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A) Biologische Faktoren
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Größe gering
• Hohe alveolare 

Deposition

• Kann alveolaren 
Reinigungsmechanismen 
entkommen

• Diffusion durch 
physiologische 
Membranen

Hohe Oberfläche
• Adsorption von 

Giftstoffen

• Ort für Entstehung von 
Radikalen



Biologische Konsquenzen

HEI Perspectives 3, 2013



Karner et al. 2010

UFP

Warum ist die Größe so wichtig?
B) Expositionsbedingte Faktoren 

Hohe zeitliche und räumliche Variabilität

Puustinen et al. 2007

Entfernung Straße (m)
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Warum ist die Größe so wichtig?
C) Messbedingte Faktoren

Größenbereich (nm)



Wie wird die Belastung erfasst?
• Zentrale Messstation 

– Nur für akute Effekte geeignet (Stunden bis Tage)

– Zeitliche Schwankungen müssen nicht unbedingt für die gesamte 
Studienpopulation gleich sein

– Aber: große Studienpopulationen können untersucht werden (ganze Städte)

• Dezentrale Messstationen (z. B. Arbeitsplatz, Schule, etc.)

– Aufwendig, andere Aufenthaltsorte werden nicht berücksichtigt

• Personengebundene Messung

– Sehr aufwendig, nur kleine Studienpopulationen möglich (unter 100)

• Modelle

– Prinzipiell Lang- und Kurzzeitbelastung möglich

– Bisher erst wenig Modelle mit UFP-Modul, vor allem für Langzeitbelastung

• Chemische Differenzierung 

• Korrelation mit anderen Schadstoffen (NO2, Feinstaub)



Wie werden die 
Gesundheitseffekte erfasst?

• Akute Effekte (innerhalb von Stunden bis Tagen)

– Zeitauflösung der gesundheitlichen Effekte oft auf täglicher 
Basis vorliegend (tägl. Todesfälle, Krankenhauseinweisungen, 
etc.) 

– oder gezielt messbar (z. B. Blutdruck, Lungenfunktion, etc.)

– Feinere Auflösung (z. B. Minuten) nur für sehr spezielle 
Untersuchungen ohne klare gesundheitliche Relevanz (z. B. 
Variabilität der Herzfrequenz)

• Langzeiteffekte (innerhalb von Monaten bis Jahren)

– Sterblichkeit, Anzahl von Neuerkrankungen (große Kohorten 
notwendig)



PNC  PM2.5 PM10

Tägliche Mortalität Schlaganfall

Wichmann et al. HEI 2000 Andersen et al. EHJ 2010



Stand 2013
• Experimentelle und epidemiologische Studien liefern Hinweise, 

aber keine konsistente Evidenz für kurzfristige nachteilige
Wirkungen von UFP.

• Es ist unklar, inwieweit die beobachteten Wirkungen unabhängig
von anderen Schadstoffen sind

• Studien zu Langzeiteffekten sind nicht vorhanden

• Keine epidemiologische Studien speziell zu UFP von Flughäfen

HEI Perspectives 3, 2013





Percent change in mortality risk

Natural

Respiratory

Cardiovascular

Size [nm] Period
Increment

[#/ml]

20-100 ma2-5 2750

250-280 ma0-1 2600

PNC lag1 5180

PNC lag5 10000

20-100 ma2-5 2750

3-100 ma0-4 13000

300-350 ma0-1 1510

PNC lag2 5180

PNC lag6 10000

20-100 ma0-1 2750

250-280 ma0-1 2600

PNC lag1 5180

PNC lag7 10000

3-100 ma5 8328

10-2000 lag0 6800
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Size 
[nm] Period

Increment
[#/ml]

<100 ma4 2088

<100 lag0 4245

10-700 ma5 3812

<100 lag3 10624

<100 lag0 10624

10-700 3828

<100 lag4 na

20-100 ma2-5 2750

20-100 ma0-5 2750

20-100 ma0-5 2750

PNC lag1 5180

OR or RR

Outcome

Paediatric asthma

Asthma

Respiratory

Respiratory

Cardiac causes

Cardiac

Cardiac

Cardiac arrest

MI

ACS

Diabetes

Tägl. Notfälle und Krankenhausaufnahmen
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UFIREG-Projekt: Mehrexpositionsmodelle

Lanzinger et al. AJRCCM 2016



Berücksichtigung von anderen Schadstoffen -
Morbidität
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„Subklinische“ Effekte

Outcome Number of 
studies

Number of studies 
with associations in 
expected direction 

without co-pollutant 
adjustment

Number of studies 
with associations in 
expected direction 
with co-pollutant 

adjustment
Respiratory indices 11 4/11 3/3 

Blood pressure 13 9/13 2/4

HRV 16 12/16 3/5 

Arrhythmia 1 1/1 -

Vascular function 7 4/7 1/2

Pulmonary inflammation 12 12/12 2/2

Systemic inflammation 18 7/18 2/5

Neurocognitive outcomes 2 1 -

Ohlwein et al. 2019



Lungenfunktion
59 Kinder mit Asthma oder Allergine, Taiwan

Li et al. 2016



Entzündungsreaktion – akute Wirkungen

Rückerl et al. EHP 2007

Airgene: 
Patienten nach Herzinfarkt in Europa



Soppa et al. 2017, 2020

Effekte auf das Herz-Kreislaufsystem
EPIA-Studie, N=55

Quellen im Innenraum!

Blutdruck Arterielle Steifigkeit 



Wenig Langzeitstudien

Outcome type/ study Outcome

Associations 
w/o co-

pollutant 
adjustment

Associations 
with co-

pollutant 
adjustment

Mortality Ostro et al. 2015 All-cause  and cause-spec. 0 Not conducted

Morbidity Li et al. 2017

Laurent et al. 2014/2016b

Laurent 2016a

Cardiometabolic

Low birth weight

Preterm birth

(+)

(+)

-/+

Not conducted

Not conducted

Not conducted

Subclinical
Aguilera et al. 2016 

Viehmann et al. 2015
Lane et al. 2015 
Lane et al. 2016

Sunyer et al. 2016

Atherosclerosis

Inflammation
Inflammation
Inflammation

Cognitive function

+

(+)

(+)

(+)

+

(+)

Not conducted

Not conducted

Not conducted

Not conducted

Ohlwein et al. 2019



Flugverkehr?



Rom, Ciampino Flughafen
Innerstädtischer Flughafen, 1 Startbahn

Stafoggia et al. Atmos Env 2017

Bis zu 60.000 
Partikel /ml  
Anstieg 



Masiol et al. 2017

Harlington site
1.2 km nördlich der 
Nord-Startbahn
(Wohngebiet)

Heathrow
Exposition in angrenzenden Wohngebieten

(Sommer und Winter)



Schiphol

Keuken et al. Atmos Env. 2015

Long-term UFP 3-fold increase 7 km;
>200.000 addresses exposed to
elevated hourly or annual levels

Hourly UFP up to 50.000/ml  7 km downwind

www.rivm.nl/ultrafijnstofschiphol
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UFP in LAX

• Plume with elevated concentrations covers area of 60 km2

• 8-10 km downwind: 4-5 fold elevated concentrations
• 8 km downwind > 75.000/ml

Hudda et al. Env. Science Tech. 2014



Los Angeles: 
Internationaler 
Flughafen und 
Autoverkehr

Partikelanzahl-
konzentration

Mittlerer 
Durchmesser

Shirmohammadi et al. Atmos Env 2017



Vergleich Autobahn und Flughafen
Los Angeles (LAX)

3 local
freeways LAX

Shirmohammadi et al. Atmos Env 2017





Schlussfolgerungen - Epidemiologie
• Was wissen wir über Gesundheitseffekte von UFP? Noch nicht genug! Studienlage bisher 

noch sehr heterogen

• Bisher sind die beobachteten Effekte in der Bevölkerung teilweise inkonsistent

– Stärkste Evidenz für akute Effekte auf die Lungengesundheit (Lungenfunktion, 
Entzündung in der Lunge) und Herz-Kreislauf-Wirkungen (Blutdruck, 
Herzratenvariabilität) 

– Aussagen zu Langzeitwirkungen zur Zeit noch nicht möglich

– Rolle einzelner chem. Komponenten von UFP bisher nicht untersucht

• Erfassung der Exposition ist weiterhin die größte Herausforderung für 
Gesundheitsstudien – Verbesserungen notwendig: räumlich aufgelöst, 
Partikelgrößenverteilung

• Abgrenzung der isolierten Wirkung schwierig - Co-Schadstoffe messen

• Bei neuen Messungen direkt die Erfordernisse von epidemiologischen Studien 
„mitdenken“

• Die gesundheitlichen Wirkungen von UFP aus dem Flugverkehr sind bisher nur in 
Ansätzen untersucht



Take home message – Der Teufelskreis

Keine 
Grenzwerte 

Kaum Routine-
messungen

Evidenz zu 
Gesundheitseffek-

ten inkonsistent

Wenig Wirkungs-
studien
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