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1. Einleitung

Die gesundheitlichen Risiken, die von Partikeln in der Umwelt ausgehen, wurden in den letz-
ten Jahren und Jahrzehnten griindlich untersucht. Der internationale Wissensstand wurde in
mehreren umfangreichen Dokumentationen zusammengefasst (WHO 2000, US-EPA 2004).
Weitere Ubersichten widmeten sich speziell der Situation in Europa (WHO 2003, RIVM
2002, SRU 2002, VDI 2003, Wichmann et al. 2002, 2003, 2004). Im Folgenden werden die
wichtigsten epidemiologischen Ergebnisse zusammengefasst, wobei Langzeitwirkungen im
Vordergrund stehen, da diese fiir die Staubkohorte in NRW von besonderer Bedeutung sind.

2. Partikelemissionen

In Anlehnung an Wichmann et al. (2002) und SRU (2002) werden unter Partikeln in Disper-
sion auftretende kleine Teilchen verstanden, die mit der Luft verbreitet werden. Feststoffpar-
tikel werden als Stidube bezeichnet, aber auch Gase und Fliissigkeiten kdnnen in der freien
Atmosphédre zu Partikeln (Sekundarpartikeln) koagulieren. Partikel stammen aus natiirlichen
Quellen (marine Aerosole, geogene Mineralstiube und Bioaerosole) und einer Reihe anthro-
pogener Quellen. Partikel werden anhand ihres Durchmessers voneinander unterschieden. Die
im Folgenden verwendeten Definitionen sind in Tab. 1 zusammengestellt.

Partikel sind nicht statisch, sondern es kommt bei ihnen fortlaufend zu Umwandlungen. Ultra-
feine Partikel konnen u.a. aufgrund ihrer hohen Eigenbeweglichkeit miteinander koagulieren,
so dass es zur Bildung von groferen Teilchen kommt.

Die Lebensdauer der ultrafeinen Partikel betrdgt in Abhingigkeit von der Aerosolkonzentrati-
on und den thermodynamischen Bedingungen nur Bruchteile von Sekunden bis zu wenigen
Stunden. Haben die Teilchen einen Durchmesser von mehr als 0,1 pum erreicht, nimmt ihre
Diffusionsgeschwindigkeit ab, so dass sich ihre Lebensdauer in der Luft bis auf mehrere Wo-
chen verldngern kann. Diesen Bereich relativer Stabilitdt mit Partikeldurchmessern von
0,1 um bis 1 pm bezeichnet man als den Akkumulationsmodus, in dem diese feinen Partikel
iiber grofle Strecken (bis zu mehreren 1000 km) transportiert werden konnen. Zur Auswa-
schung der Partikel aus der Atmosphire fithren vor allem Wolkenbildung und Regen, jedoch
konnen sie auch trocken deponiert werden.

Fachberichte Landesumweltamt Nordrhein-Westfalen 7 — Essen 2005
- 8/84 -



Langfristige gesundheitliche Wirkungen von Feinstaub in Nordrhein-Westfalen — Teil A

Definitionen von Partikeln:

Gesamtschwebstaub (7otal Suspended Particulates, TSP) umfasst bei der derzeitigen Messung
mittels Beta-Absorption Partikel mit einem Durchmesser unter 15 pm. Bei dlteren gravimetri-
schen Messungen reichte der Partikeldurchmesser bis 35 um.

Grobe Partikel umfassen den Groflenbereich von 2,5 bis 100 um. Im internationalen Schrifttum
ist mittlerweile die Bezeichnung grobe (coarse) Partikel fiir den GrofBenbereich von 2,5 bis
10 pm iiblich.

Inhalierbarer Schwebstaub umfasst Partikel unter 10 um (PM,p). Er wird im Folgenden als
PM¢-Partikel bezeichnet.

Lungengingiger Schwebstaub umfasst Partikel unter 2,5 pm (PM;5). Er wird im Folgenden als
PM, s-Partikel bezeichnet.

Ultrafeine Partikel umfassen Teilchen unter 0,1 pm.

Ultrafeine Partikel werden in Gegenwart von feinen und groben Partikeln adsorbiert (scaven-
ging effect). Insgesamt hat die Reduktion groBerer Partikel durch LuftreinhaltemaBnahmen
moglicherweise dazu gefiihrt, dass der friiher sehr effektive scavenging effect heute einen ge-
ringeren Einfluss hat. Dadurch ist verstindlich, dass die Konzentration ultrafeiner Partikel in
der Umwelt relativ angestiegen ist, selbst wenn gegenwiértig nicht mehr ultrafeine Partikel
emittiert werden.

Partikel unterscheiden sich nicht nur in threm Durchmesser, sondern auch in ihrer chemischen
Zusammensetzung und ihrer Oberflachenstruktur. Die physikalisch-chemischen Eigen-
schaften wirken sich sowohl auf die Transmission (Verbreitung und Umwandlung in der
Umwelt) als auch auf die Immission aus. Sie beeinflussen somit den Transport von Partikeln,
deren atmosphédrische Verweildauer sowie Deposition in der Umwelt und Aufnahme in die
Lunge.

Der Lénderausschuss fiir Immissionsschutz (LAI 2000) geht davon aus, dass der Stralenver-
kehr mit ca. 45 bis 65 % an den in Verkehrsnidhe auftretenden PM;(-Spitzenbelastungen betei-
ligt ist. In Stddten geht ein Drittel der PM,o-Masse auf Sekundéraerosole zuriick, die aus dem
Ferntransport stammen (SRU 2002).

Zur Quellenzuordnung von PM;y, PM; s und ultrafeinen Partikeln liegen Abschétzungen aus
GroBbritannien vor (Abb. 1, APEG 1999; HARRISON et al., 2000). Dort stammen mehr als
60% der ultrafeinen Stdube aus dem Verkehr. Es ist anzunehmen, dass der Verkehrsanteil in
London den Wert von 60% tiberschreitet.
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—— Verbrennungsprozesse bei der Energieproduktion
rzzz1 Wirtschaftsbetriebe und Institutionen

=3 Industrieelle Verbrennungsprozesse

ey Keine Verbrennungsprozesse

mmmm StrafJenverkehr

Andere Arten von Transport und Maschinen

=z Abfallbehandlung und Entsorgung

Abbildung 1: Quellenzuordnung von PM;o, PM,s, PMy; (ultrafeine
Partikel) in GroB3britannien 1996 (nach APEG, 1999)

Fiir das Ruhrgebiet liegen Angaben zur Quellenzuordnung fiir PM, und PM, s vor (Tab. 1).
Tabelle 1: Quellenzuordnung fiir PM;o und PM,s mittels Positiver Matrix Faktorisierung

(PMF) basierend auf Messungen an der Universitidt Duisburg von Mérz 2002 bis
Mirz 2003 (Quass et al., 2004, Kuhlbusch et al., 2004)

Duisburg PM;, Duisburg PM, 5
Verkehr 29% Verkehr 25%
Verbrennung/Aufwirbelung 7% Verkehr/Aufwirbelung/Verbrennung 5%
Industrie 5%
Zink/Eisen 7% Zink/Eisen 6%
Seesalz/Holland 10% Seesalz/Holland 6%
Erdkruste 5%
Sekundér 1 (NOs+NH,) 23% Sekundar 1 (NOs+NH,) 36%
Sekundar 2 (SO4+NH,) 14% Sekundar 2 (S04+NH,) 21%

Fiir die atmosphérische Verweildauer und die Lungengingigkeit ist der Durchmesser von Par-
tikeln entscheidend. Die Partikelzahl und die Gesamtpartikeloberfliche sind aus umweltmedi-
zinischer Sicht aber ebenfalls von grofler Bedeutung. Die bisherigen Messungen, sowohl zum
Gesamtschwebstaub als auch zu PM,, beriicksichtigen ausschlieBlich die Partikelmasse, so
dass Aussagen iiber die Anzahl und GroBenverteilung der Partikel weitgehend fehlen. Bei
gleicher Masse sind um ein Vielfaches mehr feine als grobe Partikel pro Volumeneinheit Luft
vorhanden. Zudem haben die Feinstdube eine wesentlich grolere Oberflidche, an der andere
Luftschadstoffe stirker adsorbieren kdnnen. Aufgrund ihrer geringen Masse konnen die Fein-
stdube und die an sie adsorbierten Schadstoffe iiber weite Strecken transportiert werden.
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3. Partikelimmissionen

3.1 Immissionsbelastung durch PM,,

Die Luftbelastung durch PM;,-Partikel wird in Deutschland an ca. 160 Messstationen der
Lander und des Bundes sowie an einigen Forschungsstationen erfasst, wobei sowohl kontinu-
ierliche Messgerite (3-Absorption und TEOM) als auch gravimetrische Staubsammler zum
Einsatz kommen (VDI 2003). In aller Regel werden die Ergebnisse der kontinuierlichen
Messgeridte durch empirisch gefundene Faktoren korrigiert, um die gegeniiber der Gravimetrie
festgestellten Minderbefunde auszugleichen. Zusédtzlich wird die PM;o-Belastung an etwa
200 Messstellen in Deutschland aus den gemessenen TSP-Konzentrationen mit Hilfe empiri-
scher Faktoren, die aus Vergleichsmessungen gewonnen werden, abgeschitzt.

Die PM¢-Konzentrationen hiangen wie auch die Konzentrationen anderer Luftschadstoffe
stark vom Charakter und der Umgebung der Messstation ab (Bebauung, Nihe zu Emittenten
wie z.B. StraBenverkehr oder Schwerindustrie). Es hat sich daher bewéhrt, die Messstationen
in die 4 Kategorien "ldndlicher Hintergrund", "stddtischer Hintergrund", "verkehrsnah" und
"industriell" einzuteilen. Die Stationskategorie ,,stiddtischer Hintergrund“ kennzeichnet dabei
die Exposition des groBten Teils der Bevdlkerung. Tabelle 2 enthilt einen Uberblick typi-
scher, im Jahr 2001 gemessener Konzentrationsbereiche an den genannten Stations- und Ge-
bietskategorien.

Tabelle 2: Typische Konzentrationsbereiche von PM;o (ug/m?) im Jahr 2001 an deutschen
Messstationen (Messnetze 2002, VDI 2003).

Stations- landlich Stadtischer verkehrsnah Néhe Schwer-
kategorie Hintergrund industrie (mit dif-
fusen Quellen)
Jahresmittel 10-18 20-30 30 -45 30-40
Anzahl Tages- 0-5 5-20 15-100 50-90
mittel > 50 ug/m?
Spitzenwerte, Ta- 50-70 60 - 100 70 - 150 100 - 200
gesmittel

Wie zu erwarten, steigt die PM;p-Belastung vom ldndlichen Hintergrund mit der Ndhe zu den
Quellen zu verkehrsnahen und industriell gepragten Messstellen um das Doppelte bis Dreifa-
che im Jahresmittel an, aber auch im ldndlichen Raum konnen durch Ferntransporte durchaus
einige Tagesmittel pro Jahr den Wert von 50 ng/m? iiberschreiten. Insgesamt deutet sich in
Deutschland ein Gefille der PM;o-Belastung an, das von den dicht besiedelten Gebieten im
Westen und Siiden zum Norden und Nordosten mit niedrigeren Werten reicht.

In Verkehrsnéhe, z.B. an verkehrsreichen StraBBen und Pldtzen, aber auch in Wohngebieten im
Nahbereich der Schwerindustrie, kommt es dagegen zu Grenzwertiiberschreitungen, vor allem
bei der zuldssigen Anzahl der Tagesmittel oberhalb von 50 pg/m®. Die Hohe der PM,-
Belastung kann dabei kleinrdumig stark variieren und hingt z.B. bei verkehrsnahen Messstel-
len neben dem Verkehrsautkommen und dem Anteil des Schwerlastverkehrs ganz wesentlich
auch von der Bebauung und damit den Ausbreitungsverhiltnissen ab (z.B. Enge und Orientie-
rung der StraBenschlucht zur Hauptwindrichtung). Einzelmessungen lassen vermuten, dass
bei besonders unglinstigen Verhéltnissen (z.B. enge Stralenschlucht) die PM,(-Belastung
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lokal noch iiber den in Tabelle 2 angegebenen typischen Bereich hinausgehen kann. Die
kleinrdumige Struktur der PMo-Konzentrationen in Straenndhe erschwert eine belastbare
Abschétzung der Exposition.

Die letzte Spalte der Tabelle 2 bezieht sich auf Messorte im Einflussbereich der Schwerin-
dustrie insbesondere mit diffusen Emissionen in Bodenndhe (z.B. Stahlwerke, Kokereien,
Umschlag staubender Giiter), wihrend sich die Messwerte im Nahbereich von Industrieanla-
gen ohne derartige Quellen vom stidtischen Hintergrund nicht signifikant unterscheiden
(iiberwiegende Anzahl der Industrieanlagen).

Die Spitzenwerte (Tagesmittel) zeigen eine dhnliche Abstufung der Konzentrationen nach
Charakter der Messorte wie die {ibrigen KenngroBen. Uberlagern sich lokale/regionale Quel-
len mit ungiinstigen Austauschbedingungen und hoherer Belastung durch Ferntransport, kon-
nen mehrtdgige Episoden mit Tagesmitteln > 100 pg/m? in groBeren Gebieten auftreten.

3.2 Immissionsbelastung durch PM, 5

Die Messbasis fiir PM; s-Immissionsmessungen ist in Deutschland wesentlich schmaler als fiir
PM,o-Messungen und stiitzt sich derzeit auf knapp 20 Messstationen. Die Angaben in
Tabelle 3 mit typischen Konzentrationsbereichen sind deshalb als orientierende Anhaltswerte
zu verstehen. Dies trifft insbesondere auf die Kategorien "verkehrsnah" und "industriell beein-
flusst" zu, die nur auf den Ergebnissen von jeweils 2 Messstationen beruhen, die aufgrund ih-
rer Lage nicht den Bereich hochster Belastung abdecken (z.B. enge Stralenschlucht, Schwer-
industrie mit diffusen Emissionen im Nahbereich).

Tabelle 3: Typische Konzentrationsbereiche von PM; s (ug/m?) im Jahr 2001 an deutschen
Messstationen (Messnetze 2002)

Stations- Léandlich stadtischer verkehrsnah industriell
kategorie] Hintergrund beeinflusst
Jahresmittel 10-15 15-20 25-30 15-25
Spitzenwerte, Ta- 40-170 50-70 70 - 150 50 - 80
gesmittel
Verhéltnis 0,9 0,9 0,75-0,9 0,7-0,9
PM, s/PM
(Jahresmittel)

Gleichwohl konnen aus Tabelle 3 und einem Vergleich mit Tabelle 2 folgende orientierende
Aussagen abgeleitet werden:

Bei PM,s finden sich zwar prinzipiell dhnliche Konzentrationsabstufungen der Stati-
onskategorien (ldndlich bis verkehrsnah) wie bei PMjy, jedoch sind die Konzentrati-
onsunterschiede geringer. Dies ist auch plausibel, da der Anteil der sekundéiren Aerosole
(Hintergrundbelastung) bei PM; s hoher und damit der Anteil lokal erzeugten Aerosols gerin-
ger ist als bei PM,.
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Auch bei PM; s finden sich Uberschreitungen eines Tagesmittels von 50 pg/m?, selbst an lind-
lichen Stationen. An verkehrsnahen Messstellen werden flir PM; s dhnlich hohe Spitzenwerte
(Tagesmittel) wie fiir PM;( gefunden.

Das Verhiltnis PM; 5 zu PM ) liegt im Allgemeinen bei 0,8 bis 0,9, an industriell beeinfluss-
ten Messpunkten je nach Art der industriellen Emissionen auch etwas niedriger.

3.3 Immissionsbelastung durch ultrafeine Partikel

Die Luftbelastung durch ultrafeine Partikel wurde bis jetzt in Deutschland nur an wenigen
Stellen erfasst. So wurden in Erfurt im Winter 91/92 und seit September 1995 kontinuierlich
groflenabhingige Partikelkonzentrationen im Rahmen von verschiedenen epidemiologischen
Studien gemessen (Wichmann et al. 2000, 2002a). Gleiche Messungen wurden auch an drei
Stationen in Sachsen-Anhalt im ersten Halbjahr des Jahres 1993 und 1999 durchgefiihrt (Pitz
et al. 2002). Im Rahmen verschiedener Messkampagnen wurden Anzahlgrofenverteilungen
des atmosphérischen Aerosols an drei anderen, sehr unterschiedlich belasteten Standorten von
Wiedensohler et al. (2002) gemessen. Ferner liegen Messungen aus Duisburg von
Quass et al. (2004) und Kuhlbusch et al. (2004) vor.

Fiir den Zeitraum September 1995 bis Dezember 1998 ergeben sich fiir Erfurt mittlere An-
zahlkonzentrationen von 16.000 Partikel/cm’. Bei den Messungen der AuBenluftpartikel zeigt
sich eine starke saisonale Variation mit der hochsten Konzentration im Winter und ein ausge-
priagter Tagesgang mit einem deutlichen Maximum wihrend der verkehrsreichen Stunden.
Die Ergebnisse bestdtigen, dass die Partikelanzahlkonzentrationen sehr stark sowohl von lo-
kalen Quellen als auch von den meteorologischen Bedingungen abhingig sind.

Die Messungen aus Duisburg zeigen fiir den Zeitraum Mirz 2002 bis Mérz 2003 eine mittlere
Anzahlkonzentration von 16.700 Partikel/cm’ und einen ultrafeinen Anteil von 14.100 Parti-
kel/cm’.

3.4 Trends der PM;o- und PM,s-Belastung

An der iiberwiegenden Mehrzahl der deutschen Messstationen sind die gemessenen Zeitreihen
zu kurz, um valide Trendaussagen zu gestatten. Die wenigen Stationen mit l&ngeren Zeitrei-
hen weisen jedoch deutliche Abnahmen der PM (- und PM; s-Konzentrationen auf. Zu eben-
falls fallenden Trends kommt van Aalst (2002) in einer Auswertung der Europédischen Um-
weltagentur von PM;p-Messpunkten in Europa. 16 Messstationen mit PM;o-Messungen seit
1995 (davon allerdings 15 Stationen in GroBbritannien) weisen eine Konzentrationsabnahme
von im Mittel -5,5 % pro Jahr auf. Wegen der fallenden PM,¢-Belastung sollten fiir kurzfristi-
ge Effekte nur aktuelle Messdaten der letzten 2 - 3 Jahre zur Expositionsabschédtzung heran-
gezogen werden (VDI 2003).
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3.5 Trends der Belastung durch ultrafeine Partikel

Zeitliche Trends der Partikelanzahlkonzentration iiber mehrere Jahre sind bisher in Deutsch-
land nur in Erfurt dokumentiert worden. Betrachtet man den zeitlichen Trend so wird deut-
lich, dass die Partikelanzahlkonzentration der ultrafeinen Partikel (0,01-0,10 pwm) nach einem
deutlichen Anstieg von 1991/92 bis 1995/96 auf 23 000 Partikel/cm® Luft in etwa stabil war
und danach bis 1998/99 zwischen 15 000 und 19 000 Partikel /cm® Luft schwankt (Wichmann
et al. 2000, Cyrys et al. 2002).

Betrachtet man hingegen die kleinste Fraktion der ultrafeinen Partikel im Gréenbereich von
10 — 30 nm (Abb. 2), fillt eine deutliche Zunahme des prozentualen Anteils dieser Fraktion an
der gesamten Partikelanzahlkonzentration auf. Dieser prozentuale Anstieg der kleinsten Frak-
tion der ultrafeinen Partikel wurde auch in Sachsen-Anhalt beim Vergleich des ersten Halb-
jahres 1993 mit dem ersten Halbjahr 1999 beobachtet (Pitz et al. 2002). Dies deutet darauf
hin, dass diese Verdnderungen des Umweltaerosols auch fiir andere Gebiete auller Erfurt cha-
rakteristisch sind.
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Abbildung 2: 7-Jahres-Trend der relativen Anzahlkonzentration (in %) — fiir verschiedene
GroBenklassen (0,01-0,03, 0,03-0,05, 0,05-0,1, 0,1-0,5 pm) in Erfurt, Winter
(Oktober bis Mérz) 1991/92 bis 1998/99. Der Anteil in der kleinsten GroB3en-
klasse steigt kontinuierlich an (Wichmann et al. 2000)

3.6 Chemische Zusammensetzung der Aerosole

Im Rahmen von Untersuchungen zur Quellenidentifizierung von Aerosolen liegen aus
Deutschland mittlerweile zahlreiche Analysenergebnisse ihrer Inhaltsstoffe vor. In der Unter-
suchung von Kuhlbusch (2002) an 2 Messstellen liegen der Anteil des sekunddren Aerosols
(Ammoniumnitrat, Ammoniumsulfat) und der Anteil des organischen Materials deutlich {iber
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einem Drittel. Aufgrund der Emittentenstruktur ist plausibel, dass der Anteil an elementarem
Kohlenstoff (Rufl, EC) und an schwerfliichtigen organischen Verbindungen (OM) mit zu-
sammen 38 % an dem verkehrsnahen Messpunkt wesentlich hdher ist als an der mehr ldndlich
gepriagten Messstelle (21 %). Ergebnisse zu Elementzusammensetzung und Quellenzuord-
nung finden sich in Wichmann et al. (2002a).

4. Gesundheitsrisiken durch Partikelimmissionen

Es gibt eine gro3e Zahl von internationalen Studien sowie Studien aus Deutschland, die sich
mit der Frage von Kurzzeitwirkungen von Partikeln auf die menschliche Gesundheit befassen
(Ubersicht in US-EPA 2004, Wichmann et al. 2002, SRU 2002). Diese umfangreichen Stu-
dien sind nicht geeignet, um Langzeiteffekte auf die Morbiditdt und Mortalitdt der Bevolke-
rung auszurechnen, sie konnen vielmehr lediglich die Frage untersuchen, wie die gesundheit-
lichen Auswirkungen unmittelbar (d. h. innerhalb weniger Tage) nach erhohten Partikelbelas-
tungen aussehen.

Zur Bewertung von Langzeiteffekten ist eine andere Vorgehensweise erforderlich. Hierzu
werden Kohortenstudien bendtigt, die liber einen langen Zeitraum (Jahrzehnte) den Gesund-
heitszustand bzw. die Mortalitét in der Bevolkerung in unterschiedlich durch Partikel belaste-
ten Regionen untersuchen. Durch Vergleich zwischen hoch-, mittel- und niedrig belasteten
Regionen lésst sich das Risiko der Exposition gegeniiber Partikeln analysieren.

Hierzu liegen mittlerweile mehrere Studien aus den USA und eine Studie aus den Niederlan-
den vor. Die mit Abstand gréBte und von ihren Risikoparametern am besten abgesicherte Stu-
die ist die der American Cancer Society (Pope et al. 2002). Diese Studie wird auch im Welt-
gesundheitsbericht 2002 zur Grundlage der Abschidtzungen gemacht. Sie soll auch im Folgen-
den primér verwendet werden.

Die folgende Ubersicht stiitzt sich auf den Bericht einer WHO-Arbeitsgruppe zur Bewertung
des vorhandenen Kenntnisstandes zu gesundheitlichen Aspekten von Partikeln und anderen
Luftschadstoffen (WHO 2003), der zu spezifischen Fragen Stellung nimmt, die vom Steering
Committee (Koordinationsausschuss) von CAFE (Clean Air For Europe) gestellt wurden.
Diese Arbeitsgruppe kommt zu der Schlussfolgerung, dass der derzeitige Wissensstand zeigt,
dass PM, s-Partikel stark mit der Mortalitdt und anderen gesundheitlichen Endpunkten wie
Krankenhausaufnahmen wegen kardiopulmonaler Krankheiten assoziiert ist. Sie schldgt daher
vor, dass Luftqualititsleitlinien fiir PM, s weiter entwickelt werden sollten. Eine Uberarbei-
tung der PM¢-Leitlinien der WHO und eine Fortsetzung der PM;y Messungen sind zum
Schutz der Bevolkerung ebenfalls erforderlich. Eine geringere Zahl von Studien zeigt, dass
Partikel mit einem Durchmesser zwischen 2.5 und 10 um auch Gesundheitseffekte zur Folge
haben, so dass eine separate Leitlinie fiir diese Partikel empfohlen wird. Die Bedeutung von
Black Smoke als Indikator fiir verkehrsabhingige Luftverschmutzung sollte re-evaluiert wer-
den (WHO 2003).
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4.1 Langzeiteffekte

4.1.1 Mortalitat

Unser gegenwirtiges Wissen zur Mortalitdt bei Erwachsenen basiert, wie schon erwéhnt, auf
4 amerikanischen und einer europdischen Kohortenstudie. Fiir das Gutachten am wichtigsten
ist die Studie der American Cancer Society, die deshalb griindlicher besprochen wird:

Die American Cancer Society (ACS) Studie (Pope et al. 1995, 2002) umfasst ca. 550 000
Erwachsene in 154 Stddten. In der ersten Auswertung (Pope et al. 1995) fiir einen Zeitraum
von § Jahren wurde eine Assoziation zwischen der Exposition gegeniiber Sulfat und der Mor-
talitdt gefunden. In den Stidten, in denen ebenfalls PM2.5 gemessen worden war, zeigt dieser
Parameter die stirkste Assoziation mit der Mortalitdt. Die Reanalyse dieser Daten durch
Krewski et al. (2000) fand im Wesentlichen dasselbe Ergebnis.

In der fortgeschriebenen Auswertung von Pope et al. (2002) wurde die ACS Kohorte deutlich
erweitert, die Follow-up Zeit wurde auf 16 Jahre verdoppelt und die Zahl Verstorbener war
verdreifacht. Ferner wurden deutlich mehr AuBBenluftdaten einbezogen, Daten zu Kovariablen
hinzugenommen und verbesserte statistische Modelle verwendet.

Die Risikofaktoren und der Zeitpunkt sowie die Todesursache der ACS Kohorte wurde mit
Luftverschmutzungsdaten von bis zu 156 Ballungsrdumen (metropolitan areas) der USA ver-
kniipft. Die Kohorte umfasste tiber 500 000 erwachsene Ménner und Frauen, der Beobach-
tungszeitraum ging von 1982 bis 1998. Das Sterbedatum und die Todesursache wurden durch
Abfrage der nationalen Todesursachendatei (National Death Index) der USA ermittelt. Die
personlichen Angaben der Probanden wurden zum Zeitpunkt der Rekrutierung erhoben.

Fiir alle Todesursachen, kardiopulmonale Todesfélle und die Sterblichkeit an Lungenkrebs
wurden statistisch signifikant erhohte relative Risiken fiir PM,s gefunden. TSP und grobe
Partikel waren nicht signifikant mit der Mortalitdt assoziiert. Eine signifikante Assoziation
wurde zwischen SO, und allen Endpunkten gefunden, nicht jedoch fiir NO, and CO.

Die wichtigsten Ergebnisse sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Tabelle 4: Adjustiertes* Relatives Risiko (RR) und 95% Konfidenzintervall fiir die

Mortalitdt, bezogen auf eine Verdnderung von 10 pg/m*> PM;,s
(Pope et al. 2002).
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, Geschlecht, Rasse, Rauchen, Ausbildung, Familienstand, Korper-

gewicht, Alkoholkonsum, berufliche Belastungen und Erndhrung
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Die Harvard Six Cities Studie (Dockery et al. 1993) beobachtete ca. 8 000 Erwachsene iiber
einen Zeitraum von 14 bis 16 Jahren. Die Studie untersuchte den gesundheitlichen Einfluss
verschiedener gasformiger und partikuldrer Schadstoffe der AuBBenluft (TSP, PM;s, SOy, H,
SO, und Ozon). Sulfat und PM, s waren am engsten mit der Mortalitit assoziiert. In der am
starksten durch PM, 5 belasteten Stadt war die Mortalitdt 26% hoher als in der Stadt mit der
niedrigsten PM; 5 Konzentration. Eine Reanalyse von Krewski et al. (2000) fand im Wesentli-
chen dieselben Ergebnisse.

Adventist Health Study of Smog (AHSMOG) (Abbey et al. 1999 ; McDonnell et al. 2000)
Im Jahr 1977 nahm die Studie 6 300 nichtrauchende weille Seven Day Adventisten im Alter
zwischen 27 und 95 Jahren auf, die in Kalifornien lebten. Der Mortalititsstatus dieser Perso-
nen wurde nach 15 Jahren im Follow-up bestimmt. In der Analyse der ersten 10 Jahre des
Follow-up wurden schwichere Effekte als bei den ersten beiden Studien gefunden. Eine Ana-
lyse der letzten 10 Follow-up Jahre (1983 bis 1992), fiir die eine Abschitzung der PM; s Ex-
position moglich war, zeigt jedoch stirkere Assoziationen, die den Unterschied zu den ande-
ren beiden Kohortenstudien verringerten. Die neueste Auswertung von Knutsen et al. (2003)
berichtet iiber Assoziationen mit der Sterblichkeit an koronarer Herzkrankheit (KHK), die am
starksten flir PM, 5 , weniger stark fiir PM;o und am schwéchsten fiir PM,o., 5 ausgeprigt war.
Die Sterblichkeit an KHK war nach Adjustierung bei Frauen signifikant und bei Mannern
nicht signifikant erhoht.

Veterans’ Administration Cohort Mortalititsstudie (VA) (Lipfert et al., 2000)

Die Autoren berichteten vorldufige Ergebnisse einer Mortalititsanalyse dieser Kohorte von
bis zu 70 000 Ménnern im Alter von (51+-12 Jahren). Einschlusskriterium war ein leicht bis
mittelstark erhdhter Bluthochdruck. Fiir Partikel wurden keine konsistenten Assoziationen mit
der Mortalitdt beobachtet. Allerdings umfassten die statistischen Modelle 230 Parameter, und
Effekte des Rauchens waren in dieser Kohorte deutlich kleiner als in anderen Studien, was
den gewihlten Modellansatz in Zweifel zieht. Diese Datenbasis wurde bei dem dafiir zustin-
digen epidemiologischen Forschungszentrum als weniger geeignet fiir eine derartige Ursa-
chenforschung beschrieben.

Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer (Hoek et al. 2002)

In dieser Studie wurde eine Zufallsstichprobe von 5 000 Personen im Alter von 55 bis 69 Jah-
ren aus der Gesamtkohorte gezogen und im Zeitraum 1986 bis 1994 beobachtet. Die Lang-
zeitexposition gegeniiber verkehrsabhangigen Luftschadstoffen (Black Smoke und NO;) wur-
de fiir die Wohnadresse von 1996 abgeschitzt. Die Exposition wurde charakterisiert durch die
gemessene regionale und urbane Hintergrundkonzentration und eine Indikatorvariable, die das
Wohnen in der Néhe einer stark befahrenen StraBle beriicksichtigte. Das Wohnen an einer
stark befahrenen Strale ging signifikant mit einer erhdhten kardiopulmonalen Sterblichkeit
und nichtsignifikant mit einer erhdhten Gesamtsterblichkeit einher.

Mortalitit bei Kleinkindern: In der Tschechischen Republik analysierten Bobak und Leon
(1992; 1999) alle verstorbenen Kleinkinder, die im Zeitraum 1989 bis 1991 geboren worden
waren. Langzeit-Exposition gegeniiber PM war der Parameter, der am stérksten mit den zu-
satzlichen postneonatalen Todesféllen assoziiert war, speziell mit Atemwegserkrankungen als
Todesursache. Dejmek et al. (1999) evaluierten mogliche Einfliisse von PM der Aufenluft
wiahrend der Schwangerschaft auf das intrauterine Wachstum im stark belasteten Teplice Dist-
rikt in Nord Bohmen. Sie fanden eine signifikante Assoziation mit PM;¢ und PM, s wihrend
der ersten Schwangerschaftsmonate. Woodruff et al. (1997) analysierten eine Kohorte von
4 Millionen Kleinkindern, die 1989-1991 in 86 Grofstddten der USA geboren worden waren.
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Die gesamte post-neonatale Mortalitdt war signifikant mit PM; assoziiert. Diese Ergebnisse
wurden von Lipfert et al. (2000a) repliziert. Chen et al. (2002) verglichen Luftverschmutzung
und Geburtsgewicht in Reno, Nevada. Miitterliche Exposition gegeniiber PM;, im dritten
Schwangerschaftsdrittel war signifikant mit einer Reduktion des Geburtsgewichts assoziiert.

Lungenkrebsmortalitit: Die Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen Langzeitexpositi-
on gegeniiber PM und einem erhohten Lungenkrebsrisiko nimmt zu. Es wurden zahlreiche
epidemiologische Kohortenstudien und Fall-Kontroll-Studien mit beruflich gegeniiber Die-
selmotorabgasen (DME) Exponierten durchgefiihrt (siche Ubersichtsarbeiten US-EPA 2000;
HEI 1999; WHO 1996, Metaanalysen von Bhatia et al. 1998; und Lipsett und Campleman
1999). Die meisten Einzelstudien und alle Metaanalysen zeigen ein erhohtes Lungenkrebsri-
siko in Berufen mit Exposition gegeniiber DME. Hierbei ist die Beschiftigung in den ent-
sprechenden Berufen mit einem erhohten Lungenkrebsrisiko assoziiert, aber als Mal3 der Ex-
position ist in den meisten Studien nur der ausgeiibte Beruf und die Dauer der Tétigkeit an
einem DME-belasteten Arbeitsplatz verfiigbar. Deshalb ist eine Quantifizierung des Risikos
in Hinblick auf gemessene Konzentrationen von Dieselpartikeln nicht méglich.

Es wurden einige Fall-Kontroll-Studien zum Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung
und Lungenkrebs publiziert (Ubersicht in Cohen, 2000). Die folgenden Studien fanden signi-
fikant erh6hte Lungenkrebsrisiken: Vena (1982) fiir hohes TSP in Buffalo, NY; Barbone et al.
(1995) fiir hohe Partikeldeposition in Triest, Italien; und Nyberg et al. (2000) fiir hohe
NO,-Belastungen in Stockholm, Schweden (grenzwertig signifikant).

In den oben besprochenen Langzeit-Kohortenstudien fand die Harvard Six Cities Studie ein
erhohtes aber nicht signifikantes Risiko fiir PM, s und Lungenkrebs (Dockery et al. 1993). Die
erweiterte ACS Studie berichtete eine statistisch signifikante Assoziation zwischen dem Le-
ben in einer Stadt mit erhohter PM, s Exposition und einem erhohten Risiko, an Lungenkrebs
zu sterben (Pope et al. 2002). Das Risiko scheint bei Nichtrauchern und bei Personen mit ei-
nem niedrigen Sozialstatus am groBten zu sein. Die AHSMOG Studie fand eine erhohte Lun-
genkrebsinzidenz und -mortalitit, die am konsistentesten mit einer erh6hten Konzentration
von PM;, and SO, assoziiert war, besonders bei Ménnern (Abbey et al. 1999). Diese neuen
Kohortenstudien bestétigen und verstirken die éltere Evidenz, dass das Leben in Gegenden
mit hoher PM Exposition einen signifikanten Anstieg des Lungenkrebsrisikos bewirken kann.

Auf die Frage, welche spezifischen Anteile des Feinstaubs fiir die beobachteten Zusammen-
hinge verantwortlich sind, sind wahrscheinlich PM Komponenten von DME zu nennen. Fiir
einige Gebiete der USA wurde geschitzt, dass DME-Partikel 5-35 % des PM; s ausmachen,
in Europa ist dieser Anteil sicherlich hoher.

4.1.2 Morbiditat

Atemwege: In der Harvard 24 Cities Studie fanden Raizenne et al. (1996) und Dockery et al.
(1996) fiir amerikanische und kanadische Kinder signifikante Assoziationen zwischen der
Exposition gegeniiber Feinstaub und Lungenfunktionsparametern (FEV1, FVC) sowie dem
Anstieg der Bronchitis-Privalenz. In Kalifornien beobachteten McConnell et al. (1999) in
einer Kohortenstudie, dass die Bronchitis-Privalenz parallel zum PM;, zwischen den Stiddten
anstieg. Die hohe Korrelation von PM;, Aziditdt und NO, erlaubte jedoch keine klare Zuord-
nung der Ergebnisse zu einer dieser Komponenten.
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In Europa flihrten Heinrich et al. (1999, 2000, 2002) 3 konsekutive Surveys mit Kindern aus
Ostdeutschland durch. Die Privalenz von Bronchitis, Sinusitis und hiufigen Erkéltungen wa-
ren fiir einen Anstieg von TSP um 50 pg/m’ 2-3 fach erhoht. Krimer et al. (1999) untersuch-
ten Kinder in 6 Gemeinden in Ost- und Westdeutschland wiederholt iiber 6 Jahre. Zwischen
Beginn und Ende der Studie wurde ein Abfall der Bronchitis-Privalenz beobachtet, mit der
stiarksten Assoziation zu TSP. Braun-Fahrlander et al. (1997) untersuchten die Auswirkungen
der Langzeitexposition gegeniiber Luftschadstoffen in einer Querschnittstudie mit Kindern
aus 10 Schweizer Orten. Respiratorische Symptome wie chronischer Husten, Bronchitis,
Giemen und Konjunktivitis waren mit den verschiedenen Schadstoffen assoziiert. Die Kolli-
nearitit von PM;y, NO,, SO, und Os verhinderte eine kausale Separation der Beitrdge der ein-
zelnen Komponenten. Ackermann-Liebrich et al. (1997) und Zemp et al. (1999) fiihrten eine
dhnliche Studie an Erwachsenen aus 8 Schweizer Orten durch. Sie fanden, dass chronischer
Husten, chronischer Auswurf und Atemnot mit TSP, PM ;o und NO; assoziiert waren und dass
die Lungenfunktion (FEV1, FVC) fiir erh6hte Konzentrationen von PM;y, NO, und SO, signi-
fikant reduziert war.

Immunsystem: Als Teil der Central European Study on Air Quality and Respiratory Health
(CESAR), wurden Blut- und Serumproben von Schulkindern in 17 Orten gesammelt (Leonar-
di et al. 2000). Die Zahl der Lymphozyten und die IgG Konzentration im Serum stiegen mit
den PM-Konzentrationen iiber die Stddte an. Die Expositions-Wirkungs-Beziehung war am
starksten und statistisch signifikant fiir PM; s, aber schwach und nicht-signifikant fiir PM¢., s.
Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass ein PM Effekt auf die Funktion des Immunsystems fiir
feine Partikel stirker ist als fiir grobe Partikel.

Lungenwachstum: Jedrychowski et al. (1999) berichteten eine Assoziation zwischen BS und
SO, Konzentrationen und verminderte Zunahme der Lungenfunktion mit dem Alter (FVC und
FEV1) in verschiedenen Teilen von Krakau, Polen. In der Children’s Health Study in Siid-
Kalifornien wurden die Auswirkungen der Reduktion bzw. der Zunahme der Auf3enluftbelas-
tung auf die longitudinale Lungenfunktionszunahme untersucht (Avol et al. 2001). Follow-up
Lungenfunktionstests wurden bei Kindern durchgefiihrt, die aus dem Studiengebiet weggezo-
gen waren. Umziehen in eine Stadt mit niedrigerer PM,o Konzentration war assoziiert mit
beschleunigter Zunahme der Lungenfunktion, und Umziehen in eine Stadt mit hdherer PM;
Konzentration war assoziiert mit einer verlangsamten Zunahme. Ein weiteres Follow-up der
Kohorte bis ins Erwachsenenalter (18.Lebensjahr) bestétigte, dass es sich um klinisch rele-
vante chronische Effekte auf die Lungenentwicklung handelt. Die Grof3enordnung der immis-
sionsbezogenen Effekte entsprach der in anderen Studien festgestellten Effekte durch Rau-
chen der Eltern (Gaudermann et al 2004).

Schlussfolgerung

Langzeit-Exposition gegeniiber PM iiber Jahre oder Jahrzehnte ist mit ernsten gesundheitli-
chen Auswirkungen assoziiert. In Hinblick auf die Sterblichkeit gilt dies fiir die Gesamtmor-
talitdt, die kardiopulmonale und die Lungenkrebsmortalitit, ebenso wie fiir die Kindersterb-
lichkeit, woraus sich eine relevante Verkiirzung der Lebenserwartung ergibt. Auswirkungen
von PM auf die Morbiditit wurden fiir Atemwegssymptome, das Lungenwachstum und die
Funktion des Immunsystems gefunden. Viele dieser entsprechenden Studien wurden in den
USA durchgefiihrt, aber da die Expositionsbedingungen, die Altersstruktur und der Gesund-
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heitszustand mit der EU vergleichbar sind, sind diese Ergebnisse auch als giiltig fiir Europa
anzusehen.

4.2 Kurzzeiteffekte

Auf eine genauere Darstellung der Studien zu Kurzzeiteffekten wird verzichtet, da die Staub-
kohorten NRW sich ausschlieBlich mit Langzeiteffekten befassen.

Zusammenfassend sei aber festgehalten, dass zahlreiche Studien zu Kurzzeiteffekten signifi-
kante Assoziationen zwischen PM Exposition und Mortalitdt und Morbiditdt gezeigt haben.
Kardiovaskuldre und respiratorische Erkrankungen sind dabei am wichtigsten. Schon eine
kleine Reduktion der PM-assoziierten respiratorischen und kardiovaskuldren Erkrankungen
wiirde eine grofle Zahl von Féllen vermeiden. Die sehr Jungen und die sehr Alten ebenso wie
Personen mit niedrigerem soziookonomischem Status sind offenbar besonders stark von den
Auswirkungen der Partikelexposition betroffen.

4.3 In welchem Umfang wird die Mortalitat durch Langzeit- und
Kurzzeit-Exposition gegenuber PM beschleunigt (harvesting)?

Kurzzeit-Studien

Nur wenige Studien haben das “harvesting” untersucht, ein Phdnomen, bei dem eine verrin-
gerte Mortalitét auf Tage mit schadstoffbedingt erhohter Mortalitét folgt, und als Konsequenz
des vorzeitigen Versterbens der suszeptiblen Population angesehen wird. Das Ausmal} des
harvesting ist sehr wichtig fiir die Interpretation der public health Implikationen der beobach-
teten Kurzzeiteffekte von PM auf die Mortalitdt. Harvesting iiber 15 Tage wurde von Spix et
al. (1993) in Erfurt wéhrend einer Periode sehr hoher Luftschadstoffkonzentrationen beobach-
tet. Neuere Studien verwendeten Daten aus Gegenden mit niedrigerer, nicht episodenhaft auf-
tretender Luftverschmutzung. Schwartz (2000) separierte Zeitreihen fiir Luftverschmutzung,
Wetter und Mortalitit in Boston in drei Komponenten: (1) saisonale und lingere Fluktuatio-
nen, (2) mittlere Fluktuationen und (3) kurzzeitige Fluktuationen. Fiir COPD war die Mortali-
tdt um wenige Wochen verschoben, fiir Pneumonie, Herzattacken und die Gesamtsterblichkeit
nahm der Effekt zu, wenn ldngere Zeitskalen beriicksichtigt wurden. Schwartz und Zanobetti
(2000) verwendeten denselben Ansatz, um einen grofleren Datensatz aus Chicago zu analysie-
ren. Die Gesamtmortalitit zeigte auch hier einen Anstieg des Effekts fiir lingere Zeitskalen.
Der Effekt fiir Todesfille aulerhalb des Krankenhauses war groBer als fiir Todesfille im
Krankenhaus. Diese Studien ergeben, zusammen mit Simulationsrechnungen von Zeger et al.
(1999), dass das Ausmal} des harvesting, wenn iiberhaupt, nicht eine Frage von nur wenigen
Tagen ist. Wahrend die beobachteten Kurzzeit-Assoziationen nicht einfach durch Kurzzeit-
harvesting zu erkldren sind, werden mehr Daten benétigt, um quantitative Abschitzungen des
AusmalBes der vorgezogenen Sterblichkeit zu ermdglichen.
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Langzeit-Studien

Beschleunigte Mortalitit: Brunekreef (1997) untersuchte die Frage der beschleunigten Mor-
talitdit durch PM Exposition auf der Grundlage der Kohortenstudien von Pope et al. (1995)
und Dockery et al. (1993). Hierzu verwendete er Sterbetafeln fiir Ménner in den Niederlan-
den. Fiir einen 25 Jdhrigen fand er eine Differenz von 1,11 Jahren in der Lebenserwartung
zwischen der Kohorte, die gegeniiber einem Jahresmittelwert von 10 pg/m* PM;, iber dem
der Reinluft-Kohorte exponiert war. Diese und dhnliche Rechnungen fiir die USA ergeben,
dass relativ kleine Differenzen in der Langzeitexposition gegeniiber PM substanzielle Aus-
wirkungen auf die Lebenserwartung haben kdnnen.

Ferner gibt es, wie oben ausgefiihrt, Evidenz fiir Assoziationen zwischen PM Exposition und
der Kindersterblichkeit und/oder intrauteriner Wachstumsverzogerung und einem damit ver-
bundenen erhohten Risiko fiir viele ernste gesundheitliche Folgen. Dies bedeutet, dass die
Lebensverkiirzung der Gesamtbevolkerung durch Langzeitexposition gegeniiber PM deutlich
groBer sein kann, als sich aus den Abschédtzung von Brunekreef (1997) ergibt.

Insgesamt scheint die chronische Exposition gegeniiber PM, in Hinblick auf Jahre oder Jahr-
zehnte, mit einer Verkiirzung der Lebenserwartung verbunden zu sein, die deutlich iiber die-
jenige hinausgeht, die sich bei einfacher Akkumulation der akuten Effekte der kurzzeitigen
PM Exposition (in der GroBenordung von Tagen) ergidbe. Einige Unsicherheiten bleiben in
Hinblick auf das AusmaB der Effekte und die zugrunde liegenden Mechanismen der Lebens-
verkiirzung durch Langzeit PM Exposition und die Beziehung zwischen chronischer Exposi-
tion und akuten Einfliissen auf die Mortalitit durch Kurzzeitexposition bestehen (WHO
2003).

4.4 Gibt es einen Schwellenwert, unterhalb dessen keine
Auswirkungen auf die Gesundheit erwartet werden?

Kurzzeitstudien zeigen, dass lineare Modelle ohne Schwellenwert angemessen sind, um die
Effekte von PM)( auf die wichtigsten Todesursachen zu beschreiben. Somit gibt es keinen
klaren Hinweis auf einen Schwellenwert fiir PM-Mortalitdts-Assoziationen. Die verfiigbaren
Analysen von Kurzzeitstudien zur Morbiditédt erlauben keine klare Schlussfolgerung in Hin-
blick auf die Frage eines Schwellenwerts. Die Ergebnisse von Langzeitstudien erlauben eben-
falls keine Aussage auf die Frage nach einem Schwellenwert der Expositions-Wirkungs-
Beziehung.

4.5 Ist PM fir sich genommen verantwortlich fir Gesundheits-
effekte?

Ein wichtiger methodischer Aspekt bei epidemiologischen Studien zu Kurzzeit- und Langzeit-
Wirkungen von PM ist, dass PM in verschiedenen Grofenklassen typischerweise in Assozia-
tion mit anderen Luftschadstoffen wie O3, NO,, SO,, CO angetroffen wird. Verfiigbare statis-
tische Methoden, die potentielle Verzerrungen aufkliaren konnen, die sich aus diesen Korrela-
tionen ergeben, sind noch nicht vollig addquat. Der Einschluss von mehreren Schadstoffen in
die statistische Auswertung produziert oftmals statistisch instabile Schétzer. Dennoch gibt es
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Fortschritte beim Herausfinden der relativen Beitrdge von PM Komponenten im Vergleich zu
anderen co-pollutants. Insgesamt scheint sich zu bestitigen, dass beobachtete PM Effekte
mindestens zum Teil durch die alleinige Wirkung von PM oder in Anwesenheit anderer co-
variierender gasformiger Luftschadstoffe auftreten. Die Effekte der anderen Schadstoffe vari-
ieren demgegentiber von Ort zu Ort und von Zeit zu Zeit.

4.6 Welche der physikalischen und chemischen Charakteristika
von PM sind verantwortlich fiir Gesundheitseffekte?

PMjo-Partikel: Es liegt umfangreiche epidemiologische Evidenz fiir den Zusammenhang
zwischen kurzzeitiger PM;¢ Exposition und Auswirkungen auf die Mortalitdt und Morbiditit
vor. Hieraus ergibt sich, dass PM (oder eine oder mehrere der PM;o Komponenten) mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit einen Beitrag zu adversen Gesundheitseffekten beim Menschen leis-
ten

PM; s-Partikel: Eine zunehmende Zahl von epidemiologischen Studien zeigt Assoziationen
zwischen kurzzeitiger PM; s Exposition und adversen Gesundheitseffekten, woraus sich er-
gibt, dass PM, s (oder eine oder mehrere PM, s Komponenten) sehr wahrscheinlich zu den
beobachteten Gesundheitseffekten von PM beitragen und dabei einen stirkeren Beitrag als
PM]() leisten.

Ultrafeine Partikel (Durchmesser kleiner als 0,1 pm): Die begrenzte Zahl von Studien gibt
Hinweise darauf, dass ultrafeine Partikel zusétzlich zu feinen Partikeln gesundheitliche Aus-
wirkungen haben (Wichmann und Peters 2000). Daten aus Erfurt zeigen, dass feine Partikel
nicht als Indikatoren fiir ultrafeine Partikel verwendet werden konnen. So fiel in den 1990er
Jahren der zeitliche Trend fiir feine Partikel ab, wihrend die Konzentration ultrafeiner Partikel
stabil war und die kleinste gemessene Grofenfraktion (Durchmesser 0,01-0,03 um) kontinu-
ierlich anstieg (Wichmann et al. 2000, 2002; Pitz et al. 2002). Die US-EPA kommt zu der
Bewertung, dass neue epidemiologische Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitseffekte mit ultra-
feinen Partikeln assoziiert sind, jedoch nicht notwendigerweise stirker als fiir andere feine
PM Komponenten.

PMjy.25 (grobe Partikel): Ein kleinere Zahl von Studien findet eine Assoziation zwischen
der groben lungengingigen Partikelfraktion (PM;¢.s) und kurzzeitigen Gesundheitseffekten
in epidemiologischen Studien. Daraus ergibt sich, dass PM;.; 5 einen Beitrag zu Gesundheits-
effekten in einigen Gegenden mit trockenerem Klima in Nordamerika und héheren Konzent-
rationen von biogenen, organischen Partikeln (Endotoxine, Schimmelpilzen etc) wéhrend
warmer Monate liefert. Andere Studien zeigen, dass es insgesamt unwahrscheinlich ist, dass
PMp.25s von Erdkrustenmaterial fiir Gesundheitseffekte verantwortlich ist. In einigen west-
amerikanischen Stiddten, in denen PM;(, s einen groBen Anteil von PM;y ausmacht, kdnnen
die beobachteten Gesundheitseffekte ein Indikator fiir die Wirkung von groben lungengéngi-
gen Partikeln aus der Verbrennung von Holz sein.

Insgesamt ergibt sich aus den vorhandenen Studien in Hinblick auf die PartikelgroBe, dass
grobe, feine und ultrafeine Partikel Gesundheitseffekte auf die Mortalitit und die Morbiditét
zeigen. Die Datengrundlage ist am iiberzeugendsten fiir feine Partikel (PM,s). In Hinblick auf
die chemische Zusammensetzung sind Partikel aus Verbrennungsprozessen am wichtigsten.
Fiir grobe Partikel (PM;¢.25) ist offen, wie stark biogene Prozesse (Endotoxine, Schimmelpil-
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ze) beitragen. Es ist unwahrscheinlich, dass Erdkrustenpartikel, die vom Wind verweht wer-
den, mit Gesundheitseffekten assoziiert sind.

4.7 Gibt es Belege, dass die Reduktion von Emissionen oder
der PM Konzentration einen positiven Einfluss auf die
menschliche Gesundheit hatte?

Die Bewertung des Gesundheitsrisikos von PM stiitzt sich weitestgehend auf epidemiologi-
sche Studien zum Anstieg der Exposition. Es gibt nur wenige Studien, die untersucht haben,
ob eine Abnahme der Exposition zu einem Riickgang des Gesundheitsrisikos oder zu einer
Verbesserung des Gesundheitszustands fiihrt.

Kurzzeitstudien

In den USA wurde am griindlichsten das Beispiel der Reduktion der Luftverschmutzung in
Utah Valley wihrend der 1980er Jahre untersucht. Das dort befindliche groB3e Stahlwerk war
wihrend eines Streiks fiir 13 Monate von Herbst 1986 bis Herbst 1987 geschlossen. Dadurch
ergab sich die Moglichkeit, sowohl die gesundheitlichen Auswirkungen der durch die Schlie-
Bung bedingten Reduktion der PM Konzentration zu untersuchen, als auch diejenigen durch
den Anstieg von PM nach der Wiedererdffnung des Stahlwerks. Pope et al. beobachteten eine
Abnahme der Héaufigkeit verschiedener Gesundheitsstorungen in der Periode als das Werk
geschlossen war. Diese umfassen die tdgliche Mortalitét (Pope et al. 1992), respiratorische
Krankenhausaufnahmen (Pope 1989), Aufnahmen von Vorschulkindern wegen Bronchitis
und Asthma (Pope, 1991), Verdnderungen der Lungenfunktion (Pope et al. 1991), und das
Fehlen in der Grundschule (Ransom and Pope 1992). Toxikologische Experimente mit Fil-
tern, die vor, wihrend und nach dem Streik gesammelt wurden, zeigten entsprechende Unter-
schiede.

Wihrend der olympischen Sommerspiele 1996 in Atlanta wurde der Einfluss voriibergehen-
der Verdnderungen beim Transport analysiert (Friedman et al. 2001). Hierbei wurde die Luft-
verschmutzung und kindliches Asthma wéhrend der 17 Tage der Spiele untersucht und mit
einer Vergleichsperiode von 4 Wochen vor und 4 Wochen nach den Spielen verglichen.
Asthma-abhingige relative Risiken wéhrend der Spiele waren kleiner als 1, und der Riickgang
war teilweise signifikant. Hieraus ergibt sich, dass die zeitweise Verbesserung der Luftquali-
tit in Atlanta im Sommer 1996 zu einem zeitweisen Riickgang der Schwere bei bestehendem
Asthma gefiihrt hat. Diese Reduktion konnte nicht spezifisch einem einzelnen Schadstoff zu-
geordnet werden, da PM o, CO, NO, und O3 parallel abnahmen. Nach Einschitzung der Auto-
ren spielte die Abnahme des Verkehrs in der morgendlichen rush-hour eine wichtige Rolle
beim Riickgang der ambulanten und stationdren Krankenhausaufnahmen wegen Asthma

Langzeitstudien

In der bereits oben erwihnten Children’s Health Study in Siid-Kalifornien wurde der Einfluss
einer verdanderten Luftschadstoffbelastung auf die longitudinale Zunahme der Lungenfunktion
untersucht (Avol et al. 2001). Bei Kindern, die aus dem Studiengebiet weggezogen waren,
wurden im Follow-up Lungenfunktionstests durchgefiihrt und mit fritheren Lungenfunktions-
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tests aus der Zeit verglichen, als die Kinder im Studiengebiet wohnten. Der Umzug in eine
Gemeinde mit niedrigerer PM;¢ Konzentration war mit einem Anstieg der Wachstumsrate der
Lungenfunktion assoziiert, und das Wegziehen in eine Gemeinde mit hoherer PM ;¢ Konzent-
ration war mit einem reduzierten Wachstum assoziiert. Entsprechende Zusammenhénge mit
Konzentrationen von NO; and O; waren schwécher. Diese Studie zeigt, dass die Reduktion
der Langzeitbelastung durch PM; mit einer Verbesserung des Lungenwachstums bei Kindern
assoziiert ist.

In Sachsen-Anhalt wurde die Auswirkung der Reduktion der Luftverschmutzung auf die Pri-
valenz von respiratorischen Erkrankungen und Symptomen bei Schulkindern untersucht
(Heinrich et al. 2002). In den Jahren 1992-1993, 1995-1996 und 1998-1999 wurden Quer-
schnittstudien in drei Gebieten durchgefiihrt, in denen eine substanzielle Reduktion des Jah-
resmittelwertes der SO, und TSP Konzentrationen in der Zeit zwischen den Surveys eintrat.
Es wurde eine statistisch signifikante zeitliche Abnahme der Prdvalenz von Bronchitis, Mit-
telohrentziindungen, hiufigen Erkdltungen und fieberhaften Infekten beobachtet. TSP wurde
im Mittel um 50% reduziert (von 60 auf 30 pg/m’), gefolgt von einem Abfall der Bronchi-
tispravalenz um 30% und der Privalenz haufiger Erkdltungen um 20%.

Insgesamt zeigen einige epidemiologische Studien, dass die Reduktion der PM Konzentrati-
on zu einer Abnahme von Gesundheitseffekten fiihren kann. Jedoch kann in diesen Studien
die verbesserte Gesundheit nicht ausschlieBlich dem reduzierten PM zugeschrieben werden.
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1.  Vorbemerkung

Der Teil B des Gesamtberichts nimmt Bezug auf die medizinischen Untersuchungsbefunde
von Teilnehmerinnen der Wirkungskatasteruntersuchungen, die in den Jahren 1985 bis 1994
im Auftrag von Landesumweltamt NRW (LUA) und Ministerium fiir Umwelt, Raumordnung
und Landwirtschaft des Landes NRW (MURL) vom medizinischen Institut fiir
Umwelthygiene an der Universitit Diisseldorf (MIU) erhoben wurden (Frauenkohorte). Diese
historische Kohorte wurde bis zum Jahre 2003 im Hinblick auf die Sterblichkeit beobachtet.
Die Exposition mit Luftschadstoffen wurde einerseits durch die Nahe des Wohnortes zur
nichsten TEMES-Messstation und den entsprechenden Luftmessdaten approximiert und
zweitens durch GIS-basierte Distanzen zwischen Wohnadresse und Stralentypen mit
entsprechend hohem und niedrigem Verkehrsautkommen geschétzt. Im Studienzeitraum
wurde an den TEMES Messstationen Schwebstaub (TSP) und Feinstaub mit einem
aerodynamischen Durchmesser von unter 10 pm (PMjy) gemessen. Parallelmessungen
gestatten die Ableitung eines Konversionsfaktors von 0,71 zur Umrechung von TSP in PM;.
Alle Aussagen zu Wirkungszusammenhidngen mit Partikeln beziehen sich auf gemessenem
oder aus TSP umgerechnetem PM-Feinstaub.

2. Aufgabenstellung

Langzeitwirkungen von PM ¢-Feinstaub, PM; s-Feinstaub und ultrafeinen Partikeln (UP) sind
derzeit als eines der wichtigsten gesundheitlichen Probleme im Umweltbereich anzusehen.
Daher werden weltweit erhebliche Anstrengungen unternommen, die relevanten Expositions-
komponenten zu identifizieren und das Ausmal3 des Risikos zu quantifizieren. Diese Frage ist
fiir Nordrhein-Westfalen als hoch industrialisiertes Land mit zusdtzlich starker Verkehrsbelas-
tung von besonderer Bedeutung. Daher wurden in Nordrhein-Westfalen zwei Staubkohorten
etabliert. Als Ausgangspunkt dienten bestehende Teilkohorten mit dlteren Frauen (Teil B) und
Vorschulkindern (Teil C), die in unterschiedlich belasteten Regionen Nordrhein-Westfalens
bereits bestehen, wobei der vorliegende Bericht (Teil B) sich nur auf die Frauenkohorte be-
zieht. Die Exposition gegeniiber Feinstaub (PM;o) sollte auf der Grundlage bestehender
Messprogramme und unter Verwendung Geographischer Informationssysteme (GIS) abge-
schitzt werden.

Im Mittelpunkt des hier vorgelegten AbschluBBberichtes steht die Expositionsmodellierung
und die Auswertung des Mortalititsfollow-ups der Frauen, die Recherche spezifischer Todes-
ursachen sowie die statistische Modellierung der Wirkung langfristiger Feinstaubexpositionen
auf die Gesamtmortalitit und die todesursachenspezifische Mortalitit.
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3. Material und Methoden
3.1 Studienpopulation

Der Frauen-Teil der Staubkohorte NRW ist eine historische Kohortenstudie mit einem Morta-
litdtsfollow-up. Die Studienpopulation setzt sich aus den Teilnehmerinnen mehrerer Wir-
kungskatasteruntersuchungen' zusammen, die zwischen 1985 und 1994 im Auftrag von Lan-
desumweltamt NRW (LUA) und Ministerium fiir Umwelt, Raumordnung und Landwirtschaft
des Landes NRW (MURL) vom Medizinischen Institut fiir Umwelthygiene an der Universitit
Diisseldorf (MIU) durchgefiihrt wurden.

3.2 Wirkungskataster

In den 80er und 90er Jahren wurden in Nordrhein-Westfalen so genannte Wirkungskataster-
untersuchungen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Untersuchungen wurden u.a. in grolem Um-
fang Querschnittstudien an Frauen durchgefiihrt. Sie waren Teil der Luftreinhalteplanung des
Landes Nordrhein-Westfalen und sollten durch ihre Aussagen zur gesundheitlichen Situation
MaBnahmenentscheidungen nicht nur dann stiitzen, wenn die Emissions- und Immissionssitu-
ation sie ohnehin erfordert, sondern sollte sie gerade dann ermdglichen, wenn Emissions- oder
Immissionsdaten nicht verfiigbar oder hinsichtlich ihres gesundheitlichen Gefahrdungspoten-
tials nicht bewertbar waren. Zusétzlich diente die wiederholte Durchfiihrung von Wirkungs-
katasteruntersuchungen in derselben Region der Evaluierung der Wirkung der Luftreinhalte-
pldne auf die Gesundheit der Bevdlkerung in dieser Region, am Beispiel des untersuchten
Frauenkollektives.

Die Wirkungskataster enthalten die Ergebnisse systematischer Erhebungen iiber mdgliche
Folgen von schddlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen, also von Immis-
sionen, die nach Art, Ausmal} oder Dauer geeignet sind, Gefahren, erhebliche Nachteile oder
Belidstigungen fiir die Allgemeinheit oder die Nachbarschaft herbeizufiihren. Die zu erheben-
den Daten sollten Zustinde oder Reaktionen betreffen, die nach damaligem Kenntnisstand
durch die Einwirkung bestimmter Komponenten der Luftverunreinigungen ausgeldst wurden.
Die Daten sollten auerdem Wirkungen betreffen, deren gesundheitliche Relevanz generell
und im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes feststand. Schadwirkungen wurden dann
angenommen, wenn die Korperfunktionen nicht mehr innerhalb ihrer physiologischen Varia-
tionsbreiten ablaufen, bzw. Zustidnde vorliegen, die auf einer solchen Reaktionsweise des Or-
ganismus beruhen (Erkrankungen) oder eine solche Reaktionsweise verursachen (interne Be-
lastung). Die Wirkungsdaten wurden drittens an einer durch das Untersuchungsziel vorgege-
benen Population erhoben.

Die in Nordrhein-Westfalen ausgewiesenen Belastungsgebiete sind Rheinschiene Siid und
Mitte, sowie Ruhrgebiet West, Mitte und Ost. Sie umfassen ca. 3.000 km? mit einer Wohnbe-
volkerung von ca. 6 Millionen, etwa 36 % der Landesbewohner (Stand 1987). Die Untersu-
chungsgebiete innerhalb der Belastungsgebiete wurden unter dem Gesichtspunkt der hochsten

! Die Daten der Wirkungskatasteruntersuchungen wurden uns von Frau PD Dr. Ursula Kramer und Frau Doro-
thee Sugiri vom Institut fiir umweltmedizinische Forschung (IUF) an der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf
fiir unsere Studie zur Verfiigung gestellt.
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Belastung mit Luftschadstoffen ausgewéhlt. Des Weiteren wurde ein Dauerreferenzareal,
ndmlich Borken, mit untersucht. Alle Untersuchungen waren Querschnittstudien mit
55-jahrigen Frauen. Die Wirkungskatasteruntersuchungen wurden im Abstand von einem
oder mehreren Jahren wiederholt in den gleichen Regionen durchgefiihrt. Dieses Konzept
wurde seit 1985 eingehalten, fiir die Zeiten davor war eine weniger systematische Vorge-
hensweise gewdhlt worden. Eine Zweituntersuchung (Follow-up) erfolgte fiir einen Teil der
Frauen, die in den Jahren 1985 und 1986 untersucht worden waren.

Innerhalb der Areale wurden Vollerhebungen oder systematische Stichprobenerhebungen
durchgefiihrt. In die Studie eingeschlossen wurden nur 55-jdhrige Frauen deutscher Staatsan-
gehorigkeit. Ziel dieser Beschrankung war es, Storeinfliisse zu vermindern, die von berufli-
cher Fremdstoftbelastung, dem Rauchen sowie biologisch-physiologischen Charakteristika
und von Verhaltensweisen ausgehen konnen, die unter Umstidnden an die Nationalitdt gebun-
den sind. 55-jdhrige Probandinnen wurden ausgewdhlt, da dieser Personenkreis zum einen
schon tiber ldngere Zeit einer bestimmten Immissionsbelastung ausgesetzt war und zum ande-
ren eine stabile Bevolkerungsgruppe darstellt, die im Rahmen einer Longitudinalstudie wieder
untersucht werden kann.

Pro Areal wurden im Schnitt 450 Frauen um die Teilnahme an der Studie gebeten. Dabei han-
delte es sich entweder um einen kompletten Geburtsjahrgang oder eine Zufallsstichprobe dar-
aus oder einen durch die in den angrenzenden Monaten beider Nachbarjahre Geborenen er-
weiterten Geburtsjahrgang. Die Beteiligungsraten lagen zwischen 34 % und 80 %.

Die Belastungs- bzw. WirkungsmessgroBen betrafen stets die Bereiche der inneren
Exposition, der Funktion sowie der Symptomatik/Morbiditdt. Als Einflussvariable galten
einerseits der Wohnort im Sinne des Untersuchungsareals, andererseits (mit Ausnahme des
Referenzareals) die Immissionsbelastung beziiglich des so genannten Wohnquadrates,
zumeist einer FEin-Quadratkilometer-Einheitsfliche mit dem gegenwirtigen Probanden-
wohnsitz. Die verwendeten Immissionsmesswerte wurden {iberwiegend den Mess-
programmen der damaligen Landesanstalt fiir Immissionsschutz (jetzt Landesumweltamt) in
Essen sowie der kommunalen Sondermessprogramme entnommen. Insbesondere standen
Angaben zum Staubniederschlag und zum Schwefeldioxid (SO,), die erfragte Exposition
gegeniiber Automobilabgasen und Daten von KfZ-Verkehrssimulationen zur Verfiigung.

Das Studiendesign der Wirkungskatasteruntersuchungen sowie die Ergebnisse sind in zahlrei-
chen Berichtsbénden ausfiihrlich dargestellt (Dolgner and Krdmer, 1993).

3.3 Studienregion

Die Wirkungskatasteruntersuchungen wurden als Teil des Luftreinhalteplanes in von der Lan-
desregierung NRW festgelegten Belastungsgebieten im westlichen, mittleren und ostlichen
Ruhrgebiet durchgefiihrt. Dartiber hinaus wurden in Borken und Diilmen Untersuchungen
durchgefiihrt. Beide Stddte liegen auflerhalb der Belastungsgebiete und dienten als Referenz-
gebiete. Fiir diese Langzeitbeobachtung konnten prinzipiell nur jene Studienregionen und
Studienkollektive beriicksichtigt werden, fiir die Adressen noch vorlagen, um den Vitalstatus
erheben zu kdnnen. Wegen nicht mehr vorhandener Adressen konnten die Studienregionen
Bottrop, Wuppertal, Rheinschiene-Mitte (Diisseldorf) Rheinschiene-Siid (Dormagen, Lever-
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kusen, Hiirth, K6In) nicht bei dieser Analyse beriicksichtigt werden. Im Folgenden werden die
Belastungsgebiete kurz beziiglich ihrer geographischen Lage dargestellt.

3.3.1 Ruhrgebiet West

Das Ruhrgebiet West umfasst eine Gesamtfliche von 711 km” und erstreckt sich beiderseits
des Rheins zwischen der Lippe im Norden und dem Angerbach, siidlich der Ruhr. Das Gebiet
wird fast ganz von der GroBlandschaft des Niederrheinischen Tieflandes mit den Einzelland-
schaften Mittlere Niederrheinebene und Niederrheinische Sandplatten eingenommen.

Aus klimatologischer Sicht gehoren diese Raumeinheiten zum Klimabezirk Niederrheinisches
Tiefland, die an ihrem Ostlichen Rand in die Klimabezirke des Bergischen Landes und des
Miinsterlandes tlibergehen. Das hier vorherrschende Klima zeichnet sich durch eine iliberwie-
gend wechselhafte Witterung mit milden Wintern und méfig warmen Sommern aus. Nur an
ca. 20 % aller Tage im Jahr wird die Tiefdrucktitigkeit durch voriibergehende oder langer
andauernde Hochdrucklagen unterbrochen. Diese bringen im Sommer Schonwetterperioden,
im Winterhalbjahr kalte und oft auch triibe Frosttage, die dann mit Perioden ansteigender
Luftverunreinigung verbunden sein kdnnen.

Das Untersuchungsareal Duisburg (Nord und Siid) liegt inmitten des Niederrheinischen Tief-
landes. Der Grofteil der Stadt ist durch die breite Rheinebene und die Ruhr-Emscher-
Niederung morphologisch schwach gegliedert.

3.3.2 Ruhrgebiet Mitte

Das Ruhrgebiet Mitte wird im Siiden von der Ruhr und im Norden von der Lippe begrenzt; es
umfasst eine Fliche von 765 km®. Mit Ausnahme der Ruhrhdhen, den nordlichen Ausldufern
des Rheinischen Schiefergebirges, sowie der sich nordlich anschlieBenden Hellwegzone ge-
hort das Gebiet zur GroBlandschaft der Westfélischen Tieflandsbucht.

Infolge seiner naturrdumlichen Gliederung gehort das mittlere Ruhrgebiet zum Klimabezirk
Westfilische Tieflandsbucht, der durch eine ausgeprigte Unbestindigkeit im Witterungsab-
lauf charakterisiert ist. Nur gelegentlich wird die vorherrschende Wechselhaftigkeit des Wet-
ters durch ldnger andauernde Hochdruckperioden unterbrochen, die im Sommer wie Winter
meist gradientschwach groBlere Temperaturextreme zwischen Tag und Nacht bewirken. Ge-
ringe Luftdruckgegensitze und die Zufuhr feucht-maritimer Luft konnen im Winterhalbjahr
zu vielfach austauscharmen Wetterlagen mit Nebel und ansteigenden Luftschadstoff-
Konzentrationen fiihren.

Die Untersuchungsareale Bottrop, Essen (Zentrum und Nordwest), Gelsenkirchen und Herne
liegen innerhalb des mittleren Ruhrgebietes. Wahrend Bottrop, Gelsenkirchen und Herne in
threr West-Ost-Abfolge durch die morphologisch schwach geprigte Hellwegzone und die
Niederungslandschaft der Emscher charakterisiert sind, befinden sich die beiden Essener Are-
ale im Bereich der morphologisch stirker strukturierten Ruhrhéhen des Niederrheinischen
Hiigellandes. Gerade dieses Hiigelland iibt einen wesentlichen Einfluss auf die Klimagestal-
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tung des mittleren Ruhrgebietes aus. Es ist gekennzeichnet durch starkere Abkiihlung, erhohte
Niederschlidge und hohere Windgeschwindigkeiten.

3.3.3 Ruhrgebiet Ost

Das Ruhrgebiet Ost umfasst eine nahezu quadratische Fliche von 712 km” zwischen Ruhr
und Lippe. Mit Ausnahme des Ruhrtales gehort dieses Gebiet zur GroB3landschaft der Westfa-
lischen Tieflandsbucht, die sich bis zu den nordlichen Ausldufern des Rheinischen Schiefer-
gebirges, dem Ardeygebirge und Haarstrang auf der Nordseite der Ruhr erstreckt.

Aus klimatologischer Sicht befindet sich das dstliche Ruhrgebiet im Ubergangsbereich zwi-
schen dem Klimabezirk der Westfélischen Tieflandsbucht und dem Sauerland. Wie im {ibri-
gen Ruhrgebiet findet man auch in seinem oOstlichen Teil ein maritimes, thermisch und
hygrisch ausgeglichenes Klima mit milden Wintern und méBig warmen Sommern. Im Friih-
jahr und vor allem im Herbst stellen sich hiufig Nebel- und Hochnebelsituationen ein. Das
liberwiegend unbestdndige Wetter wird in ca. 20 % aller Tage im Jahr durch Hochdrucklagen
mit sommerlichen Schonwetterperioden bzw. winterlichen Kélteeinbriichen unterbrochen, die
mit einem Anstieg der Luftschadstoffkonzentrationen verbunden sein konnen.

Das Untersuchungsareal Dortmund (Nordwest, Nordost und Siid) liegt zentral innerhalb des
Belastungsgebietes Ruhrgebiet Ost. Das Gelidnde der nordlichen Areale ist durch die weithin
ebene Hellwegzone charakterisiert, die im Nordwesten durch die Emscher-Niederung unter-
brochen wird. In seinem Ubergangsbereich zum Haarstrang unterscheidet sich der Siiden aus
morphologischer Sicht nicht entscheidend vom Norden.

Dortmund liegt im Kern des Belastungsgebietes. Die drei Stadtteile wurden so gewdhlt, dass
die Immissionsbelastung untereinander abgestuft ist.

3.3.4 Borken und Diilmen

Die Untersuchungsareale Borken und Diilmen liegen auBlerhalb der Belastungsgebiete und
dienten als Referenzgebiete. Borken ist im Westen der Westfdlischen (Miinsterldnder) Tief-
landsbucht gelegen, einem nur schwach reliefierten Kreidebecken, das im Norden und Nord-
osten durch den Teutoburger Wald, im Osten durch das steil aufragende Eggegebirge und im
Stiden durch das miBig ansteigende Rheinische Schiefergebirge (Soester Borde Haarstrang)
begrenzt ist. Der Westen dieser Bucht wird nicht durch einen Hohenzug begrenzt, sondern ist
Ubergangsbereich zum Niederrheinischen Tiefland.

Im Westen des Klimabezirks Miinsterland gelegen, herrscht in dem iiberwiegend landlich
geprigten Raum ozeanisches Tieflandklima vor. Im Allgemeinen kennzeichnet grofle Unbe-
standigkeit den Witterungsablauf. Der iiberwiegend maritim geprigte Klimacharakter mit
einem ausgeglichenen téglichen und jéhrlichen Temperaturgang fiihrt zu nur miafig warmen
Sommern und relativ milden Wintern.

Fachberichte Landesumweltamt Nordrhein-Westfalen 7 — Essen 2005
- 36/84 -



Langfristige gesundheitliche Wirkungen von Feinstaub in Nordrhein-Westfalen — Teil B

3.4 Exposition

Im Rahmen der Auswertungen wihrend der ersten Forderperiode wurde der Wohnort zum
Zeitpunkt der Wirkungskatasteruntersuchung (im Folgenden mit Basisuntersuchung bezeich-
net) als ein erstes grobes Mal} fiir die Exposition der Probandinnen gegeniiber Luftschadstof-
fen verwendet. Die Luftschadstoffkonzentrationen in der Kontrollregion Borken und der eher
landlich Region Diilmen sind deutlich geringer als die entsprechenden Luftschadstoffkonzent-
rationen in den Belastungsgebieten Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne.
Allerdings wurde bei diesem Ansatz nicht beriicksichtigt, dass die Basisuntersuchung fiir ei-
nen Teil der Frauen bereits 1985 war, fiir andere erst 1994 und dass sich die Luftschadstoff-
konzentrationen in NRW {iber diesen Zeitraum von fast 10 Jahren deutlich verringert haben.

Des Weiteren wurde die Exposition der Probandinnen anschlieBend analog zu Hoek et al.
(Hoek et al., 2002) als Exposition am Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung defi-
niert. Dabei wurde in einem ersten Ansatz jeder Probandin die Luftschadstoffmesswerte einer
Messstation an ihrem Wohnort zugeordnet (vgl. Abschnitt 0). Dariiber hinaus war zu Beginn
der Studie angedacht worden, die Exposition als ein zeitlich gewichtetes Mittel aus der Expo-
sition am Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung und der Exposition an spéteren
Wohnorten zu definieren. Bei der dulerst geringen Mobilitdt der Studienpopulation ist jedoch
davon auszugehen, dass letztere sehr stark mit der Exposition am Wohnort zum Zeitpunkt der
Basisuntersuchung korreliert ist und keine zusitzliche Information liefert. Weitere Mdoglich-
keiten der Expositionsverfeinerung bieten Geographische Informationssysteme (vgl. dazu
Abschnitt 3.4.3 und 4.2.5).

3.4.1 Luftschadstoffmessungen (TEMES)

Die Abschitzung der Exposition basierte in der ersten Phase diese Projektes ausschlieBlich
auf den kontinuierlichen Messungen relevanter Luftschadstoffe, die seit 1979 vom
Landesumweltamt in Nordrhein-Westfalen an ausgewihlten Messstandorten mit Hilfe eines
Telemetrischen  Echtzeit-Mehrkomponenten-Erfassungssystems (TEMES)  durchgefiihrt
werden. Grundlage des Messsystems ist das Bundes-Immissionsschutzgesetz, dass die Lander
zur Uberwachung der Luftqualitiit verpflichtet. In den Ballungsrdumen wurde so ein Messnetz
aufgebaut, in dem die Stationen einen Abstand von etwa 8 km haben.

Abbildung 1 gibt einen graphischen Uberblick iiber die Verteilung der Wohnorte der Proban-
dinnen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung und die Verteilung der Messstationen in den
Studienorten. Dariiber hinaus gibt es noch eine ganze Reihe weiterer Messstationen in der
Studienregion (wenn auch nicht unmittelbar in den Studienorten), deren Daten fiir eine Ver-
feinerung der Expositionsschétzung verwendet werden konnten. In einem ersten Ansatz haben
wir jedoch zunichst einmal jeder Frau den Messwert einer Messstation in ihrem Wohnort
zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung zugeordnet.
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Abbildung 1: Verteilung der Wohnorte der Probandinnen zum Zeitpunkt der
Basisuntersuchung (graue Punkte) und Verteilung der TEMES-

Messstationen (schwarze Dreiecke)

(Gauss-Kriiger-Koordinaten).

im Untersuchungsareal

Tabelle 1: Vorhandene Luftschadstoffmessungen (grau unterlegt) fiir das Untersuchungs-
areal. W: Wirkungskatasteruntersuchungen durchgefiihrt

=
§ - N (3] < Yol (o] N~ [o0] [o)] o g N [se] < [Te] © ~ [ce] D o
Borken W W W W w (W

Diilmen W

Dortmund-Asseln w w

Dortmund-Eving/

Zentrum W W

Dortmund-Horde w

Duisburg-Buchholz w

Duisburg-Kalden-

hausen w
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Duisburg-Meiderich w

Duisburg-Walsum w

Essen-Altendorf w

Essen-Leithe w

Essen-Schuir w

Essen-Stadtmitte w

Essen-Vogelheim W

Essen-Ost (Steeler

Str.) w

Gelsenkirchen-

Bismarck W W

Herne-Siid w

Tabelle 1 gibt dariiber hinaus einen Uberblick iiber die Messzeitriume der Messstationen im
Areal der Wirkungskatasteruntersuchungen. Dabei fillt auf, dass es in Diilmen keine Messsta-
tion gab. Des Weiteren gab es in Borken in den Jahren 1986 und 1987 und in Essen-
Stadtmitte im Jahr 1990 keine Messstation. In Dortmund gab es im Jahr 1985 nur eine Mess-
station.

Insbesondere die fehlenden Werte fiir die Borkener Messstation aus der Zeit vor 1990 stellen
ein nicht unerhebliches Problem dar, weil nicht einfach zufdllig Messdaten fehlen. Im
Gegenteil, es fehlen systematisch Messwerte fiir die niedrig belastete Kontrollregion fiir eine
Zeit, zu der die Schadstoffwerte in den Belastungsgebieten noch extrem hoch waren. Dies
kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren. Aus diesem Grund wurde beschossen, die
fehlenden Messwerte zu imputieren, d.h. mittels Regressionsanalysen aus den vorhandenen
Messdaten zu schitzen. Die Annahme bei dieser Vorgehensweise ist, dass der zeitliche
Verlauf der Luftschadstoffkonzentrationen an allen Messstationen derselbe ist, was sicher
nicht in jedem Fall gegeben ist. Dennoch scheint uns dies die einzig mdgliche
Vorgehensweise zu sein. Bei der Imputation fehlender Messwerte handelt es sich um ein
anerkanntes Verfahren in der Statistik.

Ein weiteres Problem stellt das Fehlen einer Diilmener Messstation dar. In den Auswertungen
zur Gesamtmortalitit (Gehring et al. 2003 ,,Staubkohorte NRW — Planungsarbeiten und Etab-
lierung von Teilkohorten: AbschluBBbericht der ersten Forderperiode®) wurden fiir Diilmen die
Daten der Borkener Messstation verwendet. Bei einem Arbeitstreffen zur erweiterten Exposi-
tionsmodellierung mit Mitarbeitern des Landesumweltamtes wurde angemerkt, dass die Bor-
kener Messwerte die Exposition der Diilmener Frauen aufgrund der verkehrsnahen Lage der
Messstation (bis 1998) mdglicherweise iiberschitzen wiirden. Es wurde empfohlen, die Mess-
station Gittrup (Miinsterland) des Bundesumweltamtes mit einzubeziehen. Der Vergleich der
Borkener und Gittruper Messstation ist in Abbildung 2 dargestellt. Tatsdchlich sind die
Gittrupper SO,- und Schwebstaub (TSP) -Konzentrationen niedriger als die Borkener. Fiir
NO; ist die Situation weniger klar. Allerdings ist der Zeitraum, fiir den ein direkter Vergleich
moglich ist, sehr kurz. Da auBlerdem fiir Gittrup fiir das uns interessierende Jahr 1986 keine
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Daten vorliegen, und die Werte anhand der wenigen vorhandenen Messwerte extrapoliert
werden miissten, dariiber hinaus keine Diilmener Messwerte vorhanden sind, anhand derer
abgeschitzt werden konnte, ob sich Diilmen in Bezug auf die Luftschadstoffwerte eher wie
Borken oder wie Gittrup verhélt, wird der Nutzen der Einbeziehung der Gittruper Daten als
eher gering eingeschitzt, und es werden weiterhin die Borkener Messwerte flir Diilmen ver-

wendet.

NO,

SO,

TSP

NO, [ng/m’|

SO, [ng/m’]

TSP [ug/m’]

o~ Borken
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Jahr
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Abbildung 2: Vergleich der Borkener und Gittruper Messwerte.
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Abbildung 3 gibt einen graphischen Uberblick iiber den zeitlichen Trend der Luftschadstoff-
konzentrationen in der Studienregion. Der Trend wurde mit Hilfe des Glittungsverfahrens
der lokal gewichteten Regression (locally weighted regression, LOESS) unter Verwendung
aller vorhandenen Daten fiir die Messstationen in den Studienorten Borken, Dortmund, Duis-
burg, Essen, Gelsenkirchen und Herne berechnet. Die Konzentrationen aller drei Schadstoffe
zeigen zwischen 1981 und 2000 einen deutlichen, nahezu linearen Abfall. Dieser Abfall ist
bei den 98. Perzentilen etwas steiler als bei den Jahresmittelwerten.

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen fiir den Jahresmittelwert und das 98. Perzentil sind in
Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt. Es wurden jeweils drei verschiedene Modelle mit linea-
rem, quadratischem und kubischem Trend gewahlt. SchlieBlich wurde das beste Modell (defi-
niert als das Modell mit dem kleinsten Akaike Information Criterion (AIC)) gewéhlt. Das AIC
ist definiert als

-2 * (log-likelihood — d),

wobei d die Anzahl der zu schitzenden Modellparameter bezeichnet. Das beste Modell war
stets das Modell mit linearem Trend.

Fiir epidemiologische Studien zur Langzeitwirkung von Luftschadstoffen unter Verwendung
von Daten (amtlicher) Messstationen ist es essentiell, dass die an den gewidhlten Messstatio-
nen gemessenen Werte représentativ sind flir die Exposition der Probanden. Auf Messstatio-
nen in unmittelbarer Néhe starker Quellen (wie z.B. Autobahnen) trifft dies hochstwahr-
scheinlich nicht zu. Wegen dieser a priori-Uberlegungen wurden Sensitivititsanalysen durch-
geflihrt und zum einen die Verkehrsstation Essen Steeler Strafle herausgelassen, zum anderen
alle Messstationen in NRW in die Analyse eingeschlossen, um den Einfluss der Wahl der
Messstationen auf das Regressionsmodell abschitzen zu konnen. Die Ergebnisse waren in
allen Fillen sehr dhnlich. Daher wurde schlielich mit dem Modell, das auf ausgewaihlten
Messstationen in Borken, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne basiert, wei-
tergerechnet. Die Zuordnung der Messstationen zu den Probandinnen ist in Tabelle 4 noch
einmal zusammengefasst.
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Tabelle 2: Jahresmittelwert - Imputation fehlender Luftschadstoffwerte unter Verwen-
dung aller zur Verfiigung stehenden Messwerte von 1981 bis 2000

NO, SO, Schwebstaub (TSP)

Modell * n B AIC no|B AIC n | B AIC

Alle Messstationen in Borken, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne
Y =p+pBxjahr | 51 -1,0 1370 65 | -3,0 1635 79 | -1.9 1747
Y=p+pxjahr* | 46 | -43x10% | 1383 51| -12x10" | 1679 71 -7.9x10% | 1772
Y=p+pxjahr | 45 -1,9%x107 | 1397 45 | -4,6x10° | 1710 67 | -3,6 x10° | 1792

Alle Messstationen in Borken, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne

ohne Essen-Steeler-Strafle (Verkehrsstation)
Y=p+pxjahr | 51 -1,1 1288 65 | -3,1 1566 80 [ -1.9 1669
Y=u+pxjahr’ | 46 | -4,5x10° | 1304 51| -1,2x< 107 | 1607 71 | -8,1x 107 | 1693
Y=p+Bxjahr | 44 | -2,0x10° | 1321 45 | -47x10° | 1638 68 | -3,7x10° | 1712
Alle 92 Messstationen in NRW

Y=p+pxjahr |48 ]-0,9 6135 62 | -3,0 7480 73] -1.8 7630
Y =p+p xjahr* | 43 3,6x107 | 6167 47 | -1,1x 107 | 7653 64 | -7,2x107 | 7674
Y =p+pxjahr | 41 -1,5%x10° | 6194 41 | -43 %103 | 7756 61 | -32x10° | 7715
*Repeated-measures analysis of variance mit AR(1)-Kovarianz-Struktur; jahr = Jahr der

Messung — 1980.
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Abbildung 3: Zeitlicher Trend der Luftschadstoffkonzentrationen
(Mittelwert + 2 Standardfehler) in der Studienregion.
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Tabelle 3: 98. Perzentil - Imputation fehlender Luftschadstoffwerte unter Verwendung aller
zur Verfligung stehenden Messwerte von 1981 bis 2000.

NO, SO, Schwebstaub (TSP)

Modell * n B AIC n B AIC n B AIC

Alle Messstationen in Borken, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne

Y=p+pBxjahr | 1247 | -3,0 1917 2822 | -13.8 2651 2299 | -73 2418
Y=p+pxjahr® | 111,4 | -0,13 1941 2174 | -0,56 2686 195,7 | -0,30 2457
Y=p+pxjahr® | 1060 |57x10° | 1964 190,4 | -2,4x102 | 2713 182,3 | -1,3x 107 | 2484

Alle Messstationen in Borken, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne

ohne Essen-Steeler-Strafle (Verkehrsstation)

Y=p+pBxjahr | 124,5 | -3,0 1823 283,7 | -13.9 2533 230,8 | -7,3 2308
Y=p+pxjahr® | 111,1 | -0,13 1850 219,7 | -0,57 2566 196,8 | -0,30 2345
Y=p+pxjahr® | 1056 |-59x10° | 1874 1932 | -24x102 | 2592 183,6 | -1,4x107 | 2371

Alle 92 Messstationen in NRW

Y=p+pxjahr | 1184 | -2,8 8517 268,0 | -13,5 11778 205,5 | -6,4 10501

Y=p+pxjahr® | 1050 |-0,11 8583 2013 | -0,3 1192 1734 | -0,25 10591
2

Y=p+pxjahr® | 99,5 | -47x107 | 8636 1743 | -22x102 | 12021 160,9 | -1,1 x 107 | 10659

*repeated measures analysis of variance mit AR(1)-Kovarianz-Struktur;
jahr=Jahr der Messung - 1980
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Tabelle 4  Zuordnung der Messstationen zu den Probandinnen.

Wohnort Messstation Kommentar

Borken Borken NO, Werte vor 1990, Schwebstaub
(TSP)- und SO, Werte vor 1991 impu-
tiert

Diilmen Diilmen hat keine eigene Messstation;

Borken hat fir 1985 keine Werte.
Verwende imputierte Werte fiir Borke-
ner Messstation.

Dortmund

Dortmund Horde Dortmund-Eving 1985 gab es noch keine Messstation in
Dortmund-Hérde

Dortmund Nord-Ost  Dortmund-Eving
Dortmund Nord- Dortmund-Eving

West
Duisburg

Duisburg Nord Duisburg-Walsum

Duisburg Siid Duisburg-Buchholz
Essen-Zentrum Essen-Leithe Essen Steeler Str. wurde nicht gewéhlt,

weil es eine sog. Verkehrsstation ist
Gelsenkirchen Gelsenkirchen-
Bismarck

Herne Herne-Siid

3.4.2 Berechnung von Konvertierungsfaktoren von TSP nach PM10

3.4.2.1 Hintergrund

Im Rahmen des Projektes konnte an den meisten Stationen lediglich auf die seinerzeit gemes-
senen Schwebstaubdaten (TSP) zuriickgegriffen werden, obwohl heute ein wesentlich stirke-
res Interesse an PMp-Feinstaub (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 10 pm)
und auch an PM, 5 -Feinstaub (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 2.5 pum)
und deren gesundheitlichen Wirkungen besteht. Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit
den Ergebnissen der Frauenkohorte besteht darin, dass Bezug genommen wird auf eine Expo-
sitionshohe und auch eine Qualitit der Luftschadstoffzusammensetzung, die es in dieser Form
in NRW derzeit nicht mehr gibt. Dieses Problem weist auf ein prinzipielles Defizit aller
Langzeituntersuchungen im Hinblick auf die Mortalitédtsrisiken hin. Wenn luftschadstoftbe-
zogene Mortalititsrisiken untersucht werden, bedarf es immer eines ldngeren Follow-up-
Zeitraumes. Wihrend dieses Zeitraumes ist auch bei allen anderen vier weltweit durchgefiihr-
ten Kohortenstudien die Luftschadstoftbelastung in diesem Zeitraum nicht konstant hoch
geblieben, sondern hat sich in allen diesen Studien insbesondere in den Belastungsregionen
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deutlich gedndert sowohl im Hinblick auf die Quantitdt, also die Hohe der Schadstoftbelas-
tung, als auch im Hinblick auf die Qualitit des Umweltaerosols.

3.4.2.2 Konvertierungsfaktoren von TSP nach PM,,

Grundlage fiir die Berechnung der Konvertierungsfaktoren von TSP nach PM;, waren gleich-
zeitige Messungen von TSP und PM,, die vom Landesumweltamt Nordrhein-Westfalen an
8 Stationen in den Jahren 1998 bis 2004 durchgefiihrt wurden. Eine Ubersicht der zur Verfii-
gung stehenden Daten ist in Tabelle 5 gegeben.

Insgesamt standen fiir die statistische Analyse des PM;o/TSP-Verhiltnisses 2742 Datenpaare
zur Verfiigung. Alle Messwerte wurden mittels manueller Filtriersammler ermittelt. Fiir PM
wurden Kleinfiltergerdte nach EN12341 und Digitel DHA 80 (30 m*/h) eingesetzt. Fiir TSP
wurden das LIB-Filterverfahren nach VDI 2463 Blatt 4 und das Digitel (30m?*/h) eingesetzt.
Die Filter wurden von Mitternacht bis Mitternacht (24h) beprobt.

In einem ersten Schritt wurden die Messwerte gesichtet und auf Plausibilitéit gepriift. Die U-
berpriifung erfolgte durch die PM,o/TSP-Verhiltnisse (innerhalb von 0,3-1,5), Korrelations-
analysen und Sichtung auf Messwerte unterhalb der Nachweisgrenze. Bei allen Stationen au-
Ber der Eifel lag die Anzahl der ,,Ausreiler” bei 0-2% der Messwertepaare. An der Station
Eifel wurden 12% der Messwerte als ,,Ausreier fiir die Berechnung der Konvertierungsfak-
toren entfernt. Ursache hierfiir war die hohe Anzahl der TSP-Messwerte unterhalb der Nach-
weisgrenze dieses Verfahrens von 5 ng/m?®. Durch die Verwendung der Messwerte unterhalb
der Nachweisgrenze wiirden die Konvertierungsfaktoren zu stark beeinflusst.
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Tabelle 5: Datentibersicht zur Parallelemessung von TSP und PM

Verfahren MW
. . Werte- .

Messort Station Stationstyp paare von bis PM,, TSP PM,, TSP
Eifel EIFE  Waldstation 626 10-Feb-98 13-Sep-03 Kleinf. LIB 17.7 20.7
Bottrop BOTT "Hintergrund” 91 13-Jul-02 13-Dez-03 Digitel LIB 324 474

mittleres Ruhr-

gebiet
Essen-Schuir LISE ~ "Hintergrund" 551 15-Jan-98 11-Sep-04 Digitel LIB 26.4 36.3
(LUA) mittleres Ruhr-

gebiet, Randlage
Duisburg- MEID "Hintergrund" 626 10-Feb-98 30-Sep-04 Digitel LIB 32.8 50.4
Meiderich westliches Ruhr-

gebiet
Duisburg- DUBR Industrie, Stahl- 297 06-Jan-01 21-Dez-02 Digitel Digitel 43.4 73.0
Bruckhausn erzeugung

0,1-4 km
Duisburg- DUEH Industrieanlage, 168 04-Jan-01 28-Dez-02 Kleinf. Digitel 28.2 35.5
Ehingen Sondermessung
Duisburg- DUHH Industrie, Stahl- 161 04-Jan-01 28-Dez-02 Kleinf. Digitel 39.1 54.7
Hittenheim erzeugung

0,6-1 km
Bochum- BOST Industrie, Stahl- 222 09-Feb-02 30-Dez-03 Digitel LIB 29.8 46.9
Stahlhausen werk 1 km
Gesamt 2742 10-Feb-98 30-Sep-04

3.4.2.3 Ubersicht iiber die Konvertierungsfaktoren

Tabelle 6 gibt eine Ubersicht iiber die ermittelten PM, /TSP Konvertierungsfaktoren und de-
ren statistischen Kenngrofen fiir die verschiedenen Messstationen. Im Mittel liegt der Kon-
vertierungsfaktor (ohne Eifel) bei 0,71+0,07. Dieser Konvertierungsfaktor ist mit dem fiir eine
Erfurter Messstation in den Jahren 1991-1999 ermittelten Faktor von 0,71 (Heinrich J, person-
liche Mitteilung) identisch.
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Tabelle 6: Ubersicht iiber die PM,o/TSP Konvertierungsfaktoren (gesamter Messzeitraum)

Messort Mittelwert a?)ts’izii::l(:;g Median Per;gntil Per;gntil Anzz;)l:llal::ten-

Eifel 0.85 0.17 0.82 0.74 0.94 548
Bottrop 0.69 0.12 0.68 0.60 0.77 90

Essen-Schuir (LUA) 0.74 0.20 0.71 0.60 0.83 481

Duisburg-Meiderich 0.67 0.15 0.66 0.56 0.76 615
Duisburg-Bruckhausen 0.62 0.13 0.61 0.53 0.70 297
Duisburg-Ehingen 0.84 0.17 0.85 0.73 0.91 166
Duisburg-Hiittenheim 0.74 0.17 0.71 0.63 0.83 160
Bochum-Stahlhausen 0.66 0.16 0.63 0.54 0.74 220
Mittelwert (ohne Eifel) 0.71 0.69 2029

3.4.2.4 Trend der Konvertierungsfaktoren

Eine Trendanalyse der PM;¢/TSP-Verhéltnisse mit der Zeit kann nur fiir die Messstationen
mit ldngeren Zeitreihen (Meiderich, Essen, Eifel) durchgefiihrt werden. Tabelle 7 fasst die
Ergebnisse der Analyse zusammen. Alle drei Stationen zeigen einen negativen Trend {iber
den Zeitraum. Im Bereich des 95% Konfidenzintervalles zeigen aber nur die Stationen Eifel
und Essen-Schuir eine Signifikanz dieses Trends.

Insgesamt deutet diese Trendanalyse auf Abnahme des PM,o/TSP-Verhéltnisses um etwa 0,1
iiber einen Zeitraum von 6-7 Jahren hin. Die Abnahme dieses Verhéltnisses ist entweder auf
eine Reduktion der feinen Partikel (PMjg) oder eine Zunahme der groben Partikel (> 10 um
dae) zuriickzufithren. Zur Identifizierung der Ursache fiir die Tendenz des PM;¢/TSP-
Verhiltnisses miissen weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Tabelle 7: Trendanalysen der Konvertierungsfaktoren

Steigung 95% Konfidenzintervall R? N

pro 1/2 Jahr unterer oberer
Eifel -0.011 -0.023 0.000 0.31 12
Essen -0.018 -0.030 -0.005 0.43 14
Meiderich -0.006 -0.021 0.009 0.06 14
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3.4.2.5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen zu Konvertierungsfaktoren

Zusammenfassend stellen wir fest, dass die vorhandenen Daten zum Verhiltnis von PM;( und
TSP nur bis ins Jahr 1998 zurlickgehen. Aussagen iiber den Zeitraum davor sind daher nicht
moglich. Des Weiteren konnen wir nur bedingt Aussagen iiber die zeitliche Verdnderung des
Verhiéltnisses von PMjy zu TSP machen. Deshalb besteht die einzige Mdglichkeit darin, das
Verhéltnis von PM;y zu TSP fiir den Zeitraum vor 1998 durch mittlere Konvertierungsfakto-
ren von Winter 1997/98 bis Sommer 1999 abzuschitzen.

Dariiber hinaus muss die Représentativitit der in dieser Analyse verwendeten Stationen fiir
die im Rahmen der Staubkohorte verwendeten Messstationen gepriift werden. Wegen der feh-
lenden Représentativitdt haben wir auf die Ergebnisse der Messstudie Eifel fiir unsere Belan-
ge ginzlich verzichten miissen. Fiir die stddtischen Bereiche auBlerhalb des eigentlichen
Ruhrgebietes (Borken und Diilmen) kdnnte eventuell die Verwendung der Daten der Station
Essen-Schuir sinnvoll sein, fiir den Hintergrundbereich des Ruhrgebietes die Werte der Stati-
onen Duisburg-Meiderich oder Bottrop. Eine Messreihe tliber 9 Jahre in Erfurt (1991-1999)
ergab einen Konvertierungsfaktor von 0,71, der identisch ist mit dem fiir NRW ermitteltem
Faktor. Deshalb werden wir bis auf weiteres mit einem mittleren Konversionsfaktor von 0,71
rechnen.

Die weiteren hier betrachteten Stationen, die sog. Industriestandorte konnten fiir Umgebungen
von etwa 1-2 km zu Industriestandorten verwendet werden. Das wiirde eventuell eine weitere
Verbesserung der Abschédtzung der PMo-Exposition moglich machen.

Die Jahreszeitabhiangigkeit spielt bei den Auswertungen der Staubkohorte eine untergeordnete
Rolle. Die Exposition wird als Jahresmittelwert definiert. AufBerdem gibt es keine ausrei-
chenden Daten, um regionale Unterschiede der Jahreszeitabhingigkeit der Konvertierungsfak-
toren zu untersuchen.

3.4.3 GIS-basierte Expositionsschatzung

Neben der reinen Abschitzung der Exposition mit Hilfe der TEMES-Messstationen, wurde
eine verfeinerte Expositionsschitzung mit Hilfe Geographischer Informationssysteme (GIS)
durchgefiihrt. Auf diese Art und Weise konnte fiir alle Frauen die Entfernung zur néchsten
verkehrsreichen Straf3e ermittelt werden.

Grundlage fiir die GIS-basierte Verfeinerung der Expositionsschitzung war eine Geodaten-
bank des Landesumweltamtes NRW, die fiir die Stralenabschnitte in der Studienregion Ver-
kehrszéhldaten aus dem Jahr 2000 enthélt. Als verkehrsreiche StraBen werden Stralen be-
zeichnet, fiir die Verkehrszdhlungen durchgefiihrt wurden und Verkehrszéhldaten vorliegen.
Es wurden um die Wohnadressen der Frauen kreisformige Umgebungen mit verschiedenen
Radien (50 m / 100 m / 150 m) gelegt, anschlieend bestimmt, ob Stralenabschnitte mit Ver-
kehrszdhldaten in der entsprechenden Umgebung lagen, und daraus abgeleitet, ob die Wohn-
adressen der Probandinnen weniger als 50 Meter, 50 bis 100 Meter, 100 bis 150 Meter oder
mehr als 150 Meter von einer verkehrsreichen Stralle entfernt lag.
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3.4.4 Staubniederschlag (Rasterdaten)

Neben den kontinuierlichen Messungen relevanter Luftschadstoffe, werden und wurden vom
Landesumweltamt Nordrhein-Westfalen in ausgewéhlten Gebieten diskontinuierliche Staub-
niederschlagsmessungen durchgefiihrt. Dazu werden offene GefdBle im Geldnde aufgestellt.
Nach einer Standzeit von etwa einem Monat werden die Gefale eingesammelt, der Inhalt
wird anschlieBend getrocknet und gewogen
(http://www.lua.nrw.de/luft/immissionen/staub/staub.htm). Aus der Flache der Gefidlle, der
Standzeit und der gesammelten Staubniederschlagsmenge kann die Staubniederschlagsbelas-
tung als Menge pro Fliache und Zeit (z. B. in Gramm pro Quadratmeter und Tag: g/(md))
errechnet werden. So erhilt man die Messwerte (Punktwerte) fiir jeden Ort, an dem ein Gefal3
aufgestellt war.

Staubniederschlagsmessungen werden in der Regel als 1 km-Rastermessungen durchgefiihrt.
Beim 1 km-Raster findet im Abstand von etwa 1 km eine weitere Messung statt. Bei solchen
Rastermessungen konnen aus Punktwerten Flaichenmittelwerte errechnet werden: Beim 1 km-
Raster z. B. fiir Flichen von einem Quadratkilometer. Hierzu wird aus den Einzelwerten der
Messungen an den Eckpunkten des Quadrats der Mittelwert gebildet, der so genannte Fla-
chenmittelwert fiir dieses Quadrat.

In allen Studienorten mit Ausnahme der Kontrollregion Borken und Diilmen wurden solche
diskontinuierlichen Staubniederschlagsmessungen durchgefiihrt. Die Daten der Staubnieder-
schlagsmessungen der Jahre 1981 bis 1999 wurden uns vom Landesumweltamt Nordrhein-
Westfalen fiir diese Studie zur Verfiigung gestellt.

3.5 Mortalitatsfollow-up

Zielgruppen fiir das Mortalitdtsfollow-up waren 55-jdhrige Frauen deutscher Nationalitét
(Jahrginge 1929-1942), die im Rahmen der Wirkungskatasteruntersuchungen in den Jahren
1985, 1986, 1987, 1990, 1993 und 1994 untersucht worden waren. Insgesamt wurden in die-
sem Zeitraum etwa 8000 55jdhrige Frauen im Ruhrgebiet und der Rheinschiene untersucht.
Fiir die seinerzeit in den Studienregionen Borken, Dortmund, Diilmen, Duisburg, Essen-
Zentrum, Gelsenkirchen und Herne untersuchten Probandinnen wurden die Meldestellen der
zustindigen Stddte und Gemeinden kontaktiert, um zu tiberpriifen, ob sie derzeit (d.h. im Jah-
re 2001-2003) noch lebten. Dariiber hinaus wurde mit Hilfe der Meldestellen fiir jede Pro-
bandin die Wohnbiographie ausgehend vom Wohnort zum Zeitpunkt der damaligen Wir-
kungskatasteruntersuchungen bis zum aktuellen Wohnort recherchiert.

3.6 ZielgroBen

Die primire Zielgrole dieser Studie ist die Gesamtmortalitit. Als sekundire Zielvariablen
wird neben der Gesamtsterblichkeit auch die todesursachenspezifische Sterblichkeit unter-
sucht. Dazu wurden von den zustindigen Gesundheitsdmtern Kopien die Todesbescheinigun-
gen der verstorbenen Probandinnen beschafft und von einer erfahrenen Kodiererin gemif3 der
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) kodiert.
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Ein Problem, auf das wir erst im Rahmen dieser Todesursachenrecherche gestof3en sind, war,
dass die Todesbescheinigungen in Nordrhein-Westfalen nur 10 Jahre lang aufbewahrt werden.
Das heiB}t, ein Teil der von uns angeforderten Todesbescheinigungen war bereits vernichtet
worden. Um dennoch an Informationen zu diesen Probandinnen zu kommen, haben wir zu-
sdtzlich zu dem oben beschriebenen Verfahren (Kopien der Todesbescheinigungen, Kodie-
rung durch eine erfahrene Kodiererin) beim Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik
NRW die ICD-kodierten Todesursachen angefragt. Bei der Gelegenheit haben wir auch die
ICD-kodierten Todesursachen der anderen Probandinnen mit angefordert, um sie anschlie-
end mit den von unserer Kodiererin aus den Todesbescheinigungen ermittelten ICD-Codes
zu vergleichen. Dies erschien uns aus methodischer Sicht sehr interessant. Die Daten des
Landesamtes liegen uns seit kurzem vor, so dass der Vergleich im Rahmen dieses Berichtes
dargestellt werden kann (vgl. Abschnitt 4.1.2). Die todesursachenspezifischen Effekte der
Langzeitexposition mit Luftschadstoffen werden in diesem Bericht iiberwiegend in Bezug auf
die eigenen ICD Kodierungen der Todesursachen dargestellt. Zusdtzlich werden aber die
Hauptergebnisse auch in Bezug auf die amtlichen Todesursachen des Landesamtes fiir Daten-
verarbeitung und Statistik NRW gezeigt (vgl. dazu Tabellen 25).

Die Todesursachen wurden analog zu Hoek et al. (Hoek et al., 2002) in kardiopulmonale To-
desursachen und nicht-kardiopulmonale, nicht-Lungenkrebserkrankungen unterschieden. Bei
den Cox’s Proportional Hazards Modellen wurde dann die jeweilige Untergruppe der Ver-
storbenen mit den Uberlebenden verglichen - unter Nicht-Beriicksichtigung der iibrigen Ster-
befille.

3.7 Statistische Methoden

Zusammenhdnge zwischen Gesamtmortalitit und todesursachenspezifischer Mortalitét einer-
seits und kategoriellen Merkmalen wie z.B. Schulbildung oder Rauchverhalten andererseits
wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests auf Unabhdngigkeit auf statistische Signifikanz ge-
testet. Vergleiche von lebenden und verstorbenen Probandinnen beziiglich ordinaler oder
stetiger Variabler wie z.B. Alter oder Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag wurden mit Hilfe
des Wilcoxon-Rangsummentests durchgefiihrt.

Korrelationen zwischen verschiedenen Luftschadstoffen werden als Bravais-Pearson-
Korrelationskoeffizienten dargestellt.

Fiir die Schiitzung der Uberlebenswahrscheinlichkeit als Funktion der Zeit, auch Uberlebens-
funktion oder Survivalfunktion genannt, wurde das von Kaplan und Meier vorgeschlagene
Verfahren (Kaplan and Meier, 1958), der so genannte Kaplan-Meier-Schétzer, verwendet. Bei
diesem Verfahren wird die Uberlebenswahrscheinlichkeit zu einem Zeitpunkt t, der zwischen
den Todeszeitpunkten t; und t;; liegt (t; <t < tj;;) geschétzt durch:

S(t) = n-d; fn,-d, ) (n-d
n1 n2 ni ’
wobei d; die Anzahl der Todesfille bis zu Zeitpunkt t; bezeichnet, n; die Anzahl der Proban-
dinnen unter Risiko unmittelbar vor dem Zeitpunkt t;, i=1,2..., n.

Fachberichte Landesumweltamt Nordrhein-Westfalen 7 — Essen 2005
-51/84 -



Langfristige gesundheitliche Wirkungen von Feinstaub in Nordrhein-Westfalen — Teil B

Die Assoziationen zwischen dem Wohnort der Probandin bzw. der Schadstoffkonzentration
am Wohnort der Probandin wurden schlieBlich mittels Cox’s Proportional Hazards-Modellen
(Cox, 1972; Cox, 1975) unter Beriicksichtigung moglicher Storvariablen analysiert.

Beim Cox-Modell ist die Hazardfunktion der Uberlebenszeit definiert als

h(t|x) = hy (t)exp(B'x(t).

wobei ho(t) eine nicht spezifizierte Basis-Hazardfunktion bezeichnet, x(t) den Vektor der be-
obachteten Werte der Pradiktoren (unter Umstédnden zeitabhingig) und B den Vektor der un-
bekannten Regressionskoeffizienten. Aus den Schitzern fiir die Regressionskoeffizienten f;,

i=1,..., p, konnen dann die relativen Risiken (oder auch Hazard-Ratios) als multiplikatives
MaB fiir die Starke der Assoziation zwischen der Mortalitdt und dem i-ten Pradiktor

RR, = exp(Bi), =1, ..., p,

und das dazugehorige 95 %-Konfidenzintervall

exp(ﬁi)ﬂ.%-\/VariBi ’ =1,..,p

berechnet werden. Fiir die verstorbenen Probandinnen wurde die Zeit in der Studie als Diffe-
renz zwischen dem Datum der Wirkungskatasteruntersuchung und dem Todesdatum berech-
net. Fir die tiberlebenden Probandinnen mit bekanntem Adress- und Vitalstatus wurde die
Zeit in der Studie berechnet als die Differenz zwischen dem Datum der Wirkungskatasterun-
tersuchung und dem Ende des Adress- und Vitalstatusrecherche fiir diese Person. Fiir Perso-
nen mit unbekanntem Aufenthaltsort wurde hier die Differenz zwischen dem Datum der Wir-
kungskatasteruntersuchung und dem Abmeldedatum vom letzten bekannten Wohnort ver-
wendet. Fiir alle nicht verstorbenen Personen wurde die Zeit in der Studie als zensiert bewer-
tet.

Alle Analysen wurden mit der Statistik-Software SAS fiir Windows, Version 8.2 durchge-
fiihrt.Ergebnisse
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4. Ergebnisse

4.1 Gesamtmortalitat und spezifische Todesursachen

Es konnte fiir 4752 Probandinnen der Vital- und Adressstatus ermittelt werden. Im Rahmen
der weiteren Auswertung ergaben sich gegeniiber den in Zwischenberichten dargestellten
Zahlen fiir Borken und Duisburg geringfiigige Anderungen. Die revidierten Zahlen sind in
Tabelle 8§ dargestellt.

Tabelle 8: Anzahl der Probandinnen fiir die Adress- und Vitalstatus ermittelt werden

konnten.
Wirkungskataster- Adresse und Vital-

Untersuchung status verfiigbar

Ort Jahr N n (%)
Borken 1985 163 129 (79,1)
1986 123 121 (98,4)
1987 301 299 (99,3)
1990 267 267 (100,0)
1993 441 441 (100,0)
1994 276 276 (100,0)
Gesamt 1571 1534 (97,6)
Diilmen 1985 148 148 (100,0)
Dortmund 1985 811 802 (98,9)
1990 634 631 (99,5)
Gesamt 1445 1433 99,2)
Duisburg 1990 685 684 99,9)
Essen-Zentrum 1990 293 291 99,3)
Gelsenkirchen 1986 268 209 (78,0)
1990 324 316 (97.5)
Gesamt 592 525 (88,7)
Herne ' 1990 140 138 (98,6)
Alle Gesamt 4874 4752 97,5)

1 Nur Teilnehmerinnen des 1990er Follow-ups der 1986er Wirkungskataster-

Untersuchung. Die 1986er Unterlagen waren im Archiv nicht mehr verfiigbar.
Als Basisuntersuchung wird daher das 1990er Follow-up verwendet.

Dartiiber hinaus stellte sich im Rahmen der Todesursachenrecherche heraus, dass insgesamt
399 (8,4 %) und nicht wie urspriinglich berichtet 398 Probandinnen im Laufe des Follow-ups
verstorben sind. Das revidierte Ergebnis der Vitalstatusrecherche fiir die sechs Studienorte
zusammen mit dem Geburtsjahr der Probandinnen ist in Tabelle 9 dargestellt. Diese Ergebnis-
se sind nicht fiir einzelne Orte interpretierbar, weil die follow-up Zeit fiir die einzelnen Stu-
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dienorte verschieden lang ist und weitere Faktoren, die das Sterbegeschehen mit beeinflussen
zwischen den Orten ebenso verschieden sind.

Tabelle 9: Ergebnisse der Vitalstatusrecherche.

Ort Probandinnen Geburtsjahr verstorben
N n (%)
Borken 1533 1930 — 1942 76 (5,0)
Diilmen 148 1930 15 (10,1)
Dortmund 1433 1929 — 1935 180 (12,6)
Duisburg 684 1934 — 1937 56 (8,2)
Essen-Zentrum 291 1935 23(7,9)
Gelsenkirchen 525 1931 & 1935 39 (7,4)
Herne 138 1931 10 (7,3)
Alle 4752 1929 — 1942 399 (8,4%)

4.1.1 Todesursachen-spezifische Mortalitat nach eigener Kodierung

Von den insgesamt 399 verstorbenen Frauen waren 398 im Inland verstorben und eine im
Ausland. Dabei hatte die iiberwiegende Mehrzahl der im Inland verstorbenen Frauen (N =
394) ihren letzten Wohnort in Nordrhein-Westfalen. Fiir die 398 im Inland verstorbenen Frau-
en haben wir uns iiber die zustindigen Gesundheitsimter Kopien der Todesbescheinigungen
beschafft. Wie oben bereits erwihnt, bestand ein Problem, auf das wir erst im Rahmen dieser
Todesursachenrecherche gestoBen sind, darin, dass die Todesbescheinigungen in Nordrhein-
Westfalen nur 10 Jahre lang aufbewahrt werden. Daher war ein Teil der von uns angeforder-
ten Todesbescheinigungen (N = 47; 11,9 %) zum Zeitpunkt unserer Anfrage bereits vernichtet
worden. Dariiber hinaus haben wir fiir zwei Probandinnen Kopien des falschen Teils der To-
desbescheinigung bekommen, mit Hilfe dessen keine Kodierung der Todesursache moglich
war. Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der von unserer Kodiererin ermittel-
ten Todesursachen.
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Tabelle 10:  Verteilung der Todesursachen, wie sie von unserer Kodiererin kodiert wurden

(N =4,702).
Todesursache ICD9 n (%)
Alle Alle 349 (7,4)
Natiirliche Todesursachen <800 335(7,1)
Herzkreislaufsystem 400 — 440 117 (2,5)
Atmungssystem 460 - 519 13(0,3)
Kardiopulmonale Ursachen 400 — 440 oder 460 - 130 (2,8)
519
Lungenkrebs 162 26 (0,6)

Nicht kardiopulmonal, nicht Lungenkrebs Nicht 400 — 440, nicht 193 (4,1)
= Alle - kardiopulmonale Ursachen - 460 — 519 und nicht
Lungenkrebs 162

Kardiopulmonale Ursachen und Lungenkrebs machen etwa die Hélfte aller Todesursachen
aus, wobei der iiberwiegende Anteil auf Erkrankungen des Herzkreislaufsystems zuriickzu-
fiihren ist. Bei den nicht auf kardiopulmonale Ursachen oder Lungenkrebs zuriickzufiihren-
den Sterbefillen (in der Tabelle nicht weiter aufgeschliisselt) stellen die bosartigen Neubil-
dungen die grofite Gruppe dar (102 / 193, Daten nicht gezeigt).

Ein Problem, auf das wir erst im Rahmen dieser Todesursachenrecherche gesto3en sind, be-
stand darin dass die Todesbescheinigungen in Nordrhein-Westfalen nur 10 Jahre lang aufbe-
wahrt werden. Das heif3t, ein Teil der von uns angeforderten Todesbescheinigungen war be-
reits vernichtet worden. Um dennoch an Informationen zu diesen Probandinnen zu kommen,
haben wir zusétzlich zu dem oben beschriebenen Verfahren (Kopien der Todesbescheinigun-
gen, Kodierung durch eine erfahrene Kodiererin) beim Landesamt fiir Datenverarbeitung und
Statistik NRW die ICD-kodierten Todesursachen angefragt. Nun haben wir auch die ICD-
kodierten Todesursachen der anderen Probandinnen mit angefordert, um sie anschlieBend mit
den von unserer Kodiererin aus den Todesbescheinigungen ermittelten ICD-Codes zu verglei-
chen. Dies erschien uns aus methodischer Sicht sehr interessant.

4.1.2 Todesursachen-spezifische Mortalitit nach Kodierung durch das
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Nach Ubersendung von letztem Wohnort, Sterbedatum, Geschlecht, Geburtsdatum und Ster-
beregisternummer haben wir zunichst fiir 370 der 394 in Nordrhein-Westfalen verstorbenen
Probandinnen ICD-kodierte Todesursachen bekommen. Fiir die iibrigen 24 war erst nach
Anderung eines der oben genannten Merkmale die Zuordnung eines ICD-Codes mdglich.
Um ganz sicher zu sein, dass wir fiir diese 24 Probandinnen auch wirklich die korrekten Da-
ten vom Landesamt bekommen hatten, haben wir uns diesbeziiglich noch einmal mit dem
Treuhdnder (Firma Bernhard Schwertner, Augsburg) in Verbindung gesetzt ihn gebeten, sich
die Daten dieser 24 Probandinnen von den zustindigen Stidten und Gemeinden noch einmal
riickbestitigen zu lassen. Am Ende konnten wir fiir alle in Nordrhein-Westfalen verstorbe-
nen Probandinnen (394 / 399) vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
ICD-kodierte Todesursachen bekommen. Bei dem urspriinglich vorgesehenen Verfahren, das
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in der Beschaffung von Kopien der Todesbescheinigungen bestand, waren wir dagegen nur in
87 % (349 / 399) der Fille erfolgreich. Diese Differenz von N = 50 ist insbesondere vor dem
Hintergrund der sehr niedrigen Mortalitdtsrisiken nicht zu vernachldssigen. Dartiber hinaus
waren Zeit- und Kostenaufwand (liber das Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik
NRW. 2 Monate bzw. 700 Euro) deutlich geringer als bei dem urspriinglich fiir die Staubko-
horte gewidhlten Vorgehen (Beschaffung von Kopien der Todesbescheinigungen iiber die Ar-
chive zahlreicher Gesundheitsdmter und anschliefende Kodierung durch eine erfahrene Ko-
diererin). Der Zugang zu den Todesursachen iiber die entsprechenden Landesdmter wurde
erst im vergangenen Jahr beschrieben (Klug et al., 2003).

Die Verteilung der Todesursachen nach den Daten des Landesamtes fiir Statistik und Daten-
verarbeitung wird in Abbildung 11 gezeigt.

Tabelle 11: Verteilung der Todesursachen nach den Daten des Landesamtes
fiir Statistik und Datenverarbeitung (N = 4.747)

Todesursache ICD 9 * n (%)
Alle Alle 394 (8,3)
Natiirliche Todesursachen <800 386 (8,1)
Herzkreislaufsystem 400 — 440 125 (2,6)
Atmungssystem 460 - 519 12 (0,3)
Kardiopulmonale Ursachen 400 — 440 oder 460 - 137 (2,9)
519
Lungenkrebs 162 30 (0,6)
Nicht kardiopulmonal, nicht Lungenkrebs Nicht 400 - 440, 227 (4,8)
= Alle — kardiopulmonale Ursachen - nicht 460 — 519 und
Lungenkrebs nicht 162

* bei vor 1998 Verstorbenen Adaption an ICD-9

4.1.3 Vergleich der Todesursachen der eigenen Recherche mit denen des
Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung

Vergleicht man die Daten vom Landesamt mit den von unserer Kodiererin ermittelten Todes-
ursachen in den von uns definierten Gruppen von Todesursachen, so erhilt man das in Tabelle
12 dargestellte Ergebnis: Fiir 89 % (306 / 345) der Probandinnen, fiir die ein Vergleich mog-
lich war, stimmten die von unserer Kodiererin aus den Todesbescheinigungen ermittelten To-
desursachen mit denen des Landesamtes iiberein. Fiir die {ibrigen 11 % wurden unterschiedli-
che Todesursachen ermittelt. Das Ergebnis bleibt unveridndert, wenn man die 24 Probandin-
nen, fiir die der ICD-Code vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik erst nach Ab-
anderung eines Merkmals zugeordnet werden konnte. Insgesamt kam unsere Kodiererin zu
einem etwas hoheren Anteil an kardiopulmonalen Todesursachen, was vermutlich daran liegt,
dass wir der Kodiererin gesagt hatten, dass kardiopulmonale Todesursachen fiir unsere Frage-
stellung von besonderer Bedeutung sind.
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Tabelle 12: Ubereinstimmung der aus den Totenscheinen kodierten Todesursachen mit den
Todesursachen vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik

Landesamt | Kardiopulmonal Lungenkrebs Nicht-
kardiopulmonal,
Nicht-Lungenkrebs

Totenschein

Kardiopulmonal 106 1 21 128
Lungenkrebs 3 23 0 26
Nicht-kardiopulmonal, 10 4 177 191

Nicht-Lungenkrebs

119 28 198 345

4.1.4 Zusammenfassende Einschatzung zur Ermittlung der Todesursachen

Zusammenfassend kommen wir aufgrund dieser Vergleichsstudie zu dem Ergebnis, dass die
tiber das Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik beschafften ICD-Codes fiir die To-
desursachen der Staubkohorten-Probandinnen sehr gut mit den von unserer Kodiererin ermit-
telten Codes iibereinstimmen. Das Vorgehen iiber das Landesamt fiir Datenverarbeitung und
Statistik erwies sich als duflerst unkompliziert und war deutlich weniger zeit- und kostenin-
tensiv als das urspriinglich von uns gewihlte Vorgehen (Beschaffung der Kopien der Todes-
bescheinigungen und Kodierung durch eine erfahrene Kodiererin).

Ob ein dhnliches Vorgehen auch fiir andere Bundesldnder als Nordrhein-Westfalen moglich
wire, haben wir nicht untersucht, da es fiir die vorliegende Studie nicht relevant war. Diesbe-
ziiglich konnen wir nur auf die Erfahrungen von Klug et al. verweisen (Klug et al., 2003) . In
der vorliegenden Studie, waren lediglich fiinf der 399 verstorbenen Probandinnen aufBerhalb
Nordrhein-Westfalens verstorben, eine davon im Ausland. Die vier nicht in Nordrhein-
Westfalen, aber dennoch im Deutschland verstorbenen Probandinnen verteilen sich auf drei
Bundesliander (Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Niedersachsen), so dass wir denken, dass
in diesen und dhnlichen Féllen (sofern sich der Anteil der auBBerhalb Nordrhein-Westfalens
Verstorbenen nicht in den folgenden Jahren erhoht) am einfachsten sei, sich wie urspriinglich
geplant, Kopien der Todesbescheinigungen zu beschaffen und selbst zu kodieren.

4.2 Adressbiographie

Fiir alle Probandinnen wurde die vollstindige Wohnbiographie wihrend des Follow-ups re-
cherchiert. Auch hier haben sich in Borken und Duisburg gegeniiber den im Endbericht der
ersten Forderperiode dargestellten Zahlen geringfiigige Anderungen ergeben. Deshalb sind in
Tabelle 13 noch einmal die iiberarbeiteten Ergebnisse der Adressrecherche zusammengefasst.
Insgesamt zeichnet sich die Population aber unverindert durch eine geringe Mobilitét aus.
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Tabelle 13: Ergebnisse der Adressrecherche.

Umziige pro Probandin wihrend des Follow-ups

Ort 0 1 2 3-5
Borken (N = 1533) 1316 (86%) 201 (13%)  14(1%) 2(<1%)
Diilmen (N = 148) 124 (84%) 22 (15%) 2 (1%) 0 (0%)
Dortmund (N = 1433) 1116 (78%)  302(21%)  14(1%) 1(<1%)
Duisburg (N = 684) 547 (80%) 126 (18%) 9(1%)  2(<1%)
Essen-Zentrum' 205 (70%) 82 (28%) 4 (1%) 0 (0%)
(N =291)

Gelsenkirchen (N = 525) 404 (77%) 116 (22%) 5 (1%) 0 (0%)
Herne (N = 138) 115 (83%) 19 (14%) 2 (1%) 2 (1%)
Alle (N = 4752) 3829 (81%) 866 (18%) 50 (1%) 7 (<1%)

Bei Umziigen innerhalb der Stadt Essen ist nur die letzte/aktuelle Adresse be-
kannt. Einige wenige Umziige zwischen der Ursprungsadresse und der letzten
Adresse innerhalb der Stadt wurden somit nicht erfasst.

Die tiberarbeitete Verteilung der Wohnorte der Probandinnen im Laufe des Follow-ups ist in
Tabelle 14 dargestellt. Insgesamt sind nach wie vor nur 5 % der Frauen im Laufe des Follow-
ups aus ihrem urspriinglichen Wohnort (und in der Regel auch aus der Studienregion) wegge-
zogen. Nur 2 % der Frauen sind aus Nordrhein-Westfalen weggezogen.

Tabelle 14; Wohnort wihrend des Follow-ups.

Umzug

In anderen Ort

Ort Kein Umzug Innerhalb des- innerhalb der innerhalb auRerhalb
selben Ortes Studienregion? NRWs NRWs
Borken (N = 1533) 1316 (86%) 163 (11%) 1(<0,5%) 38 (2%) 15 (1%)
Dilmen (N = 148) 124 (84%) 15 (10%) 1(1%) 6 (4%) 2 (1%)
Dortmund (N = 1433) 1116 (78%) 235 (16%) 1(<0,5%) 57 (4%) 24 (2%)
Duisburg (N = 684) 547 (80%) 86 (12%) 2(<0,5%) 34 (5%) 15 (2%)
Essen-Zentrum 205 (70%) 61 (21%) 2 (1%) 12 (4%) 11 (4%)
(N=291)
Gelsenkirchen (N =525) 404 (77%) 96 (18%) 3 (1%) 16 (3%) 6 (1%)
Herne (N = 138) 115 (83%) 17 (12%) 1(1%) 4 (3%) 1(1%)
Alle (N = 4752) 3827 (81%) 673 (14%) 011 o§<) 167 (4%) 74 (2%)
5%

" Borken, Diilmen, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen und Herne
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4.2.1 Uberlebenszeiten

Auch bei den Uberlebenszeiten haben sich im Rahmen der Todesursachenrecherche (durch
Korrekturen bei Geburts- oder Sterbedatum) geringfiigige Anderungen gegeniiber den im
Endbericht der 1. Forderperiode dargestellten Zahlen ergeben. Die iiberarbeitete Verteilung
der Uberlebenszeit der Probandinnen ist in Tabelle 15 dargestellt. Die Uberlebenszeit variiert
nach wie vor sowohl innerhalb als auch zwischen den Studienorten. Insgesamt betridgt sie
zwischen 1 und 210 Monaten bei einem Median von 113 Monaten. Wegen der unterschied-
lich langen Follow-up-Zeiten ist eine Interpretation der Uberlebenszeiten im Ortsvergleich
allerdings nicht méglich.

Tabelle 15:  Uberlebenszeit fiir verstorbene Probandinnen in Monaten.

Ort Min  25. Perzentil Median 75. Perzentil Max
Borken (N = 76) 1 55 88 134 207
Diilmen (N = 15) 16 117 163 181 207
Dortmund (N = 180) 4 74 122 157 210
Duisburg (N = 56) 11 66 104 132 153
Essen-Zentrum (N = 23) 2 46 88 120 134
Gelsenkirchen (N = 39) 49 85 136 159 195
Herne (N = 10) 59 64 71 102 148
Alle (N =399) 1 69 113 146 210

4.2.2 Beschreibung der Studienpopulation

Abbildung 18 zeigt einige Charakteristika der Studienpopulation zum Zeitpunkt der Basisun-
tersuchung. Dabei haben wir uns auf die Fragen des Wirkungskatasterfragebogens be-
schriankt, die in allen Jahren abgefragt wurden.

Die verstorbenen Probandinnen gaben bei der Basisuntersuchung signifikant seltener (Chi-
Quadrat-Test, p-Wert < 0.05) an, bereits seit mehr als fiinf Jahren an dem entsprechenden
Wohnort zu wohnen, als die Giberlebenden Probandinnen. Dariiber hinaus hatten die Verstor-
benen bzw. ihre Partner signifikant hiufiger einen niedrigen Schulabschluss (Volksschule /
Hauptschule) und waren signifikant hdufiger Raucherinnen oder gegeniiber Passivrauch ex-
poniert, wobei die Verstorbenen nicht nur hdufiger, sondern auch mehr rauchten. Dabei wur-
de Rauchstirke in Packungsjahren definiert als das Produkt aus der Rauchdauer und der An-
zahl gerauchter Zigaretten pro Tag dividiert durch 20. Des Weiteren hatten sie einen signifi-
kant hoheren Body-Mass-Index (berechnet aus Gewicht in kg dividiert durch Kdérperldnge in
m zum Quadrat), mehr Bronchialasthma und litten hdufiger an Hypertonie. Eine Unterschei-
dung von Unter- (BMI < 18,5 kg/m”) und Normalgewichtigen (BMI 18,5 — 25 kg/m?) war
aufgrund der geringen Anzahl untergewichtiger Frauen (N = 12) nicht moglich. Der Anteil
derer, die Gas zum Kochen oder Warmwasserbereiten verwenden, war unter den Verstorbe-
nen nur marginal signifikant erhéht (p < 0,10).
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Tabelle 16: Beschreibung der Studienpopulation.

Lebend (N = 4353) Verstorben (N = 399)
Variable n %S n %S
Alter ' [Median (Min — Max)] 54 (50 — 59) 54 (51- 59)
Wohndauer in Wohnung
> 5 Jahre 3636 83,7 310 77,9
<5 Jahre 710 16,3 88 22,1
Keine Angabe 7 1
Schulblldung
Volksschule / Hauptschule 1275 29,6 152 38,6
Lehre / Berufs- oder Mittelschule 2032 47,2 187 47,5
Handels-, Fach-, hohere Schule, Fachhochschule o- 996 23,1 55 14,0
der Universitat
keine Angabe 50 5
Raucherstatus
Nichtraucherin, keine Passivraucherin 1653 41,3 108 291
Nichtraucherin und Passivraucherin 1359 34,0 110 29,9
Ex-Raucherin 360 9,0 25 6,7
Raucherin
<15 PackunQSJahre 245 6,1 30 8,1
15-30 PackunQSJahre 233 5,8 53 14,3
215 Packungslahre 150 3,8 45 11,9
Keine Angabe
Gas zum Kochen bzw. Warmwasserbereiten
ja 1854 46,9 195 52,3
nein 2103 53,1 178 47,7
keine Angabe 396 26
Arbeitsplatzexposition Gase / Dampfe / Staube
ja 430 10,2 39 10,1
nein 3805 89,8 346 89,9
keine Angabe 118 14
Bronchialasthma (Arztdiagnose bzw. Medikamente)
ja 152 3,6 22 57
nein 4037 96,4 366 94,3
keine Angabe 164 11
Hypertonie (Arztdiagnose bzw. Medikamente)
ja 1284 30,3 155 39,9
nein 2947 69,7 233 60,1
keine Angabe 122 11
Body-Mass- Index
<25 kg/m (Unter- / Normalgewicht) 1146 321 64 24,0
25-30 k%/m (Ubergewicht) 1490 41,7 110 41,2
> 30 kg/m~ (Fettsucht) 937 26,2 93 34,8
Keine Angabe 780 132

" in vollendeten Lebensjahren zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung

? bezieht sich auf den Zeitpunkt der Basisuntersuchung

3 Maximum von Schulbildung der Probandin und Schulbildung des Partners (soweit vorhanden)

* Anzahl durchschnittlich gerauchter Zigaretten dividiert durch 20 multipliziert mit Anzahl Raucherjahre
¥ Die Prozentangaben beziehen sich auf das Gesamt-N abziiglich fehlender Werte

4.2.3 Mortalitat und Charakteristika der Studienpopulation

Die Zusammenhdnge zwischen Gesamtmortalitit und todesursachenspezifischer Mortalitét
einerseits und Charakteristika der Studienpopulation, die potenzielle Risikofaktoren oder
Storvariablen darstellen, wurden mit Hilfe von Cox-Proportional-Hazards-Modellen analy-
siert. Dabei wurde die todesursachenspezifische Mortalitét fiir zwei Ursachengruppen unter-
sucht: Kardiopulmonale Mortalitdt einerseits und Gesamtmortalitdt abziiglich kardiopulmona-
ler- und Lungenkrebsmortalitit andererseits. Die Ergebnisse sind in Tabelle 17 zusammenge-
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fasst. Niedrigere Schulbildung (der Probandin oder auch des Partners), Rauchen, Fettsucht
(Body Mass Index > 30 kg/m”), Bronchialasthma und Hypertonie sind mit einer erhhten Ge-
samtmortalitdt assoziiert. Keine statistisch signifikante Assoziation besteht zwischen der Ge-
samtmortalitdt und dem Alter der Probandin, der Wohndauer und Kochen mit Gas. Neben
niedrigere Schulbildung, Rauchen, Fettsucht, Bronchialasthma und Hypertonie sind die
Wohndauer und das Kochen mit Gas mit einer erhdhten kardiopulmonalen Mortalitit assozi-
iert. Betrachtet man die Gesamtmortalitit ohne die kardiopulmonalen Todesursachen und
Lungenkrebs, so ist diese lediglich mit der Schulbildung und dem Rauchen assoziiert.

Tabelle 17: Zusammenhang zwischen Mortalitit und Charakteristika der Studienpopulation

dargestellt als rohe relative Risiken. Verwendet wurde ein Cox-Proportional-

Hazards-Modell.

Gesamt Kardiopulmonal Gesamt — Kardi-
opulmonal - Lun-
genkrebs
RR (95 % Ki) RR (95 % Ki) RR (95 % Ki)
Alter bei Basisuntersuchung
50 — 54 Jahre 1 1 1
55 — 59 Jahre 1,03 (0,83-1,29) 1,07 (0,73-1,56) 1,03 (0,75-1,41)
Wohndauer in Wohnung (zum Zeit-
punkt der Basisuntersuchung)
> 5 Jahre 1 1 1
<5 Jahre 1,22 (0,95-1,55) 1,55 (1,04-2,09) 0,94 (0,65-1,37)
Schulbildung '
Handels-, Fach-, hohere Schule, 1 1 1
Fachhochschule oder Universitat
Lehre / Berufs- oder Mittelschule 1,50 (1,11-2,03) 1,62 (0,93-2,81) 1,37 (0,91-2,07)
Volksschule / Hauptschule 1,91 (1,41-2,61) 2,26 (1,29-3,95) 1,64 (1,07-2,52)
Raucherstatus
Nichtraucherin, nicht Passivrauche- 1 1 1
rin
Nichtraucherin und Passivraucherin 1,21 (0,93-1,57) 1,36 (0,85-2,18) 1,05 (0,73-1,50)
Ex-Raucherin 1,08 (0,70-1,67) 1,33 (0,63-2,78) 1,10 (0,63-1,94)
Raucherin, 15 Packungsjahre 1,68 (1,12-2,52) 2,13 (1,07-4,22) 1,17  (0,63-2,17)
Raucherin, 15-30 Packungsjahre 3,23 (2,32-4,49) 4,00 (2,22-7,05) 2,30 (1,41-3,77)
Raucherin, = 30 Packungsjahre 4,22 (2,94-6,07) 579 (3,13-10,68) 292 (1,6-5,13)
Gas zum Kochen bzw. Warmwasser-
bereiten
nein 1 1 1
ja 1,21 (0,99-1,48) 1,49 (1,05-2,12) 0,95 (0,71-1,28)

Bronchialasthma (Arztdiagnose bzw.
Medikamente)

nein 1 1 1

ja 1,62 (1,06-2,50) 2,76 (1,53-5,01) 1,09 (0,51-2,31)
Hypertonie (Arztdiagnose bzw. Medi-
kamente)

nein 1 1 1

ja 1,47 (1,20-1,81) 2,43 (1,73-3,43) 1,16  (0,85-1,60)
Body-Mass- Index

< 25 kg/m? (Unter- / Normalgewicht) 1 1 1

25-30 k%/m (Ubergewicht) 1,30 (0,96-1,77) 1,26 (0,70-2,27) 1,24  (0,83-1,86)

= 30 kg/m” (Fettsucht) 1,68 (1,22-2,31) 2,49 (1,43-4,36) 1,30 (0,84-2,02)

" Maximum von Schulbildung der Probandin und Schulbildung des Partners (soweit vorhanden).
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4.2.4 Mortalitat und Luftschadstoffe am Wohnort zum Zeitpunkt
der Basisuntersuchung

Die Abschitzung der Exposition erfolgte zunichst einmal wie in den Abschnitten 3.4.1 und
3.4.2 beschrieben basierend auf den kontinuierlichen Messungen relevanter Luftschadstofte,
die vom Landesumweltamt in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt werden. Die Problematik
fehlender Messwerte sowie ein mdglicher Losungsansatz sind dort ebenfalls beschrieben.
Einige Kenngrofen der Verteilung sind noch einmal in Tabelle 18 zusammengefasst.

Tabelle 18: Luftschadstoffexposition (Jahresmittelwert) am Wohnort zum Zeitpunkt der Ba-
sisuntersuchung. Nur TEMES-Stationen (mit imputierten Werten, N = 4752).

Minimum 1. Quar- Median 3.Quar- Maximum

til til
Jahresmittelwert
NO; [pg/m’] 20 29 41 45 60
SO, [ug/m’] 13 21 27 32 68
Schwebstaub (TSP) [ug/m’] 49 56 60 66 74
PM o* [ug/m’] 34,8 39,8 42,6 46,9 52,5
98. Perzentil
NO; [ug/m’] 62 73 89 105 124
SO, [ug/m’] 49 68 110 138 326
Schwebstaub (TSP) [ug/m’] 109 118 135 151 263
PM o* [ug/m’] 77,4 83,8 95,9 107,2 186.7

* berechnet als PM(=0,71 x Schwebstaub (TSP)

Die Korrelation zwischen den vier Luftschadstoffen ist méaBig bis hoch (Tabelle 19). Die
stirkste Korrelation besteht zwischen den Jahresmittelwerten fiir SO, und Schwebstaub (TSP)
und wegen des einheitlichen Konvertierungsfaktors fiir PM;¢/TSP zwischen Schwebstaub und
PM,y.
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Tabelle 19: Spearman-Rang-Korrelationen zwischen den Expositionen (Obere Dreiecksmat-
rix = Jahresmittelwerte, untere Dreiecksmatrix (Fettdruck) = 98. Perzentile) am
Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung. Nur TEMES-Stationen (mit im-
putierten Werten, N = 4752).

NO; [ug/m’] SO, [ug/m’]  Schwebstaub PM;
(TSP) [pg/m’]
NO; [ug/m’] 1 0,63 0,51 0,51
SO, [ug/m’] 0,53 1 0,83 0,83
Schwebstaub  (TSP) 0,66 0,67 1 1
[ng/m’]
PM,o [pg/m’] 0,66 0,67 1 1

Die Assoziationen zwischen der Luftschadstoffexposition und der Gesamtmortalitidt und to-
desursachenspezifischen Mortalitdit wurden mit Hilfe von Cox-Proportional-Hazards-
Modellen analysiert. Die Ergebnisse sind in Tabelle 20 und Tabelle 21 zusammengefasst.
Die Ergebnisse sind als rohe und adjustierte relative Risiken mit 95 % Konfidenzintervallen
dargestellt. Die Adjustierung erfolgte stufenweise. Zunéchst wurde in getrennten Modellen
fiir Schulbildung und Rauchen adjustiert, wobei sich das Rauchen als der stiarkere Confounder
herausstellte. AnschlieBend wurde fiir beides, Rauchen und Schulbildung, adjustiert. Dar-
iiber hinaus waren Hypertonie und Bronchialasthma signifikant mit der Mortalitit assoziiert.
Da beides aber mdoglicherweise in einem Kausalzusammenhang mit der Mortalitit steht,
konnte eine Adjustierung fiir diese beiden Variablen eine Uber-Adjustierung darstellen. Des-
halb haben wir die zusétzlich fiir Hypertonie und Bronchialasthma adjustierten Effekte ge-
trennt dargestellt. Die fiir Schulbildung, Rauchen, Hypertonie und Bronchialasthma adjustier-
ten Luftschadstoffeffekte unterscheiden sich aber nicht von den nur fiir Schulbildung und
Rauchen adjustierten Luftschadstoffeffekten.

Insgesamt geht eine erhohte Exposition gegeniiber NO,, SO, und Schwebstaub mit einem
(marginal) signifikant erhohten Mortalitdtsrisiko einher, wobei die groflten Effekte fiir das
NO; zu beobachten sind. Alle Effekte sind etwas stérker fiir das 98. Perzentil als fiir den Jah-
resmittelwert. Rauchen ist der stirkste Confounder, d.h. die Adjustierung fiir das Rauchen
resultiert in der groften Anderung des relativen Risikos. Betrachtet man die todesursachen-
spezifische Mortalitit, so sind die Luftschadstoffeffekte am starksten fiir die kardiopulmona-
len Todesursachen — fiir NO, und SO, stérker als die Effekte fiir die Gesamtmortalitit. Folg-
lich sind die Effekte fiir die nicht-kardiopulmonalen und Nicht-Lungenkrebs Sterbefille
schwicher als die Effekte fiir die Gesamtmortalitit. Dass die relativen Risiken allerdings alle
kleiner als Eins — fiir den Jahresmittelwert des PM(-Feinstaubs sogar signifikant kleiner als
Eins — waren, hat uns dennoch iiberrascht.
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Tabelle 20: Zusammenhang zwischen der Mortalitit und Luftschadstoffexposition am
Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung (Jahresmittelwert) dargestellt als
relatives Risiko (RR) pro Interquartilsabstand’ mit 95 % Konfidenzintervall (95
% KI). Verwendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell mit 2 Alters-
schichten (50-54 Jahre und 55-59 Jahre). Nur TEMES-Stationen. Mit imputier-

ten Werten.
NO;, SO; PMo*
RR (95 % Ki) RR (95 % Ki) RR (95 % Ki)
Gesamtmortalitat (N = 4161)
roh 1,21 (1,06; 1,39) 1,08  (1,02; 1,15) 1,14 (0,98;1,32)
adjustiert fir
Schulbildung (3 Kategorien) 1,20 (1,05; 1,37) 1,08  (1,02;1,14) 1,11 (0,96; 1,29)
Rauchen (6 Kategorien) 1,14 (1,00;1,31) 1,06  (1,00;1,13) 1,10  (0,95;1,27)
Rauchen und Schulbildung 1,13 (0,99; 1,29) 1,06 (1,00;1,12) 1,08 (0,93;1,25)
Rauchen, Schulbildung, 1,12 (0,97; 1,28) 1,05  (0,99; 1,12) 1,08  (0,93;1,25)
Bronchialasthma und Hyper-
tonie
Kardiopulmonale Todesursachen (Eigene Kodierung) (N = 3930)
roh 1,37 (1,09;1,73) 1,11 (1,00; 1,23) 1,14 (0,87;1,48)
adjustiert fur
Schulbildung (3 Kategorien) 1,36 (1,08; 1,71) 1,11 (1,00;1,23) 1,12 (0,85;1,46)
Rauchen (6 Kategorien) 1,29  (1,02;1,63) 1,09  (0,98;1,21) 1,10  (0,84;1,43)
Rauchen und Schulbildung 1,28  (1,01;1,62) 1,08 (0,98; 1,20) 1,08  (0,83;1,41)
Rauchen, Schulbildung, 1,23 (0,97; 1,56) 1,08  (0,97; 1,20) 1,07 (0,82; 1,40)
Bronchialasthma und Hyper-
tonie
1,64 1,38
sonstige Todesursachen** (Eigene Kodierung) (N = 3981)
roh 093 (0,77;1,12) 0,93  (0,84;1,02) 0,79  (0,63;0,98)
adjustiert fir
Schulbildung (3 Kategorien) 0,92 (0,77; 1,11) 092 (0,84;1,01) 0,77  (0,62; 0,96)
Rauchen (6 Kategorien) 0,89  (0,74;1,08) 091  (0,83;1,01) 0,78  (0,63;0,97)
Rauchen und Schulbildung 0,88 (0,73;1,07) 0,91  (0,83;1,00) 0,76  (0,61;0,95)
Rauchen, Schulbildung, 0,88  (0,73;1,06) 091  (0,83;1,00) 0,76  (0,61; 0,95)

Bronchialasthma und Hyper-
tonie

Der Interquartilsabstand wurde fiir die Luftschadstoffwerte mit imputierten Werten berechnet (N = 4752) und fiir

die Jahresmittelwerte von NO,, SO, und PM,, auf 15 pg/m’®, 10 ng/m® und 7 pg/m’ gerundet; fiir die 98. Perzentile
auf 30 pg/m’®, 70 pg/m® und 15 pg/m® gerundet.

* PM,, wurde aus PM,=0,71 Schwebstaub (TSP) berechnet.

ok Gesamtmortalitdt ohne kardiopulmonale Todesursachen und Lungenkrebs
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Tabelle 21: Zusammenhang zwischen der Mortalitdt und Luftschadstoffexposition am
Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung (98. Perzentil) dargestellt als re-
latives Risiko (RR) pro Interquartilsabstand' mit 95 % Konfidenzintervall (95 %
KI). Verwendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell mit 2 Alters-
schichten (50-54 Jahre und 55-59 Jahre). Nur TEMES-Stationen. Mit imputier-

ten Werten.
NO;, SO; PMyo*
RR (95 % Ki) RR (95 % Ki) RR (95 % Ki)
Gesamtmortalitat (N = 4161)
roh 1,26 (1,08;1,48) 1,11 (1,03;1,19) 1,09  (1,03;1,15)
adjustiert fir
Schulbildung (3 Kategorien) 1,24 (1,06; 1,46) 1,10 (1,02;1,18) 1,08  (1,03;1,15)
Rauchen (6 Kategorien) 1,18  (1,00; 1,39) 1,08  (1,01;1,16) 1,07 (1,01,1,13)
Rauchen und Schulbildung 1,16 (0,99; 1,37) 1,08  (1,00; 1,16) 1,07 (1,01;1,13)
Rauchen, Schulbildung, 1,14 (0,97;1,35) 1,07 (1,00; 1,15) 1,07 (1,01;1,13)
Bronchialasthma und Hyper-
tonie
Kardiopulmonale Todesursachen (Eigene Kodierung) (N = 3930)
roh 1,43 (1,08;1,89) 112 (0,99;1,27) 1,09 (0,99;1,21)
adjustiert fur
Schulbildung (3 Kategorien) 1,42 (1,07;1,87) 1,12 (0,99;1,27) 1,09 (0,99; 1,20)
Rauchen (6 Kategorien) 1,33 (1,01;1,77) 1,10 (0,97;1,24) 1,08  (0,98;1,19)
Rauchen und Schulbildung 1,32 (1,00;1,75) 1,09 (0,96; 1,24) 1,07 (0,97;1,18)
Rauchen, Schulbildung, 1,26 (0,95;1,69) 1,09  (0,96; 1,23) 1,06  (0,96;1,17)
Bronchialasthma und Hyper-
tonie
sonstige Todesursachen** (Eigene Kodierung) (N = 3981)
roh 0,86  (0,69;1,09) 0,92 (0,82;1,03) 094  (0,86;1,02)
adjustiert fir
Schulbildung (3 Kategorien) 0,86  (0,68; 1,08) 091  (0,82;1,02) 0,93  (0,85;1,02)
Rauchen (6 Kategorien) 0,83  (0,65;1,05) 0,91  (0,81;1,02) 0,93  (0,85;1,02)
Rauchen und Schulbildung 0,82  (0,65;1,04) 0,90 (0,81;1,01) 093  (0,85;1,01)
Rauchen, Schulbildung, 0,81  (0,64;1,03) 0,90 (0,80;1,01) 092 (0,84;1,01)
Bronchialasthma und Hyper-
tonie

Der Interquartilsabstand wurde fiir die Luftschadstoffwerte mit imputierten Werten berechnet

(N =4752) und fiir die Jahresmittelwerte von NO,, SO, undPM;, auf 15 ug/m3 , 10 ug/m3 und 7 ug/m3
gerundet; fiir die 98. Perzentile auf 30 pg/m’, 70 pg/m’ und 15 pg/m® gerundet.

* PM;, wurde aus PM;y=0,71 Schwebstaub (TSP) berechnet.

*k Gesamtmortalitdt ohne kardiopulmonale Todesursachen und Lungenkrebs

Eine mogliche Erklarung hierfiir konnte sein, dass degenerative Verdnderungen von Herz und
Lunge erst im fortgeschrittenen Lebensalter zum Tode flihren, wogegen nicht-kardiopulmonal
und nicht-Lungenkrebs bedingte Todesfille iiberwiegend auf bosartige Neubildungen beruhen
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und schon in jiingeren Altersklassen wirksam werden. Allerdings unterschieden sich die an
kardiopulmonalen Ursachen verstorbenen Probandinnen beziiglich ihres Alters nicht von den
an nicht-kardiopulmonalen Ursachen und nicht an Lungenkrebs verstorbenen Probandinnen
nicht. Die statistische Power ist allerdings aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht sehr grof3
und ein signifikanter Altersunterschied aufgrund des sehr eingeschrinkten Altersbereiches
unserer Studienpopulation auch nicht unbedingt zu erwarten.

Des Weiteren zeigte sich eine Sozialstatus-Abhédngigkeit des Luftschadstoffeffektes auf die
Gesamtmortalitdt mit den stirksten Effekten bei den Probandinnen mit niedriger Schulbil-
dung. Abbildung 4 zeigt noch einmal die Luftschadstoffeffekte in Abhingigkeit von der
Schulbildung fiir die Gesamtmortalitdt und zusitzlich auch fiir die kardiopulmonale Sterb-
lichkeit und die sonstige Sterblichkeit. In Bezug auf die kardiopulmonale Sterblichkeit sind
die Effekte des Gesamtschwebstaubs und des SO, etwas stirker bei Probandinnen mit mittle-
rer bzw. niedriger Schulbildung, wo bei kein Unterschied zwischen Probandinnen mit mittle-
rer und niedriger Schulbildung besteht. In Bezug auf die sonstige Sterblichkeit ist das relative
Risiko fiir Probandinnen mit niedriger Schulbildung fiir alle drei Schadstoffe sehr nahe an der
Eins, d.h. es gibt keine Assoziation mit den Luftschadstoffkonzentrationen. Dariiber hinaus
besteht nur ein geringer Unterschied zwischen Probandinnen mit hohem und mittlerem Schul-
abschluss. In beiden Gruppen zeigt sicht (genau wie in der Gesamtpopulation) ein leicht ver-
ringertes Risiko mit zunehmender Schadstoffexposition.
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Abbildung 4: Zusammenhang zwischen a) Gesamtmortalitit, b) kardiopulmonaler Mortali-
tit (eigene Kodierung), c) nicht kardiopulmonaler Nicht-Lungenkrebs Morta-
litdt (eigene Kodierung) und Luftschadstoffexposition am Wohnort zum
Zeitpunkt der Basisuntersuchung (Jahresmittelwert) in Abhéngigkeit von der
Schulbildung dargestellt als relatives Risiko (RR) pro Interquartilsabstand
mit 95 % Konfidenzintervall (95 % KI). Verwendet wurde ein Cox-
Proportional-Hazards-Modell mit 2 Altersschichten (50-54 Jahre und 55-59
Jahre). Nur TEMES-Stationen. PM;¢y wurde aus PM;y=0,71 x Schwebstaub
(TSP) berechnet.
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Zusammenhang zwischen a) Gesamtmortalitdt, b) kardiopulmonaler
Mortalitit (eigene Kodierung), c) nicht kardiopulmonaler Nicht-
Lungenkrebs Mortalitit (eigene Kodierung) und Luftschadstoffexposi-
tion am Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung (Jahresmittel-
wert) in Abhéngigkeit vom Raucherstatus dargestellt als relatives Risi-
ko (RR) pro Interquartilsabstand mit 95 % Konfidenzintervall
(95 % KI). Verwendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell
mit 2 Altersschichten (50-54 Jahre und 55-59 Jahre). Nur TEMES-
Stationen. PM;g wurde aus PM;y=0,71 x Schwebstaub berechnet.

Des Weiteren zeigte sich eine Abhéngigkeit des Luftschadstoffeffektes auf die Gesamtmorta-
litdit vom Rauchverhalten der Probandinnen, wobei die stirksten Effekte fiir die Raucherinnen
zu beobachten waren. Abbildung 5 zeigt die Luftschadstoffeffekte in Abhédngigkeit vom
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Rauchverhalten der Probandinnen fiir die Gesamtmortalitit und zusétzlich auch fiir die kardi-
opulmonale Sterblichkeit und die nicht-kardiopulmonale Nicht-Lungenkrebs Sterblichkeit.
Lediglich beim Zusammenhang zwischen kardiopulmonaler Sterblichkeit und PM;, zeigen
sich verstirkte Effekte in der Gruppe der Raucherinnen Dariiber hinaus besteht in Bezug auf
die todesursachenspezifische Mortalitdt kein Zusammenhang zwischen der Grofle des Luft-
schadstoffeffektes und dem Rauchverhalten.

4.2.5 Einsatz geographischer Informationssysteme

Neben der reinen Abschitzung der Exposition mit Hilfe der TEMES-Messstationen, wurde
eine Verfeinerung der Expositionsschitzung mit Hilfe Geographischer Informationssysteme
(GIS) durchgefiihrt. Dazu mussten zunédchst die Wohnadressen der Frauen georeferenziert
werden. Insgesamt konnten 97,1% der Adressen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung geore-
ferenziert werden. Der Prozentsatz der georeferenzierten Adressen variierte zwischen den
Studienorten und war in Duisburg am niedrigsten (94,7 %) und in Essen am hochsten (100%).

AnschlieBend wurde mit Hilfe eines Geographischen Informationssystems fiir die Adressen
der Frauen die Entfernung zur nédchsten verkehrsreichen Strale ermittelt. Die Lage der Ad-
ressen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung im Verkehrsnetz (Datenquelle: Landesumwelt-
amt NRW) ist in Abbildung 6 dargestellt. Insgesamt lagen 137 Adressen auBBerhalb des Be-
reiches, fiir den das Verkehrsnetz in elektronischer Form verfiigbar war. Fiir die tibrigen 4615
Adressen konnte die Entfernung zur nichsten verkehrsreichen Strafle (> 10.000 Kfz/Tag) be-
rechnet werden. Die Verteilung der Entfernung zur nichsten verkehrsreichen Strafie ist in
Tabelle 22 dargestellt.

Abbildung 6: Lage der Adressen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung im Verkehrsnetz
NRW.
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Etwa 8,5% der Probandinnen wohnten im 50 Meter-Umkreis einer verkehrsreichen Straf3e.
Die Adressen der verstorbenen Probandinnen lagen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung
etwas ndher an verkehrsreichen Stralen (> 10.000 Kfz/Tag) als die Adressen der iiberleben-
den Probandinnen.

Tabelle 22: Entfernung der Adressen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung zur néchsten
verkehrsreichen Strafle mit einem Verkehrsaufkommen von mindestens

10.000 Kfz/Tag.
Gesamt Lebend Verstorben
(N =4615) (N =4230) (N =385)
Entfernung n (%) n (%) n (%)
< 50 m 394 (8,5) 352 (8,3) 42 (10,9)
50-100m 460 (10,0) 417 (9,9) 43 (11,7)
>100 3761 (81,5) 3461 (81,8) 300 (77,9)

Der Zusammenhang zwischen Gesamt- und todesursachenspezifischer Mortalitit (eigene Ko-
dierung) und der Entfernung zur nédchsten verkehrseichen Strafle ist in Abbildung 7 darge-
stellt. Dabei wurde die Kategorie ,,Entfernung > 100 Meter als Referenzkategorie gewihlt.
Nur fiir die Gesamtmortalitdt und andeutungsweise fiir die nicht an kardiopulmonalen Ursa-
chen oder Lungenkrebs verstorbenen Probandinnen zeigt sich eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen Entfernung zur nédchsten Strale und Mortalititsrisiko. Fiir die kardio-
pulmonalen Todesursachen ist der Zusammenhang weniger klar.

Gesamtmortalitat Gesamtmortalitat - Kardiopulmonale
kardiopulmonal - Lungenkrebs Todesursachen
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Abbildung 7: Zusammenhang zwischen Gesamtmortalitdt und Todesursachen-spezifischen
Mortalitdt (eigene Kodierung) Entfernung der Adressen zum Zeitpunkt der
Basisuntersuchung zur nédchsten verkehrsreichen Strale (> 10.000 Kfz/Tag)
dargestellt als adjustiertes relatives Risiko (95 % Konfidenzintervall). Ver-
wendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell mit 2 Altersschichten
(50-54 Jahre und 55-59 Jahre) adjustiert fiir Schulbildung und Rauchen.

In vielen Arbeiten zu Luftschadstoffwirkungen wird die Rolle des Sozialstatus diskutiert und
eine moglicherweise groBere Ndhe zu Quellen wie z.B. Verkehr oder industriellen Belas-
tungsschwerpunkten in den niedrigeren Sozialschichten. Ein ausgeprigter Zusammenhang
zwischen Schulbildung und verkehrsnahem Wohnen ist in der vorliegenden Studie fiir die
Gesamtstudienpopulation nicht nachweisbar (Abbildung 8). Offensichtlich ist die Gesamtstu-
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dienpopulation im Hinblick auf die stddtischen und lédndlichen Studienareale zu heterogen.
Bei der Unterteilung in die landlichen Studienareale Borken und Diilmen (Abbildung 8, b))
und die stddtischen Regionen (Abbildung 8, c)) zeigt sich allerdings fiir die stddtischen Regi-
onen, dass der Anteil der Frauen mit niedrigerer Schulbildung hiufiger nahe verkehrsreicher
Straflen wohnen als Frauen mit hoherer Schulbildung (Abbildung 8, ¢)).
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Abbildung 8: Entfernung zur néchsten verkehrsreichen Strafle (> 10.000 KfZ/Tag)
in Abhéngigkeit vom Sozialstatus der Probandinnen (a) fiir alle Pro-
bandinnen, (b) fiir Borken und Diilmen und (c) fiir Dortmund, Duis-
burg, Essen, Gelsenkirchen und Herne.
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Als nichstes haben wir untersucht, inwiefern das Wohnen in der Nihe einer Verkehrsreichen
Strafle (> 10.000 KfZ/Tag) einen Confounder fiir die Luftschadstoffeffekte darstellen konnte.
Deshalb haben wir die NO,-, SO,- und PM ¢-Effekte fiir die Entfernung zur nichsten ver-
kehrsreichen Strafle adjustiert. Der Vergleich der relativen Risken mit und ohne Adjustierung
fiir die Entfernung des Wohnortes zur nidchsten verkehrsreichen Strafle ist in Abbildung 9
dargestellt. Eine Verdnderung der relativen Risiken durch die Adjustierung ist allerdings
nicht zu beobachten.

Nicht kardiopulmonal,

Gesamtmortalitit Kardiopulmonale Mortalitét nicht Lungenkrebs

1,75 1,75 1,75

e A B

0,50 T T T 0,50 T T T 0,50 T T T
NO, SO,  PM NO, SO,  PM, NO, SO, PM,

adjustiertes™ relatives Risiko
(95 % Konfidenzintervall)

10

Abbildung 9: Zusammenhang zwischen Gesamtmortalitit und Todesursachen-spezifischen
Mortalitidt (eigene Kodierung) Luftschadstoffexposition (Jahresmittelwert)
zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung OHNE (schwarze Kreise) und MIT
(weiBBe Kreise) Adjustierung flir Entfernung zur néchsten verkehrsreichen
StraBe (> 10.000 KfZ/Tag) dargestellt als adjustiertes relatives Risiko (95 %
Konfidenzintervall). Verwendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell
mit 2 Altersschichten (50-54 Jahre und 55-59 Jahre) adjustiert fiir Schulbil-
dung und Rauchen.

Dariiber hinaus haben wir untersucht, inwieweit das Wohnen in der Ndhe einer verkehrsrei-
chen Strale ein Effektmodifikator fiir die Luftschadstoffeffekte darstellen konnte. Abbildung
10 zeigt den Vergleich der relativen Risiken fiir Probandinnen deren Wohnort niher bzw.
weiter als 100 Meter von einer verkehrsreichen Strafle entfernt ist. Dabei scheinen die relati-
ven Risiken fiir Probandinnen die mehr als 100 Meter von einer verkehrsreichen Stral3e ent-
fernt wohnen tendenziell (aber nicht statistisch signifikant) niedriger zu sein.
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Abbildung 10: Zusammenhang zwischen Gesamtmortalitdt und todesursachenspezifischer
Mortalitét (eigenen Kodierung) und Luftschadstoffexposition (Jahresmittel-
wert) zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung stratifiziert nach Entfernung zur
nédchsten verkehrsreichen Strafle (> 10.000 KfZ/Tag) dargestellt als adjustier-
tes relatives Risiko (95 % Konfidenzintervall). Verwendet wurde ein Cox-
Proportional-Hazards-Modell mit 2 Altersschichten (50-54 Jahre und 55-59
Jahre) adjustiert fiir Schulbildung und Rauchen.

4.2.6 Mortalitat und Staubniederschlag zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung

Die Abschitzung der Exposition erfolgte wie in Abschnitt 3.4.3 beschrieben basierend auf
den diskontinuierliche Staubniederschlagsmessungen des Landesumweltamtes Nordrhein-
Westfalen. In allen Studienorten mit Ausnahme der Kontrollregion Borken und Diilmen wur-
den solche diskontinuierlichen Staubniederschlagsmessungen durchgefiihrt. Die Daten Ver-
teilung der Staubniederschlagswerte ist in Tabelle 23 dargestellt.
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Tabelle 23: Staubniederschlag (Jahresmittel in Gramm pro Quadratmeter und Tag: g/(m?d))
am Wohnort zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung.

Minimum 1. Quartii Median 3. Quartil Maximum N

Dortmund 0,15 0,21 0,27 0,37 1,56 1.086
Duisburg 0,13 0,30 0,48 0,76 3,70 637
Essen 0,16 0,21 0,24 0,27 0,46 277
Gelsenkirchen 0,15 0,25 0,30 0,49 2,45 523
Herne 0,26 0,34 0,43 0,57 0,68 107
Gesamt 0,13 0,23 0,31 0,46 3,70 2.460

Die hochsten Staubniederschlagswerte (im Mittel) wurden in Duisburg und Herne gemessen,
die niedrigsten im Essen und Dortmund. Insgesamt iiber alle Studienorte ist die maximale
Konzentration ungefdhr 30-mal héher als die minimale Konzentration.

Die Zusammenhinge zwischen Staubniederschlag und Gesamtmortalitit und todesursachen-
spezifischer Mortalitét (eigene Kodierung) sind in Tabelle 24 dargestellt. Nach Adjustierung
fiir Schulbildung und Rauchen @ndern sich die Effektschétzer nur minimal. Weder die Ge-
samtmortalitit noch die kardiopulmonale Mortalitdt sind mit dem Staubniederschlag assozi-
iert. Eine erhohte Staubniederschlagsexposition ist jedoch mit einem signifikant erh6hten
Mortalitdtsrisiko in Bezug auf die nicht-kardiopulmonalen Todesursachen und Nicht-
Lungenkrebse assoziiert. Der Grund hierfiir ist nicht klar. Ein direkter Vergleich der Staub-
niederschlagseffekte mit den Gesamtschwebstaubeffekten ist allerdings aus verschiedenen
Griinden nicht zuldssig: zum einen handelt es sich um zwei vollig verschiedene Messgrof3en;
zum anderen sind bei den Staubniederschlagsanalysen die Kontrollregionen Borken und Diil-
men ausgeschlossen, da es fiir diese beiden Orte keine Staubniederschlagsmessungen gibt.

Tabelle 24: Zusammenhang zwischen der Gesamtmortalitit und der todesursachenspezifi-
schen Mortalitét (eigene Kodierung) und Staubniederschlag am Wohnort zum
Zeitpunkt der Basisuntersuchung (Jahresmittelwert) dargestellt als relatives Ri-
siko (RR) pro Interquartilsabstand (= 0,23 g/(m°d)) mit 95 % Konfidenzinter-
vall (95 % KI). Verwendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell mit 2
Altersschichten (50-54 Jahre und 55-59 Jahre).

Gesamtmortalitat Kardiopulmonal Gesamt - kardio-
pulmonal - Lungen-
krebs
(N =2.304) (N=2.219) (N =2.240)

RR (95 % Ki) RR (95 % Ki) RR (95 % KI)
roh 1,02 (0,94;1,11) 1,02 (0,88; 1,18) 1,10 (1,00;1,22)
adjustiert fur

Schulbildung (3 Kategorien) 1,03 (0,94; 1,12) 1,02  (0,88;1,18) 1,10  (1,00;1,22)
Rauchen (6 Kategorien) 1,03  (0,95;1,12) 1,03 (0,89;1,18) 1,11 (1,00; 1,23)
Rauchen und Schulbildung 1,03 (0,95;1,12) 1,03 (0,89;1,19) 1,11 (1,01;1,23)
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4.2.7 Sensitivitatsanalyse zum Zusammenhang zwischen Mortalitat und Luft-
schadstoffexposition (NO2, PM10) sowie der Distanz zwischen Wohn-
adresse und nachster verkehrsreicher StraBBe fur die amtlich ermittelten
Todesursachen

Nach Abschluss der eigenen Kodierung der Todesursachen der verstorbenen Frauen ergab
sich ein Zugang zu den amtlich ermittelten Todesursachen iiber das Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung NRW. Deswegen sind die Hauptergebnisse unter Einbeziehung der
Todesursachen, die nur iiber das Landesamt fiir Statistik und Datenverabeitung ermittelt wer-
den konnten, durch Sensitivitdtsananlysen re-analysiert worden.

Tabelle 25 fasst die Ergebnisse dieser Sensitivititsanalysen zusammen. Fiir die Gesamtmorta-
litdt zeigen sich nur marginale Unterschiede. Durch die Einbeziehung von Frauen, deren To-
desursachen ausschlieBlich iiber das Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung ermittelt
werden konnten, erhohen sich die Effektschétzer vor allem fiir die Luftschadstoffexposition.

Die hoheren Effektschitzer fiir kardiopulmonale Todesursachen ergeben sich bei der hier vor-
gestellten Sensitivitdtsanalyse aus folgendem Grunde. Bei den 50 Frauen, die in diese Sensiti-
vititsanalyse einbezogen wurden, handelt es sich zu einem groen Teil (63%) um Dortmun-
der Wirkungskataster-Teilnehmerinnen aus dem Jahr 1985 handelt. Unter allen verstorbenen
Frauen betrdgt der Anteil der Dortmunder Wirkungskataster-Teilnehmerinnen aus dem Jahr
1985 aber nur 31%. D.h. in den ersten Auswertungen (ohne diese 50 Frauen) waren Dort-
munder Wirkungskataster-Teilnehmerinnen aus dem Jahr 1985 unterreprésentiert, wihrend
sie unter den 50 extrem liberreprisentiert waren. Da diese Frauen aulerdem sehr hohe Exposi-
tionen haben, werden die Effektschétzer unter Einbeziehung dieser 50 Frauen deutlich stirker.
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Tabelle 25: Zusammenhang zwischen Gesamtmortalitit und todesursachenspezifischer
Mortalitit (Kodierung des Landesamtes fiir Datenverarbeitung und Statistik)
und Exposition gegeniiber NO,, PM; und TSP zum Zeitpunkt der Basisunter-
suchung (Jahresmittelwert) sowie der Entfernung des Wohnortes zur néchsten

verkehrsreichen Strasse (> 10.000 KfZ/Tag) dargestellt als relatives Risiko
(RR) pro Interquartilsabstand mit 95 % Konfidenzintervall (95 % KI). Ver-
wendet wurde ein Cox-Proportional-Hazards-Modell mit 2 Altersschichten
(50-54 Jahre und 55-59 Jahre)..

Gesamtmortali- Kardiopulmonal Nicht-kardiopulmonal
tat und Nicht-
Lungenkrebs
RR  (95% Kil) RR (95% KIl) RR (95% Kil)
Roh
Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Strasse
>100 m 1 1 1
50-100 m 1.15 (0.83- 0.82 (0.44-1.53) 1.38 (0.93-2.04)
<50m 1.35 (1059?3) 1.63 (0.99-2.68) 1.33 (0.86-2.05)
1.87)
NO, 1.24 (1.09- 1.64 (1.31-2.05) 1.04 (0.88-1.22)
1.40)
PMyo 1.12 (0.97- 1.38 (1.09-1.74) 0.94 (0.78-1.12)
1.28)
Adjustiert fiir Schulbildung und Rauchen
Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Strasse
>100m 1 1 1
50-100 m 1.06 (0.77- 0.73 (0.38-1.41) 1.32 (0.85-2.04)
<50m 1.30 (1()Aé74f) 1.66 (1.00-2.74) 1.25 (0.80-1.95)
1.80)
NO, 1.16 (1.02- 1.53 (1.22-1.92) 0.99 (0.84-1.17)
1.31)
PMyo T 1.08 (10.;4)- 1.34 (1.06-1.71) 0.92 (0.76-1.10)
.25

* Der Interquartilsabstand wurde gerundet auf 15 pg/m? fiir NO, und 7 pg/m® fiir PM;

T berechnet al PM;, = 0,71 x TSP
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5. Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

Ziel der Staubkohortenstudie war es, den Zusammenhang zwischen der Gesamtmortalitit und
der todesursachenspezifischen Mortalitit einerseits und der Exposition gegeniiber PM;y unter
Berticksichtigung anderer Luftschadstoffe wie SO, und NO, andererseits an einer Kohorte
alterer Frauen zu untersuchen. Zur Abschitzung der Exposition der Studienteilnehmerinnen
wurden die Daten je einer TEMES-Messstation pro Untersuchungsort verwendet, dariiber
hinaus wurden Daten aus Geographischen Informationssystemen zur Verkehrsndhe des
Wohnortes der Probandinnen und Daten von Rastermessungen des Staubniederschlages be-
riicksichtigt.

Die Gesamtmortalitdt war (signifikant oder marginal signifikant) mit der Konzentration von
PMp, SO, und NO, am Wohnort assoziiert. Dies galt sowohl fiir die Jahresmittelwerte als
auch fiir die 98. Perzentile. Die Analyse der todesursachenspezifischen Mortalitét ergab, dass
mit erhdhten Luftschad-stoffkonzentrationen insbesondere das Risiko, an kardiopulmonalen
Ursachen zu versterben, steigt. Dariiber hinaus war das Wohnen in einem Abstand von 50
Meter oder weniger von einer verkehrsreichen Strafle mit einer (marginal) erhdhten Gesamt-
und todesursachspezifischen Mortalitit assoziiert. Durch die Verldngerung der Beobach-
tungszeit und der damit einhergehenden Erhohung der Anzahl der Verstorbenen lieBen sich in
Zukunft insbesondere die Effektschitzer fiir die Todesursachen-spezifische Mortalitdt prazi-
sieren. Eine kombinierte Auswertung der Daten der Staubkohorte gemeinsam mit den Daten
der niederldndischen Kohorte (Hoek et al., 2002) wiirde gleichfalls die Priazision der Mortali-
tatsschitzer erhohen und zusétzlich Bewertungen der Konsistenz beider Studienergebnisse auf
der Grundlage identischer Modellierungen gestatten.

5.1 Vergleich mit den Ergebnissen anderer Kohortenstudien

Ein Vergleich der Ergebnisse der Staubkohorte in Bezug auf die Gesamtmortalitidt mit den
Ergebnissen anderer Kohortenstudien zeigte, dass unsere Ergebnisse in Bezug auf die Ge-
samtmortalitit qualitativ in Ubereinstimmung sind mit den Ergebnissen der American Cancer
Society (ACS) Studie (Pope et al., 2002), der Harvard Six Cities Studie (Dockery et al., 1993)
und der Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer (NLCS) (Hoek et al., 2002). Sowohl
die beiden US-amerikanischen Studien als auch die niederlédndische Kohortenstudie fanden
eine Assoziation zwischen der Gesamtmortalitit und der Exposition gegeniiber Luftschadstof-
fen. In der Adventist Health Study on Smog (AHSMOG) (Abbey et al., 1999) dagegen war
der Zusammenhang zwischen der Gesamtmortalitit und Luftschadstoffexposition auf Manner
beschrinkt, fiir Frauen zeigten sich keine Effekte.

Die positive Assoziation zwischen Luftschadstoffexposition und kardiopulmonaler Mortalitat
in der Staubkohorte ist ebenfalls qualitativ in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der A-
merican Cancer Society (ACS) Studie (Pope et al., 2002), der Harvard Six Cities Studie
(Dockery et al., 1993) und der Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer (NLCS) (Hoek
et al., 2002).

Wie bei der Gesamtmortalitdt gilt auch fiir die todesursachenspezifische Mortalitdt, dass ein
quantitativer Vergleich der Effektschétzer der Staubkohorte mit den Effektschitzern der ande-
ren Kohortenstudien aus mehreren Griinden schwierig ist: Zum einen wurden in den verschie-
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denen Studien unterschiedliche Schadstoffe gemessen, zum anderen wurden verschiedene
Methoden zur Quantifizierung Exposition angewandt.

In der Harvard Six Cities Studie (Dockery et al., 1993) war die Mortalitit am stirksten mit der
Exposition gegeniiber PM, PM,; 5 sowie Sulfatpartikeln assoziiert und weniger mit NO,, SO,
und Schwebstaub (TSP). Ebenso zeigten sich in der ACS (Pope et al., 2002) Zusammenhin-
ge zwischen der Gesamtmortalitdt und PM; s und Sulfatpartikeln, aber nicht zwischen Morta-
litdt, Schwebstaub (TSP) und SO,. In der AHSMOG Studie (Abbey et al., 1999) war die
Mortalitdt am stirksten mit PM;, assoziiert (jedoch wie schon erwédhnt nur fiir Manner). In
der NLCS (Hoek et al., 2002) erwies sich die Entfernung zu verkehrsreichen StraBlen als
starkster Risikofaktor. In der Staubkohorte konnte ein Zusammenhang zwischen Gesamtmor-
talitdt, kardiopulmonaler Mortalitdt und PM,( gezeigt werden. Der Zusammenhang zwischen
PM;, und Mortalitdt ist statistisch signifikant fiir die Gesamtmortalitit und das 98. Perzentil,
jedoch nicht fiir den Jahresmittelwert und die todesursachenspezifische Mortalitdt. Betrachtet
man fiir den Zusammenhang zwischen Gesamtmortalitit und Jahresmittelwert bzw. 98. Per-
zentil des PM;¢ Exposition jedoch nur die Punktschétzer pro Anstieg in der Exposition um
einen Interquartilsabstand — unabhingig von der statistischen Signifikanz, so sind diese fiir
Jahresmittelwert und 98. Perzentil nahezu identisch. Dies war aufgrund der sehr hohen Kor-
relation zwischen Jahresmittelwert und 98. Perzentil von 0,9 auch zu erwarten. Damit ist es
uns nicht moglich, eine Aussage iiber die Bedeutung mittleren Expositionen (dargestellt als
Effekte der Jahresmittelwerte) im Vergleich zu den Spitzenexpositionen (dargestellt als Effek-
te der 98. Perzentile) zu machen.

Der Effekt des SO, auf die Mortalitiit ist schon eher in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
der beiden amerikanischen Studien (Dockery et al., 1993; Pope et al., 2002). Auch hier war
(wenn man von der statistischen Signifikanz ausgeht) die Assoziation mit dem 98. Perzentil
starker als die Assoziation mit dem Jahresmittelwert. Aber genau wie bei PM o unterscheiden
sich die Punktschitzer fiir die beiden Expositionsmal3e nicht. Weder die Staubkohorte noch
die anderen Kohortenstudien konnten eine statistisch signifikante Assoziation zwischen der
NO,-Exposition und der Gesamtmortalitdt zeigen. Allerdings berichteten Hoek et al. (Hoek et
al., 2002) fiir NO, dhnlich wie bei der vorliegenden Auswertung ein (statistisch nichtsignifi-
kant) erhohtes relatives Risiko.

Fine statistisch signifikante Assoziation zwischen verkehrsnahem Wohnen und kardiopulmo-
naler Mortalitét, wie sie Hoek et al. (Hoek et al., 2002) fiir die NLCS gezeigt haben, konnte
auch in der Staubkohorte gezeigt werden. In Bezug auf die Gesamtmortalitdt zeigte sich ein
marginal erhdhtes Risiko (p<0,10) fiir Probandinnen, die im 50 Meter Umkreis einer ver-
kehrsreichen Strale wohnten gegeniiber Probandinnen, die mehr als 150 Meter von einer ver-
kehrsreichen Strafe entfernt wohnten.

5.2 Quantifizierung der Exposition

Ein quantitativer Vergleich mit den Ergebnissen der anderen Kohortenstudien ist auch des-
halb schwierig, weil verschiedene Methoden zur Expositionsquantifizierung verwendet wur-
den. In der Harvard Six Cities Studie (Dockery et al., 1993) wurden zwar - dhnlich wie bei
der vorliegenden Auswertung — Daten von nur einer Messstation pro Studienort verwendet
und allen Studienteilnehmer aus dem entsprechenden Ort dieselbe Exposition zugeordnet.
Danach wurde jedoch das Mortalitétsrisiko in der am hdchsten exponierten Stadt mit dem der
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am niedrigsten exponierten Stadt verglichen und keine Dosis-Wirkungs-Beziehung geschitzt.
In der AHSMOG (Abbey et al., 1999) Studie wurden Messdaten von insgesamt 348 Messsta-
tionen verwendet. Mit Hilfe von Interpolationsverfahren wurden dann Expositionsschétzer
fiir die Postleitzahlbezirke, in denen die Probanden lebten und arbeiteten, ermittelt und fiir
berufstitige Probanden zeitlich gewichtete Mittel aus Exposition am Wohnort und Exposition
am Arbeitsplatz berechnet. In der niederlédndischen Kohortenstudie wurden neben Messdaten
amtlicher Messstationen auch Daten aus Geographischen Informationssystemen (z.B. Adress-
dichte und Entfernungen zu Strassen) mit einbezogen (Hoek et al., 2001), um die Variabilitit
der Luftschadstoffe innerhalb eines Ortes mit einbeziehen zu konnen.

Diese methodischen Unterschiede machen aber nicht nur einen quantitativen Vergleich der
Risikoschétzer unmdglich, sondern erschweren dariiber hinaus auch den Vergleich der Luft-
schadstoffkonzentrationen zwischen den Studien. Vergleicht man die Schadstoffkonzentrati-
onen der verschiedenen Studien aber dennoch, so sind die NO,-Konzentrationen der vorlie-
genden Studie denen der NLCS sehr dhnlich, was aufgrund der geographischen Néhe von
Nordrhein-Westfalen und den Niederlanden auch zu erwarten war. Die Spannweite der
Schwebstaubkonzentrationen (TSP) ist zwar kleiner als die der Veteran’s Administration Co-
hort Mortalitdtsstudie (VA) (Lipfert et al., 2000), jedoch vergleichbar mit denen der ACS
(Dockery et al., 1993).

5.3 Unterscheidung der Effekte verschiedener Schadstoffe

Eine Frage, die im Zusammenhang mit Studien zu Luftschadstoffwirkungen immer wieder
gestellt wird, ist die Frage danach, inwiefern sich die Effekte verschiedener partikel- oder
gasformiger Schadstoffe voneinander abgrenzen lassen. Durch die hdufig hohen Korrelatio-
nen zwischen den Schadstoffen ist eine statistische Unterscheidung oftmals nicht méglich. In
der vorliegenden Studie sind PM;, NO; und SO, miBig bis hoch miteinander korreliert. Die
niedrigste Korrelation besteht zwischen NO, und PMj (r = 0,51 mit imputierten Luftschad-
stoffwerten), die hochste Korrelation zwischen SO, und PM; (r = 0,83 mit imputierten Luft-
schadstoffwerten). Damit ist insbesondere eine Unterscheidung zwischen PM;y und SO,-
Effekten nicht mdglich. Wir haben dennoch in Zwei-Schadstoff-Modellen SO, und PMg
wechselseitig fiireinander adjustiert (die Daten wurden nicht gezeigt) mit dem Ergebnis, dass
fir den Jahresmittelwert der SO,-Effekt bestehen bleibt wihrend der PM;, -Effekt ,,ver-
schwindet®“. Fiir das 98. Perzentil war es genau umgekehrt. Diese Analysen bestitigen noch
einmal, dass es in der vorliegenden Studie statistisch nicht mdglich ist, SO,- und PM,-
Effekte voneinander zu trennen.

5.4 Effektmodifikationen

Wir haben nach Raucherstatus und Schulbildung stratifizierte Analysen durchgefiihrt. Dabei
zeigte sich, dass die Luftschadstoffeffekte auf die Gesamtmortalitit bei Nichtraucherinnen
und Frauen mit geringer Schulbildung tendenziell am grof3ten waren (wobei der Rauchersta-
tus signifikant mit der Schulbildung assoziiert war). In Bezug auf die todesursachenspezifi-
sche Mortalitét lieBen sich diese Ergebnisse nicht bestétigen. Allerdings werden die Anzah-
len der Verstorbenen Probandinnen je Todesursache in den verschiedenen Strata (Schulbil-
dung bzw. Rauchverhalten) auch sehr schnell sehr klein. Zur endgiiltigen Kldrung der Rolle
von Schulbildung und Rauchverhalten bedarf es daher weiterer und groBerer Studien. Der
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Einfluss des Rauchens auf die Luftschadstoffeffekte in der Staubkohorte ist nur bedingt mit
den Ergebnissen der anderen Kohortenstudien vergleichbar. Im Rahmen der Studie der Ame-
rican Cancer Society (Pope et al., 2002) wurde zwar ebenfalls eine Effektmodifikation durch
das Rauchverhalten gezeigt, allerdings war dort der effektmodifizierende Einfluss des Rau-
chens nur in Bezug auf die todesursachenspezifische Mortalitidt und nicht in Bezug auf die
Gesamtmortalitdt zu sehen. Eine mogliche Erklarung fiir den stirkeren Effekt in der Gruppe
der Probandinnen mit niedrigem Schulabschluss wire, dass die Schulbildung ein Surrogat fiir
andere effektmodifizierende Faktoren wie z.B. Lebensstilfaktoren, Arbeitsplatzexpositionen
und Einkommen ist (Finkelstein, 2002). Personen mit niedrigerem Sozialstatus und niedrige-
rem Einkommen wohnen unter Umstidnden néher an industriellen Quellen fiir Luftschadstoffe
oder verkehrsreichen Stralen und sind dadurch héheren Luftschadstoffkonzentrationen ausge-
setzt (Finkelstein et al., 2003). Sowohl in den vorliegenden Auswertungen als auch bei der
Studie der American Cancer Society wurde die Exposition der Studienteilnehmer auf der Ba-
sis einer einzigen Messstation pro Studienort (in der Regel eine Hintergrundstation) geschétzt
und fiir alle Bewohner eines Ortes dieselbe Exposition unterstellt. Die Variabilitdt der Luft-
schadstoffe innerhalb eines Ortes blieb dabei unberiicksichtigt, was zu einer Misklassifikation
der Exposition fithren kann (Roemer and Van Wijnen, 2001). Bei dem von Hoek et al. (Hoek
et al., 2001) gewdhlten Ansatz wird dagegen neben Daten von Hintergrund-Messstationen
auch der Verkehr als lokale Schadstoffquelle und damit die Variabilitit der Luftschadstoffe
innerhalb eines Ortes beriicksichtigt. Die Autoren konnten zeigen, dass nicht die Hinter-
grundbelastung mit verkehrsbedingten Luftschadstoffen, sondern vielmehr die Ndhe zum
Stralenverkehr in Bezug auf die Mortalitdt von entscheidender Bedeutung ist.

5.5 Confounding

Confounding ist ein wichtiges Thema bei nicht-experimentellen Studien. Als Confounder
(oder StorgroBe) bezeichnet man Faktoren, die kausal auf die Zielgroe wirken, nicht Ziel der
Untersuchung sind, aber gleichzeitig mit der interessierenden Exposition assoziiert sind.
Bleiben Confounder bei der Auswertung unberiicksichtigt, so kann dies zu einer Verzerrung
(d.h. zu einer Uber- bzw. Unterschiitzung) der wahren Effekte fiihren. In der Staubkohorte
liegen Daten zu potentiellen Confoundern wie z.B. die Schulbildung, das Rauchen, bestehen-
de Erkrankungen zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung (Hypertonie und Asthma) sowie Ar-
beitsplatzexpositionen auf individueller Ebene vor. Wir haben die Schadstoffeffekte fiir diese
StorgroBen adjustiert, dabei erwies sich das Rauchen als stirkster Confounder. Die Effekte
fiir SO, und PM blieben aber auch nach Adjustierung fiir das Rauchen und andere Confoun-
der bestehen. Beziiglich der Arbeitsplatzexpositionen haben wir uns auf die Gase, Stdube und
Dampfe beschrinkt, da insgesamt weniger als 1% der Frauen an ihrem Arbeitsplatz mit Ar-
sen, Blei, Benzol oder Cadmium exponiert waren (die Daten wurden nicht gezeigt). Inwie-
weit durch die Adjustierung ausreichend fiir den verzerrenden Einfluss der Confounder kon-
trolliert wurde und ob ein potentiell verzerrender Einfluss durch nicht beriicksichtigte Con-
founder gegeben ist, kann nicht mit abschlieBender Gewissheit gesagt werden.

5.6 Schlussfolgerung

Die Exposition gegeniiber erhohten Luftschadstoffkonzentrationen ist mit einer erhohten
Mortalitdt, insbesondere einer erhdhten kardiopulmonalen Mortalitdt assoziiert.
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6. Zusammenfassung

Die Frauenkohorte Nordrhein-Westfalen basiert auf den umfangreichen Erhebungen im Rah-
men der Wirkungskatasteruntersuchungen in den 1980er und 1990er Jahren. Hierbei handelte
es sich um Serien von Querschnittsuntersuchungen von Frauen im Alter von 50-59 Jahren, die
in unterschiedlich belasteten Regionen Nordrhein-Westfalens lebten. Die Luftbelastung in den
verschiedenen Regionen war seinerzeit maflgeblich durch industrielle Emissionen und den
Verkehr bestimmt. Die Exposition der Frauen wurde einerseits durch die Jahresmittelwerte
fiir Stickstoffdioxid (NO;) und die Feinstaubmasse (PM;o) durch die Messstation geschitzt,
die der Wohnadresse der Studienteilnehmer am néchsten gelegen ist. Die Exposition gegen-
tiber verkehrsabhéngigen Luftschadstoffen wurde zusétzlich definiert durch den Abstand zwi-
schen Wohnadresse und Hauptverkehrsstra3e, der unter Nutzung von Daten des geographi-
schen Informationssystems (GIS) berechnet wurde. Die beiden sich gegenseitig ergdnzenden
Expositionsschidtzungsverfahren gestatten eine semi-individuelle bzw. individuelle Einschét-
zung der Exposition gegeniiber Luftschadstoffen. Etwa 80 % der Frauen sind wihrend des
Beobachtungszeitraumes nicht umgezogen. Von den verbleibenden 20 % der Frauen, die um-
gezogen sind, sind 14 % innerhalb der gleichen Ortschaft verzogen. Somit haben wir es mit
einer sehr geringen Mobilitdt der Untersuchungspopulation zu tun, was sich auf die Komple-
xitdt des Expositionsszenarios giinstig auswirkt. Daten von ungefdhr 4800 Frauen konnten in
dieser Untersuchung im Hinblick auf die Erhebung des Vitalstatus und die Ermittlung von
Migrationsprozessen einbezogen werden. Die Assoziationen zwischen Sterblichkeit und den
Expositionen gegeniiber Luftschadstoffen wurden mit Cox’s Proportional Hazards-Modellen
analysiert unter Einbeziehung von zahlreichen StorgroBen, die das Sterbegeschehen beein-
flussen fiir unsere Belange, aber nicht im Mittelpunkt des Interesses stehen. Dazu gehdren im
Einzelnen der Bildungsstand und der Rauchstatus. Die relativen Sterberisiken wurden ange-
geben fiir eine Anderung der Exposition im interquartile range, d.h. fiir eine Zunahme der
Luftschadstoffexposition um die Konzentrationsdifferenz zwischen dem 25. und 75. Perzentil,
die fir das NO; bei 15 ],Lg/rn3 und fiir PM;o, das aus TSP mit einem Konversionsfaktor von
0,71 umgerechnet wurde, bei 7 pg/m’ lag. 8 % aller Frauen waren wihrend der Beobach-
tungsperiode von durchschnittlich 9 Jahren verstorben, davon 3 % an kardiopulmonalen To-
desursachen. Eine statistisch signifikante Assoziation wurde zwischen der kardiopulmonalen
Sterblichkeit und der Wohnadresse im 50 Meter Radius einer Hauptverkehrsstrafle gefunden
(adjustiertes RR (95 % Konfidenzintervall) 1,66 (1,00-2,74)). Eine Zunahme der NO;-
Exposition um 15 pg/m” ging einher mit einem relativen Risiko von 1,53 (1,22-1,92), an kar-
diopulmonalen Todesursachen zu versterben. Eine Zunahme der Exposition gegeniiber PM, -
Feinstaub um 7 pg/m’ war verbunden mit einem relativen Risiko fiir kardiopulmonale To-
desursachen von 1,34 (1,06-1,71). Die Exposition gegeniiber NO, war auch assoziiert mit
einer statistisch signifikanten Zunahme der Gesamtsterblichkeit (adjustiertes RR 1,16 (1,02-
1,31). Statistisch signifikante Zusammenhénge der Exposition gegeniiber Luftschadstoffen
und anderen Todesursachen waren nicht nachweisbar.

Die Ergebnisse der Frauenkohorte Nordrhein-Westfalen zeigen insgesamt, dass die Expositi-
on gegeniiber verkehrsbedingten Luftschadstoffen wie NO, und PM y-Feinstaub mit einer
erhohten Mortalitdt gegeniiber kardiopulmonalen Todesursachen einher gehen kann. Die Stu-
die bestdtigt damit das Ergebnis einer hollandischen Kohortenstudie, die gezeigt hat, dass das
Wohnen nahe an HauptverkehrsstraBen oder Autobahnen langfristig das relative Risiko, an
kardiopulmonalen Todesursachen zu versterben, fast verdoppelt. Neben dieser holldndischen
Studie ist die Frauenkohorte in Nordrhein-Westfalen bisher die einzige Studie in Europa, die
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Aussagen zum Mortalitéitsrisiko und zur Todesursachen-spezifischen Mortalitdt bei Frauen in
Abhidngigkeit von der Exposition gegeniiber (verkehrsbedingten) Luftschadstoffen machen
kann.
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