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Zentrale Fragestellungen

• Was ist Feinstaub?

• Wie ist die Belastung mit Feinstaub in Deutschland?

• Wie wirkt Feinstaub auf die menschliche Gesundheit?

• Wie hoch ist die Krankheitslast der gesamten Bevölkerung?
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Was ist Feinstaub?
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• Feinstaub ist ein Teil des Schwebstaubs
− in der Luft schwebende Teilchen
− flüssige und feste Bestandteile

• Unterscheidung nach Partikelgröße (Fraktion)
− PM10: Partikel mit einem Durchmesser <10µm

• Dringen bis in die oberen Atemwege vor

− PM2,5: Partikel mit einem Durchmesser von <2,5µm
• Lungengängig, bis hin zu den Alveolen mit Übergang in den 

Blutkreislauf

− Ultrafeinstaub: Partikel mit einem Durchmesser <0,1µm
• Ähnlich wie PM2,5



Wie entsteht Feinstaub?

• Natürliche Quellen von Feinstaub
− Vulkanausbrüche
− Waldbrände
− Bodenerosion
− Windgetragener Saharastaub

• Anthropogene Quellen von Feinstaub
− Straßenverkehr (Abgasemissionen, Bremsen- und Reifenabrieb)
− Kohlekraftwerke, Müllverbrennung, Schüttgutumlagerung,

Industrie
− Kleinfeuerungsanlagen (Hausbrand)
− Landwirtschaft
�Unterscheidung in primären und sekundären Feinstaub
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Messnetze für Luftqualität
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UBA-Messnetz

Messnetz Berlin

(Quellen: www.umweltbundesamt.de; www.stadtentwicklung.berlin.de; UBA, eig. Darstellung)
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Ländermessnetze



Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM 10) in Deutschland 2000-2015
(Jahresmittelwerte in µg/m³)
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Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM 10) in Deutschland 2000-2013
(Jahresmittelwerte in µg/m³)
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PM10-Emissionen in Deutschland – nach ausgewählten Quell en
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(Quelle: Umweltbundesamt 2015)
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Grenzwerte vs. Richtwerte
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• In Deutschland gelten EU-Grenzwerte für Feinstäube
•Zusätzlich existieren strengere WHO Richtwerte
•Grundsätzlich zeigen Studien keine Wirkungsschwelle für Feinstaub

− , 

EU-Grenzwert WHO-Empfehlung

PM10 Jahresmittelwert 40 µg/m³ 20 µg/m³

PM10 Tagesmittelwert
50 µg/m³ 

35 Überschreitungen zulässig
50 µg/m³ 

3 Überschreitungen zulässig

PM2,5
Jahresmittelwert

25 µg/m³ (seit 1.1.15)
20 µg/m³ (ab 1.1.20)

10 µg/m³

PM2,5 Tagesmittelwert -/-
25 µg/m³ 

3 Überschreitungen zulässig

(Quellen: EU-Richtlinien 2008/50/EG und 2004/107/EG, WHO 2000, WHO 2006)
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Entwicklung der Feinstaubbelastung (PM 10) in Deutschland 2000-2015
(Jahresmittelwerte in µg/m³)
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Gesundheitliche Auswirkungen von Feinstaub

•Feinstäube gelangen tief in die Lunge und auch in den Blutkreislauf
•Dort werden entzündliche Prozesse ausgelöst
•Man unterscheidet zwischen kurzzeitigen akuten Effekten:

−Brustenge, Husten, Asthma-Attacken
•…und chronischen Langzeiteffekten:

−Chronische Atemwegserkrankungen
• Bronchitis, COPD

−Lungenkrebs
−Kardiovaskuläre Erkrankungen

• Bluthochdruck, Schlaganfall, Herzinfarkt

−Neurodegenerative Erkrankungen im Alter

�Vulnerable Bevölkerungsgruppen, wie Kinder, ältere Menschen und   
Personen mit Vorerkrankungen, sind besonders gefährdet.
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(Quellen u.a.: Hoek et al. 2013, Raaschou-Nielsen et al. 2013, Beelen et al. 2014, WHO 2013a, WHO 2013b, Becker und Straff 2015) 
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Auswirkungen von Feinstaub auf die Bevölkerungsgesu ndheit

•Auswirkungen von Feinstaub auf die Gesundheit werden durch 
epidemiologische Studien erfasst.

•Ergebnisse beschreiben ein durchschnittliches individuelles 
Risiko für:
−Das Eintreten einer Erkrankung nach einer gewissen Exposition
−Das Eintreten des Todes nach einer gewissen Exposition
�Keine Information über tatsächliche Gesamtbelastung der Bevölkerung

Lösungsansatz:
•Quantifizierung der umweltbedingten Krankheitslast
•Nutzung des sog. Comparative Risk Assessments

−z.B. Schätzung des durch Feinstaub verursachten Anteils von z. B. 
vorzeitigen Sterbefällen auf Grund von Lungenkrebs
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Das Konzept der Umweltbedingten Krankheitslasten
(engl. Environmental Burden of Disease; EBD)

•Grundlage des EBD-Konzepts ist die Quantifizierung der Krankheitslast 
infolge von Krankheiten und Verletzungen (engl. Burden of Disease, BoD)

•BoD-Konzept entwickelt im Rahmen der ersten Global Burden of Disease 
(GBD)-Studie Ende der 1980er Jahre

•Ziel: umfassende und vergleichende Berechnung der Krankheitslast für 
die gesamte Welt

•Einführung eines Summenmaßes durch die GBD-Studie
−Disability-Adjsuted Life Year (DALY)

•Environmental Burden of Disease stellt eine Erweiterung von BoD dar.
−Ziel: Schätzung des Anteils der Krankheitslast, der auf einen 

umweltbedingten Risikofaktor zurückgeführt werden kann
−Ermöglicht vergleichende Untersuchung unterschiedlicher Risikofaktoren
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(Quellen: Murray and Lopez 1996, Prüss-Ustün et al. 2003, Prüss-Ustün et al. 2016) 
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Das Disability-Adjusted Life Year
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DALY
Verlorene gesunde Lebensjahre

YLL
Verlorene Lebensjahre durch 

frühzeitiges Versterben

(Mortalität)

Basisparameter:
- Anzahl der Verstorbenen  
- Lebenserwartung zum
Zeitpunkt des Todes

YLD
Lebensjahre in eingeschränkter 

Gesundheit

(Morbidität)

Basisparameter:
- Auftreten von Erkrankungen
(Gesundheitsendpunkte;
Inzidenz oder Prävalenz)

- ggf. Dauer der Erkrankung 
(beim Inzidenzansatz)

- Gewichtungsfaktor für den 
Schweregrad einer Erkrankung
(„Disability Weight“)
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(UBA, eig. Darstellung)



Das Disability-Adjusted Life Year im Lebenslauf
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(Eig. Darstellung, modifiziert nach https://en.wikipedia.org/wiki/Disability-adjusted_life_year)
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Umweltbedingter Anteil an der Krankheitslast
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DALYs auf Grund von Herz-Kreislauferkrankungen

Verursacht durch andere Risikofaktoren Verursacht durch Feinstaub
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Umweltbedingter Anteil – benötigte Informationen
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Daten zur Verteilung des 
Umwelt-Risikofaktors in 

der Bevölkerung

Daten zum Relativen 
Risiko

Attributabler Anteil
(„Attributable Fraction“)

DALYs einer 
bestimmten Erkrankung

DALYs, die auf den 
Umwelt-Risikofaktor 
zurückzuführen sind
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(UBA, eig. Darstellung)
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Krankheitslast durch Feinstaub in Deutschland
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Quelle: BMU / Böhme

Quelle: BMU / Hiss

Quelle: BMU / Edelhoff
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Berechnung der Krankheitslast durch Feinstaub

•Herausforderung:
−Feinstaubbelastungsdaten liegen nicht flächendeckend für Deutschland 

vor (punktuelle Messungen aus den Messnetzen)
−Bevölkerungsbezogene Belastung dadurch schwer einschätzbar

•Lösungsansatz: Modellierung der Feinstaubbelastung
−Messnetz-Daten (PM10-Stundenmittel, Hintergrundbelastung)
−Einsatz eines Aerosol-Chemie-Transport-Modells („REM-CALGRID“)
�Flächendeckende Belastungskartierung im Jahresmittel (Auflösung

ca. 8 km x 7 km) durch Kombination von Mess- und Modelldaten
−Kombination der Belastungsdaten mit der Bevölkerungsdichte

(Auflösung 250 m x 250 m)
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Verschneidung der Daten
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Bevölk.-gewichtete Exposition PM10

1 km x 1 km

250 m x 250 m
Bevölkerungsdichte

Feinstaub PM 10 - Jahresmittelwerte 2010

8 km x 7 km
Feinstaubimmission
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(Quelle: Einwohnerdichte, BBSR)



Zuordnung der Bevölkerung zu Belastungsklassen
PM10-Jahresmittelwerte in µg/m³
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2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014
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(UBA, eig. Darstellung)
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Überschreitung des WHO Richtwerts (%-Anteil der Bevölkerung)
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Jahr 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
PM10-

Indikator
20,7 18,7 18,7 18,9 19,6 17,2 17,4 17,3
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Mittlere bevölkerungsgewichtete PM 10-Belastung (Gesamtbevölkerung)
in µg/m³

Umweltbundesamt 2016, eigene Zusammenstellung
Verwendete Bevölkerungsdichtekarte: BBSR. Stand 2005 (für 2007-2010) bzw. Stand 2011 (für 2011-2014)

(UBA, eig. Darstellung)
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Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland

Folgende Gesundheitsendpunkte werden für die Bestimmung 
der Krankheitslast berücksichtigt:

•Langzeiteffekte:
− Kardiovaskuläre Erkrankungen (Erwachsene > 30 Jahre)
− Atemwegserkrankungen (Erwachsene > 30 Jahre)
− Lungenkrebs (Erwachsene >30 Jahre)

•Kurzzeiteffekte:
− Akute Atemwegserkrankungen (Kinder < 5 Jahre)

� Berücksichtigt wurde bislang nur der Mortalitätsanteil 
� Krankheitslast entspricht somit den YLLs
� Datengrundlage sind die Todesursachenstatistiken von GBE-Bund
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Annahmen bei der Berechnung der Krankheitslast

•Basiskonzentration (engl. Counterfactual Value): 7 µg/m³
− Entspricht etwa natürlichen Hintergrundbelastung in Deutschland

•Expositions-Wirkungs-Funktionen entsprechend WHO-Empfehlungen

•Deutschland-spezifische Lebenserwartung (auf Basis von Sterbetafeln)

•Fokus auf Mortalität auf Grund der mangelnden Verfügbarkeit von 
Morbiditätsdaten

•PM10 als Approximation für PM2,5 mit Umrechnungsfaktor 0,73
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Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland -
Anzahl attributabler Sterbefälle (in Tsd.)
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(Quelle: Umweltbundesamt 2016, eigene Zusammenstellung; Verwendete Bevölkerungsdichtekarte: BBSR. Stand 2005 (für 2007-2010) bzw. Stand 2011 (für 2011-2014))
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Feinstaubbedingte Krankheitslast in Deutschland -
Anzahl attributabler verlorener Lebensjahre

(pro 1000 Einwohner)
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(Quelle: Umweltbundesamt 2016, eigene Zusammenstellung; Verwendete Bevölkerungsdichtekarte: BBSR. Stand 2005 (für 2007-2010) bzw. Stand 2011 (für 2011-2014))

19.04.2016

Lungenkrebserkrankungen / Mortalität Kardiopulmonale Erkrankungen / Mortalität



Limitationen

• Bislang nur Betrachtung der Mortalitätseffekte
− Globale Schätzer zeigen erhebliche Bedeutung der Morbidität
�Berücksichtigung der Morbidität bei weiteren Berechnungen notwendig

• Kodierungsdefizite der Todesursachenstatistik bislang unberücksichtigt

• Einschluss weiterer gesundheitlicher Auswirkungen auf Grund von fehlender 
abschließender Evidenz derzeit noch nicht möglich

• Exposition gegenüber PM10 als Approximation für PM2,5-Belastung

• Modellierung der flächendeckenden Belastung birgt Unsicherheiten
−Verbesserung der Modellgüte derzeit im UBA in Arbeit

• Modelle werden an Messdaten zur Hintergrundbelastung kalibriert
−Unterschätzung der Belastung durch Vernachlässigung insbesondere der 

Verkehrsbelastungen in Ballungszentren (Hotspots)
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Take home

•Grundsätzlich zeigen die Daten der Messnetze tendenziell eine Reduktion 
der Feinstaubbelastung (PM10)

•EU-Grenzwerte für die Langzeitbelastung werden eingehalten
− Strengere Werte der WHO werden insb. verkehrsnah nicht eingehalten

•Krankheitslasten dienen der Darstellung der Bevölkerungsgesundheit
− Auswertungen / Interpretationen für einzelne Individuen unzulässig

•Feinstaub ist ein bedeutender Risikofaktor für die menschliche Gesundheit
− Zur Minderung der Belastungen sind weitere Maßnahmen notwendig
− Einbezug unterschiedlicher Sektoren (Verkehr, Energiewirtschaft inkl.

Hausbrand, Landwirtschaft) entscheidend
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Lesenswert
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Daten zur Umwelt –
Link zum Artikel über 
EBD durch Feinstaub 

in Deutschland
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