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Luftschadstoffe – Ein weltweites Problem 

London, Mitte 20. Jahrhundert Peking, 21. Jahrhundert 



Luftschadstoffe – Gase und Feinstaub 

 Schwefeldioxid (SO2) 

 Stickoxide (NO, NO2) 

 Kohlenmonoxid (CO) 

 Ozon 

 Feinstaub  

 PM10: Partikelmasse< 10 µm 

 PM2.5: Partikelmasse< 2.5 µm  

 Ultrafeine Partikel: < 100 nm 



Frage an die Zuhörer: 

 Sind wir Ihrer Meinung nach ausreichend gegen die 
Gesundheitsauswirkungen des Feinstaubs in 
Deutschland geschützt? 
 
Ja 
 
Nein 
 
Weiß nicht 

DWD 26.03.2014 



Jährliche mittlere PM10 Konzentration 

Eeftens et al. Atmos Env 2012 

EU Limit Value 



Entwicklung der Feinstaubbelastung  

Bayerisches Landesamt für Umwelt 



Schematische Darstellung der 
Feinstaubverteilung in einer Stadt 



Ablagerung und Abtransport der Partikel 
hängen von der Größe ab 

(PM2.5. Ø < 2.5 µm) 
Abtransport: 

Fein Partikel:  
Untere Atemwege und Alveolen 

Mukoziliarer Transport, Makrophagen, 
Translokation ins Blut (< 200 nm) 

Inhalierbare Partikel:  
Obere Atemwege und Nasenraum 

(PM10. Ø < 10 µm) 



Wirkungen der Partikel in der Lunge 
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WHO 
AQG 

EU 
Limit 
Value 

US EPA 
Standard 

Grenzwerte für Jahresmittelwerte von PM2.5 



Europäische Studie ESCAPE: European Study 
of Cohorts for Air Pollution Effects 

*GIS: Geographische Informationssysteme 

 Existierende 
Kohortenstudien 

 Räumliche Verteilung von 
Luftschadstoffen mit GIS* 

 Erkankungen  

• bei Kindern 

• der Atemwege 

• des Herzkreislaufsystems 

• und Todesfälle 



* 

Jährliche mittlere PM2.5 Konzentration 

*Environmental Protection Agency National Ambient Air Quality Standard 

Eeftens et al. Atmospheric Environment.    
Volume 62, December 2012, 303–317. 



Geschätzte Feinstaubbelastung in Augsburg 

• Mittlere jährliche 
Feinstaubbelastung  
am Wohnort 

• KORA: Kooperative 
Gesundheitsforschung 
in der Region 
Augsburg 

• PM2.5 in µg/m³ 



Entwicklung der PM2.5-Lanzeitwerte in 
München 

Bayerisches Landesamt für Umwelt 



Natürliche Mortalität: Kohorten 



Hauptergebnisse für natürliche Mortalität  

Exposure 
Fixed 

Increment  
Cohorts Subjects Hazard Ratios* 

(95% CI) 
PM10 (µg/m3) ‡ 10 19 322,159 1.04 (1.00–1.09) 
Coarse PM (µg/m3) ‡ 5 19 322,159 1.04 (0.98–1.10) 
PM2.5 (µg/m3) ‡ 5 19 322,159 1.07 (1.02–1.13) 
Absorbance PM2.5 (10-5/m) ‡ 1 19 322,159 1.02 (0.97–1.07) 
NO2 (µg/m3) 10 22 367,251 1.01 (0.99–1.03) 
NOx (µg/m3) 20 22 367,251 1.02 (1.00–1.04) 
Traffic intensity on the nearest road 

adjusted for background NO2
 

(vehicles/day) § 
5,000 20 349,916 1.01 (1.00–1.03) 

Traffic load on major roads in a 
100m buffer adjusted for background 
NO2 (vehicles*meters/day) || 

4,000,000 21 357,380 1.01 (0.98–1.05) 

*Adjusted for age (time variable), year of enrolment, sex, marital status, education, occupation, smoking status, smoking duration 
and smoking intensity, environmental tobacco smoke, fruit intake, vegetables intake, alcohol consumption, body-mass index 
(BMI), socioeconomic area-level variables 

‡Particulate matter not available for EPIC-Umeå, EPIC-Varese, and EPIC-San Sebastian. For E3N and SAPALDIA, particulate matter 
was available for part of the cohort. §Not available for EPIC-Varese and EPIC-San Sebastian. ||Not available for EPIC-Varese. 

Beelen et al. Lancet. 2014 Mar1; 
383(9919):785-95. 



Einfluss von PM2.5 auf natürliche Mortalität 
unterhalb spezifischer Grenzwerte 

Beelen et al. Lancet. 2014 Mar1; 
383(9919):785-95. 



Partikel und Lungenkrebs:  
Teilnehmende Studien 



Partikel und Lungenkrebs 





Hauptergebnisse für Herzinfarktinzidenz  

Exposure 
Fixed 

Increment  
Cohorts Subjects Hazard Ratios* 

(95% CI) 
PM10 (µg/m3) 10 11 100,166 1.12 (1.01 to 1.25) 

Coarse PM (µg/m3) 5 11 100,166 1.06 (0.98 to 1.15) 

PM2.5 (µg/m3) 5 11 100,166 1.13 (0.98 to 1.30) 

Absorbance PM2.5 (10-5/m) 1 11 100,166 1.10 (0.98 to 1.24) 

NO2 (µg/m3) 10 11 100,166 1.03 (0.97 to 1.08) 

NOx (µg/m3) 20 11 100,166 1.01 (0.98 to 1.05) 

Traffic intensity on the nearest 
road adjusted for background NO2

 

(vehicles/day)§ 
5,000 10 95,733 1.01 (0.98 to 1.04) 

Traffic load on major roads in a 
100m buffer adjusted for background 
NO2 (vehicles*meters/day) 

4,000,000 11 100,166 1.00 (0.95 to 1.06) 

*Adjusted for age (time variable), year of enrolment, sex, marital status, education, occupation, smoking status, 
smoking duration and smoking intensity, socioeconomic area-level variables 

§ All cohorts except Heinz Nixdorf Recall Study 

Cesaroni et al. BMJ. 2014;348:f7412. 



Einfluss von PM2.5 und PM10 auf inzidente 
Herzinfarkte unterhalb spezifischer Grenzwerte 

Exposure/threshold N 
Cohorts 

N 
Subjects 

Hazard Ratios  
(95% CI) 

PM10 (10µg/m³ increase) 

Full range of exposure 11 100,166 1.12 (1.01-1.25) 
Below 20 µg/m3 7* 64,363 1.20 (1.01-1.41) 

Below 30 µg/m3 8† 77,997 1.12 (0.98-1.27) 

Below 40 µg/m3 9‡ 86,222 1.12 (1.00-1.27) 

PM2.5 (5µg/m³ increase) 

Full range of exposure 11 100,166 1.13 (0.98-1.30) 
Below 15 µg/m3 7* 73,420 1.19 (1.00-1.42) 

Below 20 µg/m3 9‡ 85,216 1.17 (0.91-1.50) 

Below 25 µg/m3 9‡ 87,532 1.18 (1.01-1.39) 
*without HNR, EPIC-Turin, SIDRIA-Turin and SIDRIA-Rome, †without EPIC-Turin, SIDRIA-Turin and 
SIDRIA-Rome, ‡without EPIC-Turin and SIDRIA-Turin 

Cesaroni et al. BMJ. 2014;348:f7412. 



Zusammenspiel von Lebensstilfaktoren und 
Luftschadstoffen 

 Interaktion zwischen 
Umwelt und 
Überernährung 

 Systemische Effekte 

 Oxidativer Stress 

 Aktivierung des 
autonomen 
Nervensystems 

Rajagopalan & Brook Diabetes 2012 



Feinstaub wirkt bei Menschen mit und ohne 
Vorerkrankung  

Pope et al. 2015 



Feinstaub wirkt auf viele Organe des 
menschlichen Körpers 

Modified after Peters et al. JOEM 2011 

 Insuline Resistance 
Diabetes 
Bone metabolism 

Skin Aging 



Fazit: Feinstaub und 
Gesundheitsauswirkungen 

 Ubiquitäre Exposition mit sehr variablen 
Verteilungen  

 Die wissenschaftliche Evidenz belegt einen kausalen 
Zusammenhang,  
insbesondere für  
Herzkreislauf- 
erkrankungen 

 Gegenwärtige Grenzwerte  
in der EU schützen nicht  
ausreichend die  
Bevölkerung DWD 26.03.2014 
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Lärm: Unerwünschte Geräusche und Töne 

 Zeitlich sehr 
variabel 

 Kumulative und 
maximale 
Expositionen sind 
relevant 

 Frequenzen 
zwischen 20 und 
20.000 Hertz 



Messung und Modellierung des Lärms 

 Gewichtung der 
Frequenzen:  
A-Bewertungsfilter 
wird vielfach 
verwendet 

 B und C für lauten 
Lärm, D für Fluglärm 

 Modellierung basiert 
auf Daten für 
spezifische Quellen 
und physikalischen 
Ausbreitungsgesetzen  

WHO, 1999 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/7/73/Acoustic_weighting_curves.svg


Lärmpegel in unterschiedlichen Situationen 

Bayerisches Landesamt für Umwelt 



Frage an die Zuhörer: 

 Sind Sie selbst Lärmpegeln ausgesetzt, die ein 
gesundheitliches Risiko bedeuten? 
 
Ja 
 
Nein 
 
Weiß nicht 



Lärm und Gesundheit 

• Gehörschäden  
Maximalbelastung sollte bei Kindern weniger als 120 
dB und Erwachsen 140 dB betragen 

• Schlafstörungen 

• Konzentrationsstörungen 

• Irritationen 

• Auswirkungen auf Herzkreislauferkrankungen  



Verkehrslärm und Herzinfarkte 

• Kohortenstudie,  
> 50,000 Einwohner 
Kopenhagen, Dänemark 

• Fälle über Krankenakten 
und 
Todesbescheinigungen 

• Relatives Risiko: 1.12  
(95% CI: 1.02 – 1.23) 
adjustiert für Lebensstil, 
NO2, Schienen- und 
Flughafenlärm 

 

Sørensen et al. 2012 



Überarbeitete Metaanalyse für Lärm und 
Herzinfarkt 

Babisch et al. 2014 



Fluglärm und Krankhauseinweisungen: 
Medicare-Kohorte 

• 6 Mio Amerikaner älter als 65 Jahre, Jahr 2009 in 
der Umgebung von 89 Flughäfen 

Corriea et al. 2013 



Lärm während der Nacht 

Haralabidis et al. 2008 



Lärm während der Nacht erhöht den Blutdruck 

Rot: Flugzeug  
Blau: Innenraum 
Schwarz: Verkehr 

Haralabidis et al. 2008 



Lärm verändert die Herzfunktion 
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 Persönliche Messung des 
Lärms über 5-6 Stunden 

 64 Teilnehmer mit Typ 2 
Diabetes oder 
Prädiabetes 

 Unterschiedlichen 
Wirkung in leisen und 
lauten Umgebungen 
 

Kraus et al. EHP 2013 



Verkehrslärm und Bluthochdruck 
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• Querschnittsstudie 
bei 1,893 
Personen aus 
Augsburg 

• Berücksichtigt 
individuelle 
Risikofaktoren 

• Korrelation 
zwischen Lärm und 
(LDN) and 
Feinstaub (PM2.5): 
0.41 

 

Babisch et al. EHP 2014 



Fazit: Lärm und Herzkreislauferkrankungen 

 Ubiquitäre Exposition mit sehr variablen 
Verteilungen  

 Die wissenschaftliche Evidenz war bis vor kurzen 
schwächer als die öffentliche Wahrnehmung 

 Es gibt keine gesetzlich  
verbindlichen Grenzwerte  
im Umweltbereich 
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Zusammenfassung und Ausblick 

 Wissenschaftliche Evidenz erhärtet sich weiter, dass 
Feinstaub und Lärm die Gesundheit beeinflussen 

 Die Belastungen sind ubiquitär 

 Es konnten bisher keine sicheren Schwellenwerte 
festgestellt werden 

 Die gegenwärtigen  
Grenzwerte schützen  
die Bevölkerung nicht  
ausreichend 



Ausblick 

 Gesunde Städte bleiben eine Aufgabe der Zukunft 

DWD 26.03.2014 



Institut für Epidemiologie II am  
Helmholtz Zentrum München 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 



Kohortenspezifische Ergebnisse für PM2.5 

per 5µg/m³ 

Beelen et al. Lancet. 2014 Mar1; 
383(9919):785-95. 



American Cancer Society Study: 
Improved Air Pollution Exposures 

Pope et al. 2015 
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