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A Feinstaub PM,,, PM, s

Al. Zahlen

1.1

1.2

13

14

1.5

Was sind die hauptsachlichen Quellen von Feinstaub in Bayern und inwieweit
unterscheidet sich die Bedeutung dieser Quellen in Ballungsgebieten von der in
léndlichen Gebieten?

Wie hoch sind die prozentualen Anteile der Landwirtschaft und der
Industrieprozesse an den Feinstaubemissionen in Bayern, in welche Untergruppen
sind diese beiden Hauptkategorien unterteilt und welchen AusstoR haben diese
Unterkategorien?

Wie haben sich die Jahresmittelwerte und die Zahl der Uberschreitungen der
Tagesmittelwerte bei PM10 seit dem Jahr 2000 in Bayern entwickelt?

Wie haben sich die Jahresmittelwerte bei PM2,5 seit dem Jahr 2000 in Bayern
entwickelt?

Halten Sie die Messnetzdichte in Bayern flir ausreichend?

Antwort Peters: Die Messnetzdichte in Bayern ist vergleichbar mit anderen Bundesldndern (Bayern

50 Messstationen, Baden-Wiirttemberg 55 Messstationen). Aus Sicht der epidemiologischen

Forschung ist problematisch, dass lange Zeitreihen nur fir einen Teil der Messstationen verfiighar

sind aufgrund von Verlegungen von Messstationen in der Vergangenheit. Hinzu kommt, dass an

manchen Messstationen zwar Feinstaub kleiner als 2,5 pm (PM, 5) ins Messprogram aufgenommen

wurde, dafiir aber Feinstaub kleiner als 10 um (PM;) nicht weiter gemessen wird, was die Nutzung

der Daten fir epidemiologische Forschung erschwert.

A2. Grenzwerte

2.1

Sind die derzeit geltenden Regelungen hinsichtlich des FeinstaubausstoRes
(Grenzwerte fiir Jahres-/Tagesmittelwerte, Luftreinhaltepldne etc.) ausreichend,
um die Bevolkerung optimal vor negativen Auswirkungen zu schiitzen und wenn
nein, welche MaRnahmen waren hierzu notwendig?

Antwort Peters: Die geltenden Grenzwerte fiir Feinstaub sind nicht ausreichend, um die Bevolkerung

zu schiitzen, da sie deutlich tiber den Empfehlungen der WHO aus dem Jahre 2005 liegen (WHO

2006). Neuere Studien zeigen zudem einen Zusammenhang zwischen Jahresmittelwerten unterhalb
von 10 pg/m’ PM, s und der Gesamtsterblichkeit (Crouse, Peters et al. 2012, Di, Wang et al. 2017).

2:2;

Wie sind die Grenzwerte fiir Feinstaub der EU im Vergleich zu den deutlich
geringeren Empfehlungen fiir Feinstaubbelastung der WHO zu bewerten?

Antwort Peters: Die geltenden Grenzwerte flr Feinstaub sind nicht ausreichend. Darauf haben
wissenschaftliche Fachverbande wie zum Beispiel die Internationale Gesellschaft fir
Umweltepidemiologie (ISEE) immer wieder hingewiesen.
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2.3. Welche Moglichkeiten sehen Sie, nicht nur das Kappen von Spitzenwerten
(Uberschreitungen der Grenzwerte) zu diskutieren, sondern auch die Reduktion
der mittel- und langfristigen Hintergrundbelastung durch Feinstaub?

Antwort Peters: Die Analyse der WHO 2005 (WHO 2006) und auch des REVIHAAP-Projektes (WHO
2013) ergibt, dass es keinen Schwellenwert gibt und die Expositions-Wirkungs-Funktion, die die
Wirkung des Feinstaub auf die Sterblichkeit abbildet, linear ist. Dies wurde durch weitere aktuelle
Studien in Europa und den USA zusatzlich belegt (Beelen, Raaschou-Nielsen et al. 2014, Di, Wang et
al. 2017). Eine Reduktion der Hintergrundbelastung durch Feinstaub wiirde somit die Krankheitslast
in Bayern deutlich absenken.

A3. Auswirkungen auf Mensch und Umwelt

3.1. Welche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit haben die
Feinstaubpartikel PMg und PM,s ?

Antwort Peters: Feinstaub wird in den oberen und unteren Atemwegen abgeschieden. Er hat
vielfaltige Wirkungen auf die Lunge, das Herzkreislaufsystem, die Reproduktion, den Stoffwechsel
und das Gehirn (Thurston, Kipen et al. 2017). Unterschiedliche pathophysiologische Mechanismen
tragen dazu bei, insbesondere lokale und systemische Entziindungsreaktionen, oxidativer Stress, die
Translokation von Schadstoffen und ultrafeinen Partikeln sowie die Interaktionen dieser Stoffe mit
Organen und Geweben jenseits der Lunge. Fiir die Herzkreislauferkrankungen wird der Feinstaub seit
2010 als kausal angesehen (Brook, Rajagopalan et al. 2010).

3.2. Welche Schaftstoffpartikel konnen an der Oberflache von Feinstaubpartikeln
haften und welche gesundheitlichen Auswirkungen haben diese?

Antwort Peters: Relevant fiir die Wirkung des Feinstaubs ist die chemische Zusammensetzung als
auch die Oberflachenaktivitdt (Cassee, Heroux et al. 2013). Hier kénnen sowohl chemische als
physikalische Oberflacheneigenschaften relevant sein, die insbesondere in der Lage sind
Sauerstoffradikale zu erzeugen. Daher besitzen RuB, Ubergangsmetalle und sekundére organische
Kohlenwasserstoffe eine besondere Gesundheitsrelevanz.

3.3. Halten Sie es in Bezug auf die Bewertung von Gesundheitsrisiken sinnvoll, bei der
Menge von emittiertem Feinstaub eine gewichtsbezogene Angabe(in Tonnen) zu
machen? Ist fiir das gesundheitliche Risiko nicht in erster Linie die Anzahl der
Partikel ausschlaggebend? Halten Sie in diesem Zusammenhang eine statistische
Angleichung fiir sinnvoll?

Antwort Peters: Feinstaub ist ein komplexes Gemisch, dessen Gesundheitsrelevanz durch die GroRe
der Partikel und ihre chemische Zusammensetzung bestimmt werden. Feine und ultrafeine Partikel
wirken gemeinsam, aber teilweise aufgrund von unterschiedlichen Mechanismen. Sowohl die Masse
der Partikel als auch ihre Anzahl wird als gesundheitsrelevant bewertet (WHO 2013).
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3.4. Wieviele vorzeitige Todesfalle in Bayern bzw. Deutschland werden
schatzungsweise durch Feinstaub verursacht?

Antwort Peters: Die ermittelte Krankheitslast liegt bei jahrlich etwa 47.000 vorzeitigen Todesféllen in
Deutschland, was einem durchschnittlichen Lebenszeitverlust von circa zehn Jahren pro 1.000
Einwohnern entspricht (Kallweit and Wintermeyer 2013). Die Europdische Umweltagentur schatzte
fir Deutschland 59.500 vorzeitige Todesfélle aufgrund von Feinstaub ab
(https://www.eea.europa.eu/media/newsreleases/many-europeans-still-exposed-to-air-pollution-
2015/premature-deaths-attributable-to-air-pollution ).

3.5. Welche Auswirkungen haben Feinstdube auf unsere Okosysteme insbesondere
die Ammaoniak-Emissionen?

A4. Minderungsstrategien

4.1. Mit welchen MaRnahmen lassen sich die Feinstaub-Hintergrundkonzentrationen
in der Atmosphdre kurz-, mittel-, langfristig wirkungsvoll reduzierten?

4.2. Wie bewerten Sie die Auswirkungen der Umweltzonen auf die
Feinstaubemissionen?

Antwort Peters: Die Wirksamkeit von Umweltzonen wird in zahlreichen Modellrechnungen oder
anhand von Immissionsdaten untersucht. Nachdem anfangs aufgrund ungenauer Prognosen bzw. zu
kurzer Messreihen widerspriichliche Ergebnisse berichtet wurden, zeigen neuere Analysen einen
klaren Trend. So ist bei ausreichender GroRe der Umweltzone und Gliltigkeit der strengsten
Schadstoffgruppe (Einfahrt nur mit griiner Plakette) ein Riickgang der PM10-Konzentrationen um 5-
10% nachweisbar, an verkehrsbelasteten Messstationen teilweise auch um tber 10% (Cyrys, Peters
et al. 2015).

4.3. Inwieweit kbnnte es sinnvoll sein, neben dem StraRenverkehr auch weitere
Emittenten einzubeziehen, insbesondere, um lokale Immissionsspitzen
einzudammen?

Antwort Peters: Aus Sicht der Gesundheitsforschung ist dies unbedingt erforderlich, da die
Auswirkungen der Schadstoffe nicht ausschlieBlich dem Verkehr zuzuordnen sind (Cassee, Heroux et
al. 2013).

4.4. Welchen Beitrag konnten lhrer Einschdtzung nach die verschiedenen
Emittentenkategorien auf der motortechnischen bzw. auf der Seite der
stationdren Emittenten (z.B. Ofen, Industrieprozesse, Energiewirtschaft) zur
Feinstaubreduktion leisten? Welche MaRnahmen halten Sie hier fir sinnvoll?

4.5. Welche politischen MaRnahmen halten Sie in den u.a. Emittentenkategorien fir
geeignet, um Feinstaub zu reduzieren?
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> StraBenverkehr: z. B. Tempolimit auf Autobahnen, ein Uberholverbot fiir
LKW auf Autobahnen

» Schienenverkehr: z. B: Verlagerung des Verkehrs von der StralRe auf die
Schiene oder die Umriistung von Diesellokomotiven

»  Private Haushalte und Kleinverbraucher: z. B. Filtertechniken fiir Holzofen.

> Industrieprozesse / Energiewirtschaft: insbesondere Anreize zur Einhaltung
der Grenzwerte

» Landwirtschaft: insbesondere MalRnahmen zur Reduktion der Ammoniak-
Emissionen

B Ultrafeinstaub (Durchmesser < 100 Nanometer)

Bl Grundsatzliches

1.1. Welche verschiedenen Arten von ultrafeinen Partikeln (UFP) mit einem
Durchmesser von weniger als 100 Nanometern gibt es und wie entstehen diese?

1.2. Wassind die hauptsachlichen primaren Quellen von UFP?

Antwort Peters: Im Stadtgebiet kommen sie hauptsachlich aus anthropogenen Quellen: Verkehr,
Hausbrand, Industrie (siehe auch Flyer des UFIREG-Projektes).

1.3. Wie verhalten sich UFP in der Atmosphiére, im Unterschied zu den gréReren
Partikeln PMyg und PM,s ?

1.4. Welchen Einfluss haben meteorologische Gegebenheiten (z. B.
Inversionswetterlage) auf das Verhalten bzw. die Verteilung von UFP?

1.5. Ist mit der Einfiihrung eines EU-weiten Grenzwertes fiir UFP in den ndchsten
Jahren zu rechnen?

B2  Messungen (miindlich)

2.1. Welche allgemein wissenschaftlich anerkannten Verfahren gibt es zur Ermittlung
der UFP-Konzentration in der AuRenluft?

2.2. Wie unterscheiden sich diese Verfahren vom Messverfahren, das bei PM;, und
PM,s zur Anwendung kommt?
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2.3. Anhand welcher Verfahren ist es moglich, die UFP-Belastung durch bestimmte
Quellen von der Hintergrundbelastung zu isolieren?

Antwort Peters: Eine gute Methode fiir die Quellenzuordnung der Partikel ist die Anwendung der
Positiven-Matrix-Faktorisierungs-Methode auf Daten zur PartikelgréRenverteilung (Gu, Pitz et al.).

2.4. Welche Kosten entstehen bei der Einrichtung einer UFP-Messstelle bzw. der
Umristung einer bestehenden Luftglite-Messstation?

2.5. Welche Aussagekraft haben die UFP-Messungen mit mobilen Geraten, wie sie
beispielsw. Birgerinitiativen im Umfeld der Flughdfen Miinchen und Frankfurt
durchgefiihrt haben?

B3 UFP und Flugverkehr

3.1 Wie unterscheiden sich die UFP, die bei der Verbrennung von Kerosin in
Flugzeugtriebwerken entstehen, von den Partikeln, die bei anderen Verbren-
nungsprozessen freigesetzt werden?

3.2 Welche Riickschliisse auf die UFP-Belastung in der direkten Umgebung lassen die bisher
vorliegenden Messergebnisse aus der Flughafenregion Frankfurt (z.B. aus Frankfurt-
Raunheim und Langen) zu?

3.3 Welche Erkenntnisse gibt es hinsichtlich der UFP-Belastung auf Flughdfen und deren
Auswirkung auf das dort tatige Personal?

3.4 Sind Messungen der UFP-Konzentrationen an Flughafen unabhéngig vom kiirzlich in
Frankfurt gestarteten UFOPLAN-Forschungsprojekt ,Ultrafein-staube im Umfeld groRer
Flughdfen” sinnvoll?

B4  Gesundheitliche Auswirkungen

4.1. Wie wirken ultrafeine Partikel auf den menschlichen Kérper, verglichen mit
groferen Partikeln PM;pund PM,s ?

Antwort Peters: Ultrafeine Partikel werden in den oberen und unteren Atemwegen deponiert. Sie
tragen wenig Masse, konnen aber groRe aktive Oberflachen haben und sind in der Lage, in Zellen
einzudringen als auch sich im Korper zu verteilen (Stone, Miller et al. 2016). Dadurch ist zu vermuten,
dass ein Teil der systemischen Auswirkungen des Feinstaubs auf ultrafeine Partikel zuriickgehen. Im
Rahmen der Forschung zu den technisch-eigesetzten Nanopartikeln, wurden die toxikologischen
Eigenschaften der Nanopartikel in den letzten 10 Jahren intensiv untersucht.

4.2. Mit welchen Schadstoffen kdnnen UFP chemische Verbindungen eingehen?

4.3. Welche dieser Verbindungen sind fiir den Menschen besonders gefdhrlich?
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4.4, Wie unterscheidet sich die Bindungsfahigkeit der UFP von der Bindungsfahigkeit
groberer Feinstaubpartikel?

4.5. Wie wirken UFP und daran gebundene Schadstoffe im menschlichen Kérper?

Antwort Peters: Ultrafeine Partikel werden in den oberen und unteren Atemwegen deponiert, es
konnte nachgewiesen werden, dass die ultrafeinen Partikel bis ins Gehirn gelangen und auch die
Plazenta Uberwinden kénnen. Sie sind in der Lage Sauerstoffradikale freizusetzen, die die Zellen und
ihre Funktion in unterschiedlichen Organen schéddigen, und Veranderung physiologische Prozesse,
wie zum Beispiel die Gerinnung (Stone, Miller et al. 2016).

4.6. Welche Krankheiten begiinstigen UFP und daran gebundene Schadstoffe?

Antwort Peters: Die wissenschaftliche Evidenz fiir die Auswirkungen der ultrafeinen Partikel ist nicht
so gut belegt wie die des Feinstaubs. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Auswirkungen die
gleichen Organe betreffen, inshesondere die Lunge, das Herzkreislaufsystem, die Reproduktion, den
Stoffwechsel und das Gehirn.

4.7. Welche Bevolkerungsgruppen sind besonders gefdahrdet, gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch UFP zu erleiden?

Antwort Peters: Generell sind alle Personen betroffen, allerdings gehen wir davon aus, dass
Sauglinge, Kinder, Schwangere, alte Menschen und Personen mit chronischen Erkrankungen
besonders betroffen sind. Dies ist als nicht unterschiedlich zu den beschriebenen Wirkungen des
Feinstaubs insgesamt anzusehen.

4.8. Welche Arten von Studien sind notig, um zu aussagekraftigen Erkenntnissen iber
die Auswirkung von UFP auf die menschliche Gesundheit zu kommen und einen
Grenzwert festzulegen?

Antwort Peters: Wir halten Studien mit drei grundsatzlichen Designs fiir sinnvoll: (1)
Kohortenstudien, die die Langzeitexposition untersuchen. Hier wiirde inshesondere die NAKO
Gesundheitsstudie einen idealen Anknipfungspunkt bieten. (2) Zeitreihenstudien, die
Kurzzeitwirkungen analysieren, und (3) Panelstudien, die die physiologischen Auswirkungen bei
Kindern und Erwachsenen untersuchen. Eine ausfiihrliche Zusammenstellung findet sich bei Birmili
und Kollegen (Birmili, Rueckerl et al. 2014).

4.9. Welche Messdaten mussen fir solche Untersuchungen zur Verfligung stehen?

Antwort Peters: Idealerweise Messungen, die sowohl die zeitliche als auch die raumliche Variabilitat
in der Umwelt als auch personliche Expositionen messen und Modellierungen im Rahmen von
epidemiologischen Studien erlauben. Die konkrete Messstrategie hangt vom Studiendesign ab und
unterscheidet sich fiir die drei obengenannten Designs. Fiir Kohortenstudien steht die raumliche
Variabilitat im Vordergrund. Fur Zeitreihenstudien sind einzelne stationdre Messstationen
ausreichend, wahrend Panelstudien idealerweise stationdre und persénliche Messungen
kombinieren (Birmili, Rueckerl et al. 2014).

4.10. Welche Bedeutung hat die Ermittlung der Konzentration kohlenstoffhaltiger UPF?
6
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4.11. Liefert das deutsche GUAN-Netzwerk mit seinen 17 Messstationen valide Daten in
ausreichender Menge, um solche Studien durchfiihren zu konnen?

Antwort Peters: Das GUAN-Netzwerk liefert eine gute Ausgangslage flir Zeitreihenstudien. Hier ist
der Zugang zu den Gesundheitsdaten (taglich aufgeloste Sterbezahlen und
Krankenhauseinweisungen) allerdings in Deutschland problematisch. (Birmili, Rueckerl et al. 2014).

4.12. Wie muss das Netz der Messstellen ausgestaltet sein, um die bendétigten Daten zu
liefern?

Antwort Peters: Aus meiner Sicht ware eine Ausweitung des GUAN-Netzwerks sinnvoll, speziell weil
die GUAN-Messstationen Uberwiegend im Iandlichen Raum aufgebaut sind. Es gibt nur vier
Messstationen im stadtischen Hintergrund (Augsburg, Dresden, Leipzig, Mihlheim an der Ruhr), die
Daten fiir epidemiologische Forschung liefern kénnten. AuRerdem sollten die GUAN Messungen mit
Messkampagnen kombiniert werden, die die raumlich-zeitliche Variabilitat charakterisieren und die
Modellierung von ultrafeinen Partikeln erlauben (Wolf, Cyrys et al. 2017).

4.13. Kann das amtliche Luftgliteliberwachungssystem Bayern bei entsprechender
Ausriistung der Messstationen einen Beitrag leisten, die bendtigten Daten zur
Verfligung zu stellen?

Antwort Peters: Aus meiner Sicht wére eine Ausweitung des GUAN-Netzwerks innerhalb des
bestehenden Netzwerkes ein enormer Vorteil, da die ultrafeinen Partikel nicht isoliert betrachtet
werden kdnnen und die gleichzeitige Messung der gegenwartig regulierten Schadstoffe, wie NO2 und
Feinstaub unbedingt erforderlich ist.
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UFIREG

Ultrafine particles —
cooperation with environ-
mental and health policy

Ultrafine particles - too small to see, too big to ignore:
What can regional and European environmental and health
policy do?

Summary for Policymakers and Stakeholders

Inhalable particles

Upper airway and nasal cavities
(M with a diameter < 1) pm
Fine particles:

Lower airways and alveoli

(PM with a diameter < 2.5 pm)

Ultrafine particles:
Alveoli and translocation
into the blood

Irom

2 EUROPEAN UNION

K. }EE'ROPE EUROPEAN REGIONAL
S EL DEVELOPMENT FUND

RATING FOR SUCCIYS.




The UFIREG project

The project “Ultrafine particles — an evidence based
contribution to the development of regional and Eu-
ropean environmental and health policy” (UFIREG)
aimed to improve the knowledge base on possib-
le health effects of ultrafine particles and to raise
overall awareness of environmental and health care
authorities and the population. Five cities in four
European countries participated in the study (F3).
The project started and

in July 2011 en-

ded in December 2014. It was implemented
through the CENTRAL EUROPE Programme,
co-financed by the ERDE.

UFIREG

Ultrafine particles —
cooperation with environ-
mental and health pelicy

The project was structured in lwo main areas:
Assessment of exposure to UFP and other air
pollutants in five European cities: To investigate the
exposure of the population to UFP, UFIREG partners
have established standardised UFP measurements
in five cities. Based on the data generated through
UFIREG measurements, they have determined the
temporal variation of these very small particles in
each study location and performed a comprehensive
comparison on the air pollution situation between
the cities. Whereas the main focus lied on the imple-
mentation and harmonisation of UFP measurements
in the project cities as a basis for epidemiological stu-
dies, it also aimed to develop long-term strategies for
regular measurements of UFP,

Epidemiology of short-term health effects: Statistical
analyses have assessed the short-term effects of these
particles on human mortality and morbidity, espe-
cially in relation to cardiovascular and respiratory
diseases.

Ultrafine Particles — an evidence based contribution
to the development of regional and European envi-
ronmental and health policy (UFIREG)

INTERREG IV B CENTRAL EUROPE
Project number: 3CE288P3

Duration: 7/2011 - 12/2014

Website: www.ufireg-central.cu



Invisible to our eyes, but detrimental to our health -
Why it is important to measure ultrafine particles (UFP)?

Ultrafine particles (UFP) are the smallest constituents
of airborne particulate matter: they are smaller than
0.1 micrometres and invisible to our eyes (F1). Yet,
their potential adverse effects on human health are
of great concern because of their specific properties
and acting mechanisms (B1). Size governs the trans-
port and removal of particles from the air and their
deposition within the respiratory system and it is
partly associated with the chemical composition and
the source. UFP have little mass but high number and
surface area concentration and a high content of ele-
mental and organic carbon. Ambient UFP are built
from gases or originate from combustion processes.

In urban areas, they are emitted mostly by anthro-
pogenic sources like traffic, domestic heating, and
industrial processes. Epidemiological studies have
shown that particulate matter (PM) is associated
with adverse health effects’, especially in vulnerable
population groups (F2). The health effects of UFP
are in part different from the effects of larger par-
ticles such as PM:s or PMio®. However, evidence
on short-term health effects of UFP is still limited.
No epidemiological studies of long-term exposures to
ambient UFP have been conducted yet.

3

! Riickerl, R, Schneider, A, Breitner, 5. et al (2011); Health Effects of Particulate Air Pollution - A Review of Epid logical Evidence, Inhalati,

Toxicology 23(10), 555 - 592,

2 WHO Regional Office for Europe (2013): Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP project. Technical report, Copenhagen,
Denmark (available at: http:/fwwwenrowho.int/__data/assets/ pdf_file/0004/193 108/ REVIHAAP-Final- technical-report-final-version. pdf; accessed

22 October 2014)

2 Brook, R.D,, Franklin, B., Cascio, W. et al. (2004 ):Air pollution and cardiovascular disease -

A for health P
109, 2655-2671

Is from the expert panel on population and prevention science of the American Heart Association. Circulation

¥ Health Effects Institute (HEI) (2013); Understanding the Health Effects of Ambient Ultrafine Particles, HEI Review Panel on Ultrafine Particles, HET
Perspectives 3, Insights from HEI's research, Boston, USA (available at: http:/{pubs healtheffects org/getfile. php?u=893; accessed 5 November 2014)



How variable is the exposure in the five UFIREG cities?

To investigate the exposure of the population to UFP,
UFIREG partners have established standardised UFP
measurements using custom-made mobility particle
size spectrometers in five cities located in Germa-
ny (Augsburg and Dresden), the Czech Republic
(Prague), Slovenia (Ljubljana) and Ukraine (Cher-
nivtsi) (F4). All of the UFIREG measurement stations
were located at an urban or suburban background site
which was representative for a large part of the ur-
ban population and had no roads with heavy trafficin
immediate vicinity. To achieve high and comparable
data quality, UFIREG established an extensive quality
assurance program.

Selected Results

The temporal variation of UFP was determined at one
fixed monitoring site in cach of the five project cities.
Overall, the particle number concentration (PNC)
of 10-100 nm particles varied between the five citics
from May 2012 to April 2014 (F5). In summer, there
was a considerable influence of new particle formati-
on due to high global radiation and precursor gases,
especially in Dresden and Prague. The results de-
monstrate that PNC in urban areas strongly depends
on various factors such as meteorological conditions,
cityscape and the activity of different particle sources
(traffic, domestic heating, long-range transport, ctc.)
whereby the everyday life of people plays an impor-
tant role.

Consequences

High quality measurements of size-resolved PNC and
integration into routine monitoring networks are still
a challenge.

The deviance (+/- 20%) due to the PNC measurement
principle in general is larger than for other air pollu-
tion measurements. For epidemiological studies, the
deviance needs to be continuously monitored. De-
termination of the total PNC could be an alternative
for UFP measurements. However, the information of
size-resolved PNC data has an additional value for
defining sources of air pollution and human exposure
assessment.

Appropriate  instru-
ments show particle
number size distri-
butions, which means
they indicate how
@ many particles of a

| defined size between
10 and 800 nm are in
one cubic centimetre
air at a certain time.
The function of the
instrument is based
on charging particles,
followed by segregati-
on of particles in an
electrical field accor-
ding to their diameter
and charge. In a last
step, the classified
particles are counted
by a particle counter.

(P4 -

UFP 10-100 nm

— iy — et

Particle mamber per cm’
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What is the evidence for health effects in the five UFIREG cities?

Epidemiological studies in the frame of the UFIREG
project have assessed the short-term effects of UFP on
human mortality and morbidity, especially in relation
to cardiovascular and respiratory diseases (B2).

Official statistics were used to determine the associ-
ation between air pollution concentration and daily
(cause-specific: respiratory and cardiovascular) hos-
pital admissions and mortality. Associations of UFP
levels and health effects were analyzed for each city
by use of Poisson regression models adjusting for a
number of confounding factors, such as time trend,
day of the week, holiday, vacation periods, influen-
za epidemics, air temperature and relative humidity.
Time lags were included to identify immediate effects
(2-day average: lag 0-1), delayed effects (average of lag
2-5) and prolonged effects (6-day average: lag 0-5),
City-specific effect estimates were pooled using meta-

analyses methods. .

Selected Results

Results on morbidity and mortality effects of UFP
are heterogeneous across the five European cities
investigated. Overall, an increase in respiratory
hospital admissions and mortality can be detec-
ted for increases in UFP concentrations (F6, F7).
Results on cardiovascular health were less conclu-
sive. Although there is a growing body of scientific
literature that addresses the health effects related to
UFP (and UFIREG helped improving the knowledge
base for the impact of traffic emissions on health), it
is not sufhicient to draw definite conclusions about the
specific health consequences of exposure to UFP.

UM mad Maa pumtory gt dotmataass fng B30
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For Chernivisi no data on hospital admissions is g-p‘ ;
available so far.
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Chernivisi was excluded from the analysis due to
insuffictent respirutory death cuses in 2013,

Gaps

There is still (a) limited epidemiological evidence on
the effect of short-term exposure to ultrafine particles
on health; (b) insufficient understanding of whether
the effects of UFP are independent of those of PM,s
and PM,p; (c) no evidence on the effects of long-term
exposure to UFP on health, and (d) little evidence
showing which size ranges or chemical characteristics
of UFP are most significant to health®.

P R YT Y

*WHO Regional Office for Europe (2013): Review of evidence

on health aspects of air pollution - REVIHAAP project. Technicalreport.
Copenhagen, Denmark {available at: http://www.enrowho.int/ __data/as

sels/palf_file/ 000/ 193 108/ REVIHAAP-Final-technical-report-finul-
version.pdf: accessed 22 October 2014)




Where do we go from here? -

What can environmental and health policymakers contribute?

So far, no directives for the regulation of UFP in am-
bient air and almost no official measurements sites
which routinely measure UFP exist. Usually, research
results are used to formulate recommendations and
guidelines, e.g. the WHO Air Quality Guidelines®,
which support policymakers in setting thresholds of
air pollution constituents for national and European
policy on air quality control such as the EU Air Qua-
lity Dircctive’.

Current data and studies on the levels of UFP and
their health effects do not allow firm conclusions on
exposure limits and respective health effects to be
considered in European air quality guidelines. On the
other hand, to date, UFP are not included in routine
measurements of air quality monitoring stations. This
in turn explains the lack of data for epidemiological
studies.

At this stage, policymakers and stakeholders are
called upon for supporting routine measurements
and research efforts to resolve this chicken-egg
situation (B3).




The project consortium is suggesting
to further pursue open research
questions (B4):

. Are the short-term health effects of UFP
comparable in cities across Europe?
(more multicentre time-series studies
including meta-analysis are needed)

»  Whatare the health effects of personal
short-term exposures to UFP?

. ‘What are the health effects of pollutant
mixtures and together with individual
activities ie. in a tunnel or during

physical activity?

«  Are the health effects of UFP independent
~ of the health effects of black carbon
and/or other criteria air pollutants?

«  Whatare the long-term health effects of
UEP and their components?

. Are population groups spending more
time near traffic more at risk compared to
other groups?

. How effective are measures
implemented for increasing air quality
in urban settings?

. Which are the main sources of UFP and
- how to estimate the health effect impact
of specific UFP sources?

For further details please consult the UFIREG handbook and other documents on the UFIREG webpage at:
http://www.ufireg-central.en/. On this webpage you also find a link to a film explaining the background to the
UFIREG project.

© WHO (2005): Air quality guidelines, global update 2005. Geneva, Switzerland (available at: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/D005/78638/ ES0038. pdfiua=1; accessed 23 October 2014)

7 Eurapean Cormmission (2008): Directive 2008/50/EC of the European Parliamient and of the Council of 21 May 2008 on ambient air quality
and cleaner air for Europe {available ar: httpe/fewr-lex.europa.ew/ LexUriServ/Lex UriServ.do?uri=0F:L: 2008:152:0001:0044: EN:PDF; accessed 27
October 2014)

*wro Regiontal Office for Europe (2013): Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP project. Technical report. Copenta-
gen, Denmark (available at: hitp-/wwweurowho int/ __data/assetsy/pdf_file/0004/ 133108/ REVIHAAP-Final-technical-report-final-version. pf,
accessed 22 October 2014)
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Technische Universitat Dresden
Research Association Public Health
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www.tu-dresden.de
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www.smul.sachsen.de/lfulg

Helmholtz Zentrum Munchen -
German Research Center

for Environmental Health (GmbH)
www.helmholtz-muenchen.de
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www.iem.cas.cz
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National Laboratory of Health,
Environment and Food
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L.I.Medved's Research Center of
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The UFIREG project is implemented through the CENTRAL EUROPE
Programme co-financed by the ERDF




