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Spiegelt die öffentliche Debatte den 
wissenschaftlichen Erkenntnisstand wider?

(nach Joel Schwartz, 2006, 2007)

Gesundheitliche Auswirkungen von 
Feinstäuben in der Umwelt:

Dr. Gerd Weber
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Umweltschutzorganisationen, staatliche Behörden, Wissenschaftler und 
Journalisten sind die maßgeblichen Informationsquellen über gesundheit-
liche Risiken von Feinstäuben in heute beobachteten, sehr geringen Kon-
zentrationen. Bedauerlicherweise erwecken diese Gruppen den Eindruck, 
die möglichen gesundheitlichen Risiken von Feinstäuben seien erheblich 
größer und wahrscheinlicher als aus wissenschaftlichen Ergebnissen abzu-
leiten wäre. Die internen Mechanismen der Forschungsförderung für die 
Auswirkungen von Luftverunreinigungen verleiten zu einer überzogenen 
Risikodarstellung, da die Finanzierung und der Einfluss dieser Gruppen von 
der Aufrechterhaltung von Ängsten in der Bevölkerung abhängen.
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Diese Ängste wären gerechtfertigt, wenn sie in Reaktion auf eine zutref-
fende Darstellung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes erfolgten.
Dem ist aber nicht so. Durch Übertreibung, Weglassen gegenteiliger 
Forschungsergebnisse und aus dem Zusammenhang reißen stellen 
Behörden, Umweltaktivisten und sogar viele Wissenschaftler For-
schungsergebnisse über die gesundheitlichen Auswirkungen von Fein-
stäuben in einseitig überzogener Weise dar.

Sie erwecken den Eindruck, gesundheitliche Risiken von Feinstäu-
ben seien erheblich größer und wahrscheinlicher als aus wissen-
schaftlichen Erkenntnissen abzuleiten wäre.
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Die Medien tragen hierzu mit bei. Die große Mehrzahl der Medienbe-
richte über die Auswirkungen von Feinstäuben muss als sensationshei-
schende Übertreibung des gesundheitlichen Risikos von Feinstäuben 
bezeichnet werden.

Desinformation über die tatsächliche, sehr geringe Dimension des ge-
sundheitlichen Risikos geringer Feinstaubkonzentrationen auf heuti-
gem, im historischen Vergleich sehr niedrigen Niveau, ist die eigentliche 
Ursache vieler Befürchtungen in der Öffentlichkeit.

Viele Journalisten agieren hierbei als Katalysator für Umweltaktivisten 
und Alarmisten.

Im Mittelpunkt vieler Befürchtungen steht die Behauptung, Jahr für Jahr 
würden Zehntausende Menschen in Europa den Feinstaubbelastungen 
zum Opfer fallen.
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Diese Befürchtungen basieren allerdings nicht auf Studien, in denen 
man einen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang zwischen den heuti-
gen, sehr geringen Feinstaubbelastungen und gesundheitlichen 
Auswirkungen herstellen konnte, sondern auf statistischen (epidemio-
logischen) Studien, mit denen geringe, statistisch kaum signifikante 
Korrelationen nachgewiesen werden konnten, die häufig von anderen 
Effekten überlagert sind (sog. Confounder). Sie weisen erheblich grö-
ßere statistische Signifikanz als Feinstaubkonzentrationen auf, zeigen 
aber oft in die gleiche Richtung. Ein Beispiel hierfür ist das Auftreten 
erhöhter Feinstaubkonzentrationen im Winter bei sog. Inversionswet-
terlagen, die am Boden kalt sind. Bei Kälte ist die Mortalität aber 
ebenfalls erhöht.
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Die von Schwartz (2006) analysierten Fallbeispiele veröffentlichter Stu-
dien und Stellungnahmen zeigen, dass die Auffassung, gegenwärtig 
beobachtete, im historischen Vergleich sehr niedrige Feinstaubkonzen-
trationen seien für gesundheitliche Schäden verantwortlich, bestenfalls 
als Übertreibung und schlimmstenfalls als Fabrikation bezeichnet wer-
den muss.
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Schwartz führt hierfür u. a. folgende Gründe an:

1. Umweltgruppen streben eine Ausweitung immer stringenterer 
ordnungsrechtlicher Vorgaben an, sowie die (moralische) 
Machtausübung über das Leben anderer Leute und schließlich 
finanzielle Zuwendungen zur Unterstützung ihres Aktivismus

2. Staatliche Behörden suchen nach Rechtfertigung ihres Bedürf-
nisses nach Macht- und Budgetausweitung

3. Wissenschaftler, die gesundheitliche Risiken übertrieben darstel-
len, werden eher finanziell gefördert als andere

4. Die Medien berichten eher kritiklos über Studien, in denen ge-
sundheitliche Risiken überdramatisiert werden
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Gesundheitliche Auswirkungen von 
Feinstäuben in der Umwelt: 
Ungeklärte Fragen

1. Toxikologische Relevanz epidemiologischer Studien

Eine große Anzahl epidemiologischer Kurz- und Langzeitstudien 
zeigt einen statistischen Zusammenhang zwischen PM10- bzw. 
PM2,5-Konzentrationen in der Umgebungsluft und Morbidität/ 
Mortalität (z. B. Dockery et al, 1993; Pope et al, 1995), Toxikologie 
für niedrige Konzentrationen (< 40 µg) von PM10 und PM2,5 ist al-
lerdings weitgehend ungeklärt; Bradford-Hill-Kriterien teilweise 
nicht erfüllt (Strength of statist. Association, uncertain biological
gradient, lack of plausible mechanism, lack of coherence); margi-
nale Signifikanz der statistischen Zusammenhänge (Mortalitätsan-
stieg pro 10 µg PM10-Anstieg ca. 0,5 %, 95 % CI schließt meist Null 
mit ein, z. B. Samet et al, 2000) 
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2. Extrapolation von epidemiologischen Studienergebnissen in 
den Bereich kleiner Konzentrationen (lineare Dosis-Wirkungsbe-
ziehung?), statistische und toxikologische Relevanz. Toxikologie 
wird bei Extrapolation in niedrige Konzentrationsbereiche immer 
schwieriger darstellbar

3. Wirkspektren verschiedener Teilchenklassen/Teilchenarten
(z. B. Feinstäube, 2,5, Feinststäube 1,0, Ultrafeinstäube 0,1; che-
mische/physikalische Eigenschaften), statistische Zusammenhän-
ge für PM10 könnten PM2,5 oder kleiner maskieren; je kleiner die 
Fraktion, desto lungengängiger; unlösliche, toxische kleine Partikel 
größtes Gefahrenpotenzial, Fokus verschiebt sich mehr in diese 
Richtung
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4. Indoor/Outdoor-Problematik epidemiologischer Studien (Exposi-
tion; Mensch verbringt > 80 % indoors, Outdoor-Konzentration ist 
wenig expositionsrelevant; z. B. Quackenbosch et al, 1986)

5. Confounder-Problematik (z. B. Wetter/Klima, PM10 im Winter 
hoch bei niedriger Temperatur, im Sommer hoch bei hoher Tempe-
ratur, gleichlaufend mit temperaturbedingter Mortalität (Lösung: 
Daten stratifizieren nach Jahreszeit); z. B. Keatinge und 
Donaldson, 2001; Keatinge et al, 2000), aber auch andere Luftver-
unreinigungen (z. B. SO2, NO2, O3)


