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Feinstaub als Wegbereiter
und Forderer von
Respirationsallergien

von Brunello Wiithrich und Regula Patscheider

Die erh6hte Feinstaubbelastung ist ein umwelt-
medizinisches Problem, das die gesamte
Bevolkerung betrifft. Besonders belastet sind
Pollenallergiker, da der Feinstaub Pollen ver-
andert und deren allergene Potenz steigert.
Bei Asthmatikern verschlimmern sich die
Beschwerden dadurch massiv. Der Feinstaub
beeintréchtigt aber auch Nicht-Allergiker, ins-
besondere Patienten mit chronischen Atem-
wegsinfektionen. Kleinstpartikel kénnen via
Lunge in den Kreislauf iberireten und Herz-
Kreislauf-Storungen sowie kardiale Ereig-
nisse auslésen. Zur politischen Umsetzung
grundlegender

Luftverbesserungsmassnah-

men besteht dringender Handlungsbedarf.

n den vergangenen 20 Jahren ist das Krankheitsbild
I der Allergie zusehends komplexer geworden. Arzte

werden immer haufiger mit polymorbiden Allergikern
konfrontierf, die an Po||eno\|ergie, Asthma bronchio|e,
Neurodermitis und Nahrungsmittelallergien leiden.
In den industrialisierten Llandern einschliesslich der neuen
deutschen Bundeslander ist weltweit eine Zunahme der
Pollenallergien zu verzeichnen, die in Korrelation mit der
globalen Klimaerwérmung infolge von Treibhauseffekt und
COx-Emissionen steht {1, 2). Seit den 1970er Jahren gab
es keine extrem kalten Winter mehr. Durch die héheren
Temperaturen begannen die Pflanzen immer friher zu bli-
hen, und die Pollensaison verléngerte sich, sodass die Pol-
lenmengen um das Doppelte bis Vierfache zugenommen
haben (siche Tabelle 1). Ein weiterer Faktor fir die erhdhte
Pollinosisprévalenz ist die Ausbreitung neuer Pollenarten,
wie zum Beispiel der hochallergenen Ambrosiapflanze.
Immer deutlicher erweist sich die zunehmende Schadstoff-
belastung der Luft, insbesondere durch Feinstaubpartikel,
als ein Hauptfaktor fir die Zunohme allergischer und
nichtallergischer Atemwegserkrankungen.
Smogkatastrophen wie 1952 in london mit 4000 Todes-
opfemn oder spater in Tokio und Barcelona zeigen eindriick-
lich den direkten Zusammenhang zwischen der Schadstoff-
konzentration und der Héufigkeit sowie dem Schweregrad
von Asthmaanfdllen. Bei Pollenallergikern verstérken die
Luftschadstoffe die Rhinokonjunktivitissymptome (4] und
fohren bei Kindern zu Atemwegserkrankungen (5).

Luftverschmutzung des «modernen» Typs | in
Westeuropa
Epidemiologische Studien, welche die west- und die ost-
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Tabelle 1
BlGhverhalten und Pollenmengen im Vergleich
zu Klimadaten in Basel nach Th. Frei (3)

Meteoparameter Linearer Trend fiir 1969 Linearer Trend fiir 1995
Lufttemperatur 8,9 °C 10,7 °C
Pollenart Linearer Trend Linearer Trend
des Bliihtermins1969 des Bliihtermins 1995
Hasel 19. Mrz 7. Februar
Birke 16. April 8. April
Pollenart Linearer Trend der Linearer Trend der
Jahrespollenmenge/m* 1969 Jahrespollenmenge/m* 1995
Hasel 400 1600 (=4 x)
Birke 3800 7800 (=2x)
Griiser 4100 10100 (=2,5x)

europdische Bevdlkerung miteinander verglichen, haben
im Westen eine markant héhere Prévalenz atopischer
Atemwegserkrankungen festgestellt. Diese Differenz wurde
auf die unterschiedliche Art von Luftverschmutzung zuriick-
gefuhrt: Im Osten herrscht der «klassische» Typ I, der durch
hohe Anteile von Schwefeldioxid und Staub charakferisiert
ist, wahrend der «moderme» Typ Il im Wesfen durch orga-
nische Verbindungen, Stickoxide [NO,), Feinstaubpartikel,
Ozon (Oy), Dieselauspuffpartikel und Tabakrauch gepragt
ist. Der Typ Il wurde mit einer hoheren Prévalenz der IgE-
vermitielten Allergien in Verbindung gebracht. (7) Pollen-
proben aus dem westlichem Industriegebiet Deutsch-

|onds, mit hohem Anteil an po|yoromc1tischen
Kohlenwasserstoffen, zeigten im Gegensatz zu
Proben aus dem &silichen Industriegebiet eine
Anhéufung von Luftschadstoffpartikeln an den Pol-
lenkérnem. Versuche mit schadstoffbehafteten Gras-

pollenallergenen erharteten das Konzept einer

Zunahme der Respirations-allergien: Luft-
schadstoffe als Kofaktoren

Die Luftschadstoffe wirken sich auf die Pflanzen, die Pol-
len und den Menschen aus [siehe Abbildung T1).
Bedingt durch den Umwelstress der Luftschadstoffbelo-
stung, veréindern die Pflanzen ihr Proteinspekirum (9). Es
kommt zur Bildung und Freisetzung von allergenen
Stressproteinen (Betvl, Wundheilungs- und Regenera-
tionsproteinen| {10).

Des Weiteren bewirken Luftschadstoffe eine Fraktionie-
rung von Pollen. Allergene konnten auch in Gréssen-
klassen, in denen keine intakten Pollen vorkommen,
nachgewiesen werden (11). In einem Vergleich lufthy-
gienisch unterschiedlich belasteter Gebiefe in Zirich
konnten diese Fakten bestétigt werden: Die Pollen der
schadstoffbelasteten Gebiete waren stérker frakfioniert.
In submikronischen Partikeln konnten Allergene nachge-
wiesen werden, die auch in die Alveclen eindringen.
An den untersuchten Pollen dieser Gebiete waren Parti-
kel angelagert, welche die Oberflacheneigenschaften
Die Oberflache der Pollen wird so
beeinflusst, dass vermehrt Allergene freigesetzt werden

[siehe Abbildung 2).

Durch die Interaktion von Pollen mit Aerosolen, Os, NO,

beeinflussen (12).

und CO [Nlifrierung) werden vermehrt verdnderte Proteine
freigesetzt, die das Immunsystem stimulieren und somit All-
ergien auslésen (14, 15). Weitere Arbeiten zeigen auf,
dass das Zusammenwirken von Pollen, Ozon und Fein-
staub die respiratorischen Schleimhéute schadigh und

damit das Aufireten allergischer Respirationskrankheiten

begnstigt (16, 17).

Anthropogene
Luftschadstoffe
(«Air pollution»)

Biologische
Luftbestandteile
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komplexen Interaktion zwischen Pollen und Luf+
schadstoffen in der Aimosphére, also ausserhalb des

Schadstoffe Typ I:
Ind P hh

Schwefeldioxid =

Organismus, die sich wiederum auf die Allergie-rele-

vanten Phdnomene auswirkt (6—8).
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Manche Pflanzen, zum Beispiel Birken und Gréser,

und

Autoabgasbelastung  Pollen mit mehr allergenen

scheinen in Gebiefen mit hoher Industrie-

Inhalisstoffen zu produzieren als dieselben Arten in
Reinlufigebieten. Studienergebnisse zeigten, dass
Stadter, die dem geféhrlichen Mix aus Stickoxiden
und Ozon am meisten ausgesetzt sind, haufiger
unter allergischem Schnupfen und Asthma  bron-
chiale leiden als die Landbevélkerung. Dabei erhdht

sich das Allergierisiko, je starker die Verkehrsbe-
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Abbildung 1: Einfluss der Luftschadstoffe auf Pflanzen, Pollen und Menschen




Abbildung 2: Vermehrte Allergenfreisetzung durch die von

Luftschadstoffen verdnderte Oberfléchenstruktur der Pollen

Feinstaubpartikel als Allergieférderer

Eine besondere Belastung stellen die Feinstaubpartikel
[PMio <10 pm) in der Luft dar. Durch die Anbindung der
Feinstaubpartikel an die Pollenoberfléche findet in den Pol-
len eine erhdhte Produkiion von pollenassoziierten Lipid-
mediatoren (PALM| statt. PALM sind hochaktive proinflam-
matorisch wirkende Substanzen, die leukotrien-artige
Effekie aufweisen. In den Respirationsschleimhduten akii-
vieren sie Uber Chemotaxis Entziindungszellen (neutrophile
und eosinophile Granulozyten) und somit eine weitere Frei-
sefzung von allergieerzeugenden Botenstoffen. PALM kon-
nen Anfigen-présentierende, dendritische Zellen in den
Schleimhéuten und der Haut aktivieren. Dadurch ver-
schiebt sich die Immunantwort in Richtung TH2-Helferzel-
len, was die Produktion von IgE-Antikérpern und Eosino-
philen erhaht und somit die allergische Reaktion verstarkt
(18, 19). Birken- und Graserpollen zum Beispiel haben
eine sehr hohe allergene Potenz, da sie viel PAUM freiset-
zen.

Bei den Asthmatikern — in der Schweiz betrifft dies 7 bis
@ Prozent — werden die Beschwerden durch den Feinstaub
massiv verschlimmert.

Feinstaub belastet Gesamtbevélkerung

Die Feinstaubbelastung bereitet jedoch nicht nur Allergi-
kern, sondern auch der breiten Bevlkerung Probleme. Par
fikel unter 10 pm Durchmesser kénnen sich in der Lufirdhre
und in den Bronchien ablagern und dort entzindliche
Reaktionen wie Bronchitis hervorrufen und auch bei Gesun-
den zu einer bronchialen Hyperreagibilitét fihren.

Partikel unter 2 pm gelangen noch tiefer in die Lunge und
kénnen von hier sogar in den Kreislauf berfrefen und
HerzKreislauF-Stérungen sowie kardiale Ereignisse auslé-
sen. Es zeigte sich Uberdies, dass die Sterblichkeitsrate um
2 Prozent anstieg, wenn die Feinstoubbelastung um 10 bis
50 pm/m® anstieg.

Im Vergleich zu den gasférmigen Luftschadstoffen sind die
Feinstaubpartikel zehnfach stcrker an den durch die Luft
verschmutzung entstandenen Krankheitsfolgen und -kosten
beteiligt.

Erhebliche Partikelbelastung durch
Dieselmotoren-Emissionen

Die Emissionen von Dieselmotoren verursachen einen
erheblichen Anteil der urbanen Partikelbelastung. Diesel-
russpartikel, Verbrennungsprodukte des Strassenverkehrs,
bestehen aus Kohlenstoffpartikeln, welche von verschiede-
nen organischen Verbindungen wie beispielsweise poly-
zyklischen aromatischen Kohlenwassersfoffen umgeben
sind. Uber diese binden die Dieselrusspartikel an die
Oberfléche von Pollen an. Elekironenmikroskopische Bil-
der von Pollen zeigen, dass die Pollenoberfléchen heutzu-
tage fast vollsténdig von Feinstaub bedeckt sind (siehe
Abbildung 3).

Bei Atopikern erhdhen die Dieselpartikel nicht nur die Sen-
sibilisierungshéufigkeit, indem spezifische IgE-Antikdrper
friher auftrefen, sondern auch die Sensibilisierungsinten-
sitat, indem die erhdhten spezifischen IgE-Spiegel persis-

tieren. (20-22)

Allgemeine Dieselfilter-Vorschrift dringend
notwendig

Das Herausfiltern von Dieselpartikeln aus dem Abgasstrom
bedeutet gegenwdrtig eine grosse Herausforderung fir die
Automobilindustrie und ihre Zulieferer. Sie alle sind aufge-
rufen, eine effektive Lésung fir die DieselpartikelFiltration
zu entwickeln, sodass auch Nanopartikel zurickgehalten
und die Filter auf einfache Art regeneriert werden kénnen.
Im Vergleich zu Benzinmotoren emiffieren Dieselmotoren
zwar weniger CO, jedoch héhere Konzentrationen an
Stickoxiden. 80 Prozent der Dieselpartikel sind kleiner als
0,1 pm. Katalysatoren adsorbieren nur gréssere Partikel.

Massnahmen zur Luftverbesserung

Falls keine grundlegenden Massnahmen zur Luftverbesse-
rung ergriffen werden, bleiben die auch in der Schweiz
bei gewissen Wetterlagen derzeit Ublichen gesundheits-
schadigenden  Grenzwertiberschreitungen  bei Ozon,

Feinstaub und Stickoxiden gemdss Bundesamt fir Umwelt

Abbildung 3: Feinstaubpartilel unter dem Elekronen-
mikroskop
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Tabelle 2:

Dreistufiges Notfallkonzept gegen Feinstaub-Spitzenbelastungen

Informationsstufe

Grenzwert 50 pg/m? um 50% Gberschritten, Wetterprognose fiir 3 weitere Tage unveréindert:

— Die Bevilkerung wird iber die gesundheitsgefdhrdende Luftbelastung informiert und zu
freiwilligen Massnahmen aufgerufen

Interventionsstufe 1

Doppelter Grenzwert ist erreicht, Wetterprognose fir 3 weitere Tage unveréindert:

— auf Autobahnen generell Tempo 80 und Uberholverbot fiir Lastwagen
— Zweitheizungen (Cheminées| einstellen

— Feuer im Freien verboten

Interventionsstufe 2 Dreifacher Grenzwert ist erreicht, Wetterprognose firr 3 weitere Tage unverdndert:

— wie zweite Stufe

— zusatzlich Verbot fir dieselbefriebene Maschinen (auch Baumaschinen) und Fahrzeuge

ohne Partikelfilter

in den nachsten 15 Jahren weiterhin eher die Regel.
Cestiitzt auf die Europdische Menschenrechtskonvention
[EMRK) kann man das Nichteinhalten des Lufireinhaltege-
sefzes als Verletzung des Rechts auf kérperliche Unver
sehrtheit betrachten. Als Unterzeichnerstaat der Konvention
wdre die Schweiz auch im Falle der Luftschadstoffe ver-
pflichtet, Birgerinnen und Birger vor Beeintrichtigungen
durch Dritverursacher zu schitzen.

Folgende Massnahmen harren der politischen Umsetzung:
@ wirksamer Klimaschutz [CO--Abgabe)

@ \erbesserung der Luftqualitét

® Linschrankung von Verbrennungsprozessen

@ Minderung der Verkehrsemissionen

® Ausstieg aus der Millverbrennung

® Einstieg in die Kreislaufwirtschaft

@ \erzicht auf Dieselmotoren.

Am 21. Juni 2006 veranstaliete Greenpeace zusammen
mit betroffenen Patienten eine Medienkonferenz, mit der
Absicht, von den zustdndigen Behdrden, wenn nétig mit
juristischen Eingaben, die Einhaltung des lufreinhaltege-
setzes zu fordern und mittelfristig Luftverbesserungsmass-
nahmen, insbesondere in Ballungsgebieten, zu verlangen
(http://info.greenpeace.ch/de/klima/pressreleases /pr
2106006rechtaufguteluft).

In der Herbstsession haben sich die kanfonalen Umwelt-

direkioren auf ein dreistufiges Notkonzept fir hohe Fein-

staubbelastungen geeinigt (siehe Tabelle 2). Damit sollen
sich die Kantone kiinftig in finf Regionen absprechen und
die Umwelidirekioren direkt handeln kénnen. Im letzfen
Winter wurde die Limite fir die Informationsstufe zweimal
for mehrere Tage erreicht. Die Bedingungen fir die zweite
Stufe waren in der Region Zirich nur einmal wéhrend finf
Tagen erfillt. Die limite fir die dritte Stufe wurde nur an
wenigen Messstationen an einem einzigen Tag erreicht,
sodass die strengste Stufe trotz Feinstoub-Rekordwinter nie
zum Tragen gekommen were.

Die Hauptansirengungen sollien sich auf die dauerhafte
Reduktion der Luftschadstoffe richten. Gefordert ist auch
der Bundesrat, der den Entscheid fir ein faktisches Parti-
kelfilter-Obligatorium fir Dieselautos und Traktoren im Juni
vertagt hat, um das Einversténdnis der EU und der WTO

[Welthandelsorganisation) einzuholen. ()

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Brunello Wthrich

Facharzt FMH fir Allergologie und Dermatologie
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Das Allergie-Giitesiegel - ein Novum fir die Schweiz

Ein optimaler Umgang mit Allergien bedingt gute und transparente Information. Das von aha! gemeinsam mit einem
Expertenteam entwickelte Allergie-Giitesiegel bietet Ihnen nun den gewiinschten Informationsmehrwert und damit eine
erhdhte Sicherheit.

Das neue Allergie-Gittesiegel ist fiir eine breite Palette von Konsumgiitern und Dienstleistungen anwendbar. Bei der Kon-
zeption und Entwicklung hat ahal Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma eng mit Spezialisten etwa aus
dem Bereich lebensmittel und Kosmetika, mit Experten des Markenrechts und der Zertifizierung zusammengearbeitet.
Massgebend waren auch die Vorgaben des Verbandes der Kantonschemiker der Schweiz, welche verantwortlich fir den
Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung sind. Schliesslich wurde auch die Industrie miteinbezogen, um produktionstechnisch
realisierbare Lsungen zu finden.

Das neue Label basiert auf einem Pflichtenheft mit klar definierten Richtlinien, die deutlich iber die gesetzlichen Anforde-
rungen hinausgehen. Deren Einhaltung wird durch eine anerkannte und unabhéngige Schweizer Zertifizierungsstelle kon-
trolliert. Die Latte ist hoch angesetzt: Vom Produzenten werden Nachweise tber Herkunft und Verarbeitung der Rohstoffe,
zu Transport und Lagerung verlangt. Defaillierte Angaben zu Produkfionsplanung und -ablauf, zur Reinigung der Betriebs-
anlagen oder auch zu Mitarbeiterschulung und Selbstkontrolle sind ebenfalls vorzulegen. Ein zerfifiziertes Produkt muss
den Betroffenen einen klaren Mehrwert biefen und unterliegt einer regelméssigen Kontrolle. Es ist am Label «empfohlen
durch aha!» erkennbar. Alle wichtigen Daten und Informationen zum Produkt werden ausserdem auf der eigens dafiir ein-
gerichteten Homepage www.service-allergie-suisse.ch publiziert.

Das ahal-Gitesiegel bedeutet nicht zwingend, dass ein Produkt génzlich allergenfrei ist. Es garantiert aber, dass bei der
Produktion strenge Auflagen erfilllt sein missen und die Betriebe daraufhin kontrolliert werden. Die sogenannt unbeab-
sichtigten Vermischungen sind um einen Fakfor 20 geringer als bei vergleichbaren Produkfen, kleiner auch als vom Gesetz-
geber vorgegeben. Die schwammige Formulierung «<kann ... enthalten» ist fir gekennzeichnete Produkte nicht mehr zulés-
sig. Weitere Zutaten, die Allergien auslésen kénnen, werden zudem verschérft deklariert.

Bei Kosmetika sind bis heute tber 20 problematische Duftstoffe bei entsprechender Deklaration zugelassen. In Kosmetika
mit dem aha!-Gitesiegel dijrfen diese Duftstoffe nicht mehr enthalten sein. Bei weiteren Konsumgitern weist das Label auf
einen eindeutigen Mehrwert fir Allergiebetroffene hin. Die entsprechenden Informationen und besonderen Eigenschaften
des Produkts missen auch hier klar kommuniziert werden.

Das Allergie-Gitesiegel ist von der Stiftung ahal Schweizerisches Zentrum fir Allergie, Haut und Asthma inifiiert und ent-
wickelt worden. Der operative Teil der Giitesiegel-Vergabe wird aber der eigens dafiir gegrindeten Tochtergesellschaft
SAS Service Allergie Suisse SA bertragen. Die SAS arbeitet als unabhéngige Gitesiegelagentur, mit fachkompetenter
Unterstiitzung durch ahal. Fir das Gitesiegel kommen zwei Marken zur Anwendung: Das Logo «empfohlen durch ahal»,
mit dem Zusatz «Allergie Suisse», kennzeichnet ausschliesslich Schweizer Produkte oder Dienstleistungen. Importierte
Giter sind mit dem Zusatz «Service Allergie» versehen.

Kontakt: ahal Schweizerisches Zentrum fir Allergie, Haut und Asthma, Gryphenhibeliweg 40, 3006 Bern
Tel. 031-359 90 00, Fax 031-359 90 90, E-Mail: info@ahaswiss.ch



