 Chemische Zusammensetzung
(Bestandteile, angelagerte Stoffe)
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Kurzfristige Effekte

Husten, Bronchitis
Asthmaanfalle
Verschlechterung Lungenfunktion
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Langfristige Effekte

Lungenwachstumsbeeintrachtigung
Erhohte Sterblichkeit
Lungenkrebs
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Wissenschaftliche Evidenz

Eindeutige Zusammenhange von
Gesundheitsfaktoren und PMyy / PM, 5

Mortalitat (Herz-Kreislauf-, Atemwegserkrankungen,
Lungen-CA)

Assoziation mit feinen Partikeln starker als mit gréberen
Partikeln
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Gesundheltsfolgen Feinstaub
StraRenverkehrbedingt in Osterreich (Bezugsjahr 1996)

2.400 Todesfalle (Herz- und
Lungenerkrankungen)
4.400 Krankenhausaufnahmen
2.600 Bronchitisfalle (> 30 a)
20.600 Bronchitisfalle (Kinder)
15.000 Asthmaanfalle (Kinder)
40.500 Asthmaanfalle (> 30 a)

3. WHO Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit (London 1999). Erhebung der gesundheitlichen
~Kosten der Luftverunreinigung durch lungengéangige Partikel aus Stra3enverkehr (Trilaterales Projekt).

AR
EEEEEEEEEEEEE



Clean Air For Europe (CAFE 2004)
Verlust an Lebenserwartung (O)
PM, 5 zurechenbar:

8 Monate (7,4-9,0)
(bezogen auf Emissionen in 2000)
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PM,,-Grenzwerte

IG-Luft (2001)
Max. Tagesmittelwert: 50 ug/m?
zulassige Uberschreitungen: 30 x pro Jahr

ab 2010: Zielwert:
25/Jahr 7/Jahr
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Diesel/Feinstaub-Chronologie

1986: Dieselabgase im Tierversuch = krebserregend

1987: Einstufung der MAK-Werte-Kommission als
IIIA2: ,im Tierversuch als krebserzeugend erwiesen”

spate 80er: Studien zu PM,, (z.B. Pope et al. 1989)
Ab 1988: Arzte der MA15: Hinweis auf 1 Diesel-Fz

Seit rund 20 Jahren: Deutliche arztliche Empfehlungen
zu Dieselabgasen
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Dieselpartikel/Dieselruf

e Entstehung: Verbrennungsvorgange, thermische
Spaltung dampfformiger C-haltiger Substanzen

e Primartellchen mit @ 5 - 500 nm

e QOberflache beladen mit z.B. polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen
(z.B. Benzpyren)
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Arbeitsplatz

 Hohe Partikelzahl in Nahe von Quellen

o Studien mit gegenuber Dieselmotorabgasen exponierten
Berufsgruppen: Fahrer, Arbeiter in Busdepots, Kfz-
Werkstatten, im Untertagebau

o Erhohtes Lungenkrebsrisiko
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Partikel = Problem

1. Wesentliche Feinstaubquelle: Stral3enverkehr
2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen des
gesamten Organismus (Risikogruppen!)

3. Feinstaub-Konzentrationen:
aus med. Sicht zu hoch

4. Als Gesundheitsproblem noch immer zu
wenig ernst genommen

5. Vorsorgemalinahmen (v.a. emissionsseitig)
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ARZTINNEN UND ARZTE FUR EINE GESUNDE UMWELT AG U

Hutter, Kundi, Moshammer, Wallner

Urbane Luft Initiative — Wien (ULI)

Beurteilung des MaRnahmenpakets Herbst

2005 aus umweltmedizinischer Sicht
Im Auftrag der Wiener Umweltschutzabteilung

P

ULI-MalRnahmenkatalog zur Reduktion von Luftschadstoffen:
Evaluierung bzgl. Gesundheitseffekte

(Sektoren Industrie, Verkehr, div. Einzelmal3inahmen u.a. Partikelfilter fir Baumaschinen)
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Evaluierung von MaBRnahmen bzgl.
Gesundheitseffekte

1. Quantifizierung der PM,,-, NO,-Reduktion

2. Abschatzung der gesundheitlichen Effekte
(Gesamtsterblichkeit) Uber Expositions-
Wirkungsbeziehungen von PM4,, NO,

3. Verhinderung vorzeitiger Todesféalle
4. Vermiedene Schadenskosten
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Daten
MA22

.

1. Quantifizierung der PM,,-, NO,-Reduktion

Reduktion bei vallstandiger Unsetzung Immissionsreduktion
in Tonnen pro Jahr in pug/n? Jahresmittel
Nalnahme Ph\Ag NO L NOC SO, Ph\g NO,
Partikeffilter offroad 23,0 - - - 0,17 (0,39) -
Verbat Feizal Teicht 03 40 03 3,0 0,00 (C,07) 0L (G,
Mobilitdtsmenagement | 29,0 151,0 84,0 - 0,22 (0,49) 0,38(1,06)
Sume Industrie 79,3 19650 | 2633 | 24M45 0,60(1,33) 4,95 (13,78)
Summe Verkehr 33,6 2422 89,7 00 0,25 (0,56) 0,61 (1,70)
AGu
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2. Abschatzung der gesundheitlichen Effekte
(Gesamtsterblichkeit) tGber Expositions-
Wirkungsbeziehungen von PM4,, NO,

Beziehung

Wirkung auf Allgemeinbevélkerung (PM;) Exposition pro 10 pg/m* PMy Literatur
Atraumatische Gesamtsterblichkeit Relatives Risiko

PM10-Tagesmittel RR=1,006 Anderson 2004
(ICD10 A00-R99) (1,004-1,008)
Kardiovaskulare Mortalitat RR=1,009

PM10-Tagesmittel Anderson 2004

(ICD10 100-199) (1,005-1,013)

Respiratorische Mortalitat . RR=1,013

(ICD10 J00-J99) PM10-Tagesmittel (1,005-1,021) Anderson 2004
Hospitalisierungen: Herzerkrankungen i : RR=1,006

(ICD10 100-152) PM10-Tagesmittel (1,004-1,008) Le Tertre 2002
Hospitalisierungen: Atemwegserkrankungen RR=1,0114

PM10-Tagesmittel Atkinson 2005

(ICD10 J00-J99) (1,0062-1,0167)

Atraumatische Gesamtsterblichkeit . RR=1,012
(ICD10 A00-R99) PM10-40-Tagesmittel | 1 5451 916)

Kardiovaskulare Mortalitat . RR=1,02
(ICD10 100-199) PM10-40-Tagesmittel | 1 (14 1 026)

Respiratorische Mortalitat RR=1,042
(ICD10.100-.199) (1.011-1.074)

Atraumatische Gesamtsterblichkeit PM10-Jahresmittel RR=1,043
(ICD10 A00-R99) (1,026-1,061)
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Zanobetti 2002

Zanobetti 2002

PM10-40-Tagesmittel Zanobetti 2003

Ktinzli 2000 ‘




Ergebnisse

PM,,-Reduktionen:
Emissionen: 1 23 Tonnen pro Jahr
Immissionen: 4 0,17 bzw. 4 0,39 pg/ms3

Einsparungen verhindern

12 - 26 Todesfalle

8,2 - 18,3 Mio. Euro Schadenskosten
Partikelfilterpflicht: betrachtliche positive Effekte
auf Gesundheit der Wiener Bevolkerung
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Folgerungen aus arztlicher Sicht

1. Verbrennungsaerosole gesundheitlich
besonders problematisch

2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen des
gesamten Organismus (Risikogruppen!)

3. Einzelne Berufsgruppen hohen Dieselpartikel-
Konzentrationen ausgesetzt, betroffen auch
Gesamtbevolkerung

4. Vorsorgemal3inahmen (v.a. emissionsseitig)

- daher: Partikelfilterpflicht wichtige Mal3nahme!

5. Reduktion der Partikelbelastung: verlangert

A Lebenserwartung, reduziert Schadenskosten
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