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5. Umweltbezogener Gesundheitsschutz und Ver braucher schutz
im Gesundheitswesen

51  Ausgewahlte Schwer punkte

511 Verhalten, Vorkommen und gesundheitliche Aspekte von Feinstauben in
I nnenraumen

Aufgrund eines Beschlusses der Landerarbeitsgr uppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz (LAUG)
wurden die Lander Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin und Hamburg gebeten, ihre Untersu-
chungsergebnisse im Bereich ,, Exposition durch Feinstaub in Innenrdumen und ihre gesundheitli-
che Bewertung* zusammenzufassen.

Der Bericht wurde unter Beteiligung der Landesmessstellefir Gefahrstoffrecht und I nnenraumlufthygie-
nedes|ngtitutsfir Lebensmittel, Arzneimittel und Tierseuchen (ILAT) im Berliner Betrieb fr Zentrale
Gesundheitliche Aufgaben (BBGes) angefertigt und alserweiterter Text unter dem Titel ,, Verhalten, Vor-
kommen und gesundheitliche Aspekte von Feinstauben in Innenrdumen’ vertffentlicht.!

Dieim Land Berlin seit 1997/1998 durchgef tihrten Untersuchungen wurden durch das Landesamt fur
Gesundheit und Soziales (LAGeSo) beauftragt und finanziert.

Schwer punkte des Berichts

Veranderte L ebens- und Arbeitsgewohnheiten haben dazu gefiihrt, dass wir uns in Industrieléndern
taglich zu Uber 90 Prozent in Innenraumen aufhalten. Dabel konnen diese Innenréume nicht nur
von ihrer Struktur sehr verschieden sein, sondern in ihnen zeigt sich auch ein sehr unterschiedliches
Nutzungsmuster. Grundsétzlich missen z. B. Wohn-, Schlaf-, Kinder-, Freizeit- und Kellerraume in
Wohnungen und Hausern, Arbeitsraume und Arbeitsplétze in Gebauden, offentliche Gebaude mit Pu-
blikumsverkehr wie Restaurants, Pubs und Bars, aber auch Gemei nschaftsei nrichtungen wie Schulen
und Kindergarten sowie Raumein Kraftfahrzeugen und anderen Verkehramittel n unterschieden werden.
Vor diesem Hintergrund wird leicht verstandlich, dass auch die Schadstoff belastungen in Innenraumen
und ihre gesundheitlichen Auswirkungen sehr differenziert bewertet werden missen.

Aufgrund ihrer Komplexitdt miissen, auch bezogen auf die partikul&re Belastungssituation, in Innen-
raumen vielfaltige Einflussfaktoren berticksichtigt werden. Die zeitlich und réaumlich sehr variablen
Belastungsmuster sind dabel z. B. abhangig von der Art und Stérke der Quellen und den Senken im
Raum, der Art und Intensitét der Aktivitéten der Nutzer, den Liftungsbedingungen, den physiko-
chemischen Umwandlungsprozessen und der Hintergrundbel astung, die direkt oder indirekt von der
Aulenluftqualitdt und hier wesentlich von der meteorologischen L age bestimmt wird. Dartiber hinaus
spielen die baulichen Bedingungen des Gebaudes (z. B. Dichtigkeit der Hiille) und der Raume selbst
eine wichtige Rolle.

Wohninnenraume

In der wissenschaftlichen Literatur ist eine Vi zahl von Messungen zu Partikelmassen in der Innen-
raumluft beschrieben. Zu beachten ist dabei jedoch, dass die Ergebnisse in sehr unterschiedlichen
Probenahmeorten und mit verschiedenen Probenahme- und M essmethoden ermittelt wurden, dieeinen
Vergleich nur eingeschrankt moglich machen.

In verschiedenen Studien konnte aber eindeutig gezeigt werden, dass das
Rauchen der wichtigste Einflussfaktor auf die PM-Gehaltein Innenréumen Rauchen ist der wich-
ist und in etwas geringerem MaRe auch hausliche Aktivitéten wie z. B. “ng‘g_ E'g&“feﬂ‘;}?r
Staubsaugen und Kochen oder das Abbrennen von Réucherstbchen die aU:n |'§nmréumm ©
Feinstaubkonzentrationen erhdhen kdnnen. In Nichtraucherinnenrdumen

* Fromme, Hermann et al. (2007): Verhalten, Vorkommen und gesundheitliche Aspekte von Feinstéuben in Innenrdumen. Schriftenreihe Materialien zur
Umweltmedizin, Band 17. Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und L ebensmittelsicherheit, Erlangen.

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames K rebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



2 BasisBERICHT 2008 - KAPITEL 5 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

bewegten sich in Europa die PM, . (Particulate Matter)-Gehalte im Median in den neueren Studien
zwischen ca. 10 und 35 pg/m?® (PM,: ca. 20 bis 50 pg/m?). Im Vergleich mit den korrespondierenden
Aulenluftgehalten ergibt sich insgesamt ein vergleichbares oder gelegentlich tendenziell erhthtes
Konzentrationsniveau. Demgegeniiber zeigen Innenrdume, in denen geraucht wird, mit medianen
Gehalten von 20 bis 87 pg/m® (PM, ) deutlich hohere Gehalte. Auch diverse Studien aus den USA
bzw. Asien und Australien kommen zu vergleichbaren Ergebnissen. Messungen der Partikelanzahl-
konzentrationen (PNC) in Wohnréumen liegen derzeit nur begrenzt vor. I|m Wesentlichen werden, bei
der Abwesenheit spezifischer Innenraumquel len, Konzentrationen wie in der Auf3enluft beobachtet.
Bei Verbrennungsprozessen in Innenréumen, wie z. B. dem Rauchen, Kochen, Backen, Frittieren und
dem Abbrennen von Kerzen und Ollampen muss hingegen mit kurzfristigen Spitzenkonzentrationen
gerechnet werden.

Gemeinschaftsraume in Schulen und vergleichbaren Einrichtungen

Im Rahmen der kontinuierlich gemessenen Parti kel massenkonzentrationen in Schulen und vergleich-
baren Einrichtungen féllt auf, dass die Gehalte erheblichen Schwankungen unterliegen. Erste Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass unterschiedliche Quellen und Einfllsse von Bedeutung sind.
Einflussfaktoren sind z. B. das LUftungs- und Reinigungsver halten. Wesentlich fir die Partikelbelas-
tung in den Klassenrdumen scheinen zudem Aufwirbelungsphdnomene durch die Aktivitéten der
Raumnutzer selbst zu sein. Auffallig ist der ausgepragte Unterschied der Feinstaubbel astung zwischen
dem Winter- und dem Sommerhalbjahr, mit deutlich niedrigeren Gehalten im Sommer. Hierfir scheint
wesentlich das andere Luftungsverhalten verantwortlich zu sein. Unterstiitzt wird diese Annahme
indirekt durch den gefundenen Zusammenhang zwischen der PM, -Konzentration und der Kohlendi-
oxid-Konzentration in Klassenraumen.

Uberraschenderweise steIt in Schulen auch die Jahrgangsstufe einen be-

Feinstaubbelastiungen gy tsamen Einflussfaktor auf die Feinstaubbelastung dar. Die héchsten
in Grundschulklassen

e e 2 Feinstaubbel astungen fanden sich in den Grundschulklassen, wahrend in
in Klassen weiter- waeiterf ihrenden Schulen deutlich niedrigere Gehaltein den Klassenraumen
fuhrender Schulen vorlagen. Die Klassen unterschieden sich dabei nicht hinsichtlich Klas-

sengroéfe oder Raumvolumen. Ursache fiir diesen Effekt konnte einerseits
die Tatsache sein, dass Grundschulklassen zunehmend ,wohnlicher®, z. B. mit sog. Kuschelecken,
eingerichtet werden. Zudem sind Oberfl&chen vidfach mit Unterrichtsmaterialien voll gestellt. Esist
zu vermuten, dass Grundschulklassen deshalb weniger gut einer griindlichen Reinigung und damit
Staubentfernung zuganglich sind als die Klassen der htheren Jahrgangsstufen. Darlber hinaus ist
die physische Aktivitét der Kinder in den Grundschulklassenraumen hoher (z. B. Spiele wahrend des
Unterrichts), was zur verstarkten Mobilisierung von Bodenpartikeln fihrt.

Bodenbel age in Schulen werden auch aus hygienischen Griinden nach wie vor kontrovers diskutiert.
In den bisher vorliegenden Studien ergeben sich widerspriichliche Ergebnisse, ob eine Abhangigkeit
der Feinstaubgehalte in der Luft vom Bodenbelag besteht.

Buroraume
o Die partikulére Belastungssituation in Blroréumen ist bisher nur begrenzt
EElEs g E e untersucht worden. Zudem muss beriicksichtigt werden, dass oft keine ge-
in Burorédumen ist . .
bisher nur begrenzt nauen Daten zum Raucherverhalten gegeben werden und insbesondere in

untersucht worden den amerikanischen Untersuchungen Gberwiegend Raume mit technischen

L iftungsanlagen untersucht wurden. Hinsichtlich der Partikelmasse lasst

sich vorlaufig folgern, dass die Feinstaubgehalte in einer vergleichbaren Gréflzenordnung liegen, wie

se auch in Wohnraumen gefunden werden konnen. Aufgrund der eingeschrénkten Datenlageist eine
vergleichende Betrachtung beziiglich der Partikelanzahl nicht moglich.
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Einen Sonderfall stellt der Betrieb von Kopiergeraten und Laserdrucker n in Blroarbeitsraumen dar,
von dem bekannt ist, dass auch Partikelemissionen auftreten konnen. Umfangreichere Untersuchungen
werden hierzu derzeit durchgefihrt. Ergebnisse zur PNC liegen nur sehr begrenzt vor. Im Ergebnis
belegen sie, dass es wahrend des Druckbetriebs zu einer Erhéhung der Partikelanzahl (ca. um das
Doppelte) kommt, die sich aber insgesamt in einem Bereich bewegt, die auch in der Auf3enluft beob-
achtet werden kann.

Gaststatten und vergleichbare Einrichtungen

In der Innenraumluft von Restaurants, Bars, Pubs, Diskotheken und ver- .
gleichbaren 6ffentlichen Einrichtungen, in denen geraucht wird, lassen sich Drastischer Abfall

L . . . der Feinstaubgehalte
die hochsten Partikel massengehalte und Partikelanzahlkonzentrationen o

. . . . nach Einfihrung

von allen Innenrédumen nachweisen. Mittlere Gehalte von einigen hundert o
pg/mé sind in vielen Studien weltweit beschrieben. Dariber hinaus liegen
mittlerweile eine ganze Anzahl an Studien vor, die nach der Einfihrung eines Rauchverbotesin die-
sen Einrichtungen einen drastischen Abfall der Feinstaubgehalte belegen. Messungen der PNC liegen
fur diese Innenraume bisher kaum vor. Aus den verdffentlichten zwel Studien lasst sich vorsichtig
folgern, dass die PNCsin Einrichtungen, in denen geraucht wird, im Median ca. um den Faktor 10 bis
30 hoher liegt als in Nichtraucher-Einrichtungen. Aus gesundheitlicher Scht sind die vorgenannten
Konzentrationsniveaus unakzeptabel .

Verkehrsmittelinnenraume

Insgesamt wird die Exposition in Innenréumen von Verkehrsmitteln durch viel féltige Faktoren, z. B.
Luftung, Fahrweise, Verkehrsdichte, Bebauung und Meteorologie, beeinflusst. Insgesamt scheinen
Pkw-Insassen dabel einer hoheren Belastung ausgesetzt zu sein als andere Verkehrsteilnehmer. Zu
beachten sind ferner Klimaanlagen und Filtersysteme, die in Abhangigkeit von der Gite und dem
Abscheidungsgrad mafdgeblichen Einfluss auf die Gehalte in diesen sehr spezifischen Innenréumen
haben kdnnen.

Insgesamt wurden in den Untersuchungen mittlere PM,, .-Gehalte im Be-

reich von 20 bis 200 pg/m? beobachtet. Auch wenn bisher erst wenige Hohes Belastungs-
Studien vorliegen, zeigen diese ein hohes Belastungsniveau beziiglich PNC n||r\1/ iaﬂtgi%%'gﬁgnc
in Autos und Bussen. Dies trifft insbesondere auf Fahrzeuge zu, die sich

in stédtischen, verkehrsreichen Gebieten bewegen.

Untersuchungen im Passagierbereich von U-Bahnziigen kommen zu dem Ergebnis, dass die Konzen-
trationen in diesen Transportmitteln die Gehalte in oberirdischen Verkehrsmitteln deutlich Uberstei-
gen konnen. Uber die Quellen dieser Partikel ist kaum etwas bekannt. Moglicherweise sind die oft
schlechten L tGftungsbedingungen, der Abrieb beim Fahren auf den Gleisen und Aufwirbelungen von
sedimentiertem Staub von Bedeutung. Die wenigen Messungen zur Partikelanzahl zeigen keine au-
Rergewohnliche Belastungssituation und deuten darauf hin, dasswahrscheinlich eher grobere Partikel
in diesem Innenraum vorliegen.

Schlussfolgerungen

Der EU-Grenzwert fur PM, in der AuBenluft basiert auf Risikoabschatzungen einer Exposition ge-
gentlber einer - mehr oder weniger gut definierten - physikalischen und chemischen Zusammensetzung
der AuRRenluft. Auch wenn die Innenraumluft durch die AulRenluft beeinflusst wird, zeigen sich doch
deutliche Unterschiede in der physikalischen, chemischen und biologischen Zusammensetzung sowie
im zeitlichen Verlauf der einzelnen Konzentrationen. Ferner sind fiir den Innenraum Expositionsspit-
zen typisch.
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Ohne eine genauere Kenntnis der quantitativen und qualitativen Feinstaub-
~. beastung in Innenréumen sind mdgliche Zusammenhange zwischen der
Risikobewertung von . . . o
Fainstauben in der Feinstaubbelastung im Innenraum und in der Auf3enluft nicht interpre-
Innenraumluft ist tierbar. Die alleinige Betrachtung der Exposition gegentiber Feinstaub in
derzeit nicht maglich der AuRBenluft ist hinsichtlich moglicher Gesundheitseffekte nicht befrie-
digend. Sowohl aus ersten toxikologischen als auch epidemiologischen
Untersuchungen lasst sich folgern, dass Feinstéube aus AufRenluftquellen sowohl quantitativ als auch
qualitativ andere gesundheitliche Wirkungen aufwei sen als solche, dieim I nnenraum generiert werden.
Allerdings muss betont werden, dass die wissenschaftlichen Kenntnissein diesem Bereich noch grofie
L ticken aufweisen und Forschungsaktivitéten notwendig sind. Eine fundierte und abschlief3ende Risi-
kobewertung von Feinstduben in der Innenraumluft ist vor diesem Hintergrund derzeit nicht moglich.
Auch eine direkte Ubertragung des PM, -Grenzwertes der EU fir die AuBenluft auf Innenraume ist
daher in keinem Fall moglich.

Eine abschlief3ende

Erganzende Anmerkung: Auch die I nnenraumlufthygiene-K ommission des Umwel tbundesamtes (1 RK)
st lt fest, dass erhhte Feinstaubkonzentrationen in I nnenréumen hygienisch unerwiinscht sind, ochne
dass damit bereits eine konkrete Aussage zum Gesundheitsrisiko verbunden ist. Eine Verringerung
der Staubkonzentrationen der Luft dient damit der Vorsorge vor vermeidbaren gesundheitlichen
Belastungen.
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