umwelt und Gesundheit

Uber den Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und Schadigungen

der Gesundheit
%
Herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind - -
- Hilfen fiir Kinder mit Asthma, Ekzem oder Heuschnupfen e.\V. — F f %



Sa

Vorstandsmltghedef

| Vorsrtzender

“Glinter Stock, Hoﬁmannstr 21, 6348 Herborn
* Telefon 027 72/42545 .

Stellvertreiende Vorsitzende

Kornelia Wagner, Gartensir. 26, 6302 Lich-Muschenhelm a

Telefon 064 0472112

' Kassnrer
- Wolfgang Wagner, Gartenstr. 26, 6302 Llch-Muschenhelm
.. Telefon 06404/2112
Schriflfuhrejr: o o
Hans-Rudolf Limmeroth, Auf der Hecke 3.
- 3563 Dautphe_tal 5, Telefon 0 6468/7696
“Beisitzer: .
~ Dr.’Hinri¢h Schade Hindenburgstr 15 6340 Dillenburg
_ Telefon 02771/5676
_Geschaﬂsﬁlhrerln _ .
. 'Marianne Stock, Hoffmannstr. 21, 6348 Herbom

o Telefon02?72/42545

_Geschaftsstelle

HaupistraBe 29 6348 Herbom
"Telefon 02772741237

- -'Vlbunwhaﬂllchor Beirat:

" Dr. med: Mladen Debeli¢, Chefarzt des Auguste—Vlktoria—
_und Cecllienstlfts, 4792 Bad Ltppspﬂnge

- 'Dr fied. Beatrix Fehlig, Kinderarztin, Arztin fir Allergologle
Kinderkrankenhaus «im Borntal’, 3423 Bad Sachsa :

Prof. Dr. mad. Wolfgang Menger, Arztllcher Dlrektor a D
_ 2982 Nordemey = -

Dr. med. Roland Wonne, Facharzt far Kindertm_eiikﬁr'ide
und AHergologie, Zentrum der Kinderheilkunde des
Universitatsklinikums, 6000 Frankfurt/M.

Mitgliedsbeitrag:
" monatlich DM 3,-

i Zahlungsweiss ]&hrllch DM 36~

Der Beitrag Ist: als Spenda bet der Steuererkiarung '
abzugsfahig

- Aut Aﬂtrag kann der Bertrag in Hartefalhan em\aﬂlgt odar ‘

-arlassen werden

| Oborcomotogomeacnan 1y

| Unsers F!eglonalgl'uwen und Kontaktadressen } 2
‘Ten'nine e o S 3 0
Imbfu’n_gen'béi alhpgiekmnkm Kindem - 8
 Aktuolles o R - | e
Zum Thema Rauchen R ":i.o' .
B Markbm{zur Bén_utzung_ t;ines lﬁhél_ierget&tes o 12
Kur—Uriaub o o 18
Aldion E'fahmngsaustausm zwischen Mitghedem _- _. - 14_

Bwtell—Coupon Faftblatt ,Umwelt und Gesundhieit” .~ 17 -

.|l'lflpressqm - = o 17 .

Unser Angebot an informationsmateriat . 18

Dia Broschure Umwelt und Gesundheit. Uber den Zusam
menhang zwischen Luftverschmutzung und Schidigungen -
der Gesundheit” ist in der Mitta dieses Infonnatlonsblattes

|- elngeheﬂet und kann herausgenommen werden. -

| DieGraﬁk d:eaufderersten Senedaalnnenﬁellsund aufdam_'. . 

Titelblatt dieses Infos abgebildet ist, wurdevon Chnstlan _{ o
Paulsen Essen, angefertigt. . :

Beric.htigung

Innenteil (Umwelt und Gesundhelt) S 25 L
~ Zeile 4 und 5 der Fremdworterlauterungen. Es

muB heiBen: ,® Pheumozyten — _Reimgungs—
zellen in den, Lungenblaschen“ .




Pseudo-Krupp-Anfalligkeit von Kindern
handelt es sich nur um die Spitze des
Eisberges von durch Umwelteinfilissen
hervorgerufenen Schadigungen der
menschlichen Gesundheit.”

Auf welchen bedrohlichen Magsiven
griindet diese Spitze des Eisberges, von
der im Zusammenhang mit den Pseudo-
Krupp-Erkrankungen die Rede ist? Wel-
che Relationen lassen sich unterhalb
dieser Oberfliche nachweisen? Diesen
Fragestellungen miissen gerade wir als
Eltern allergiekranker Kinder nachge-
hen. Wir bendtigen dringend Aufschllsse
Uber evil. vorhandene Zusammenhinge
von Schadstoffbelastungen und Erkran-
kungen. Denn was niitzen die besten
medizinisch-therapeutischen Einsichten
und Bernihungen, wenn krankheitserre-
gende Bedingungen existieren, die alleine
auf traditionellen, d. h. im weitesten Sinne
medizinischen Feldern nicht in den Gritf
zu bekommen sind. Was niitzen die qualifi-
ziertesten Anstrengungen von Arzten,
Psychologen u. a., wenn diese dabei
fortwihrend von gesellschaftlichen und
politischen Versdumnissen und Defiziten
eingeholt und iiberholt werden? Soist es
gerade im Interesse der Gesundheit unse-
rer Kinder unbedingt geboten, die Ein-
flisse der Umweltbelastung genau auszu-
loten und energisch auf Abhilfe zu drén-
gen.

Aus diesem Grunds filhrte die A.AK. am
19. Mai 1984 in Herborn eine Tagung zum
Thema , Umnwelteinflisse® durch. Auch
das Regionalgruppentreffen im Oktober
1984 stand ganz im Zeichen dieser Pro-
blemn- und Fragestellungen.

"
Bevor im einzelnen die Ergebnisse dieser
Veranstaltungen vorgestellt werden, soll
noch auf einige allgerneine Aspekie singe-
gangen werden, die die &ffentliche Diskus-
sion und Erérterung des Themas bestim-
maen. Dies ist erforderfich, um inhaitlich
das Urnfeld abzustecken, in dem sich
sowohl die wissenschaftlichen als auch
die politischen Kontroversen bewegen
und in dem wir als Eltern betroffener
Kinder agieren. Dabei wird es auch mdg-
lich sein, verschiedene Gesichtspunkte
anzusprechen, die zum Versténdnis der
abgedruckten Beitréige behilflich sind.
Den Kritikern der Luft- und Umweltver-
schmutzung wird oft entgegengehalten,
die schédigenden Einfliisse der schlech-
ten Luftqualitéit seien noch nicht hinrei-
chend arforscht; die behaupteten Zusam-
menhiénge kdnnten - so die These —
wissenschaftlich noch nicht mit Sicherheit
belegt und bewiesen werden und dienten
hiufig nur bestimmten Kreisen zur unzu-
lAzsigen politischen Panikmache. '
Um diese Aussage besser einschitzen
und beurteilen zu kénnen, sallen zunachst
einige Anmerkungen.zu den wissenschaft-
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lichen Untersuchungsmethoden gemacht
werden, auf die sich die Kontroversen
beziehen.

Grundsatzlich unterscheidet man experi-
mentelle und epldemiologische Vorge- -
hensweisen. Bei experimentslilen Labor-
bzw. Tierversuchen werden Reaktionen
einzelner Organe erforscht, die infolge der
Beruihrung mit den fraglichen Schadstof-
fen eintreten. Da solche Untersuchungen
nur unter ganz bestimmtenVoraussetzun-
gen méglich sind und auch die experimen-
telle Verwendung von Tieren aufgrund
ethisch-sittlicher Erwigungen umstritten
und problematisch ist, kommen zum
Nachweis méglicher Umweltschéiden
und -ursachsn in der Regel epidemiologi-
sche Untersuchungen in Frage. Hierbei
handelt es sich —umgangssprachlich
formuliert — um eine statistische Vorge-
hensweise, mit deren Hilfe man herauszu-
finden versucht, ab und inwieweit zwi-
schen einer méglichen Krankheitsursache
und einer Krankheit ein Zusammenhang
besteht. Die Aussagen, die aufgrund
dieser Frageorientierung entstehen, ha-
ben folgende Form: Je héher bzw. je
niedriger der Anteil eines Schadstoffes in
der Luftist, desto hdher bzw. desto niedri-
ger ist die Anzahl der Erkrankungen. So

" gesehen handelt es sich also um eine

Untersuchungsmethode, die grundséitz-
lich keine Krankheitsursachen beweisen
kann; sie kann jedoch mehr oder weniger
begriindbare und plausible Zusammen-
hinge aufzeigen. :

Und noch eines sollte im Zusammenhang
mit dem o. a. Einwand bedacht werden:
Wer von noch nicht sicheren wissen-
schaftlichen Beweisen spricht, verkennt,
daB erfahrungswissenschaftliche Aussa-
gen, Theorien usw. immer hypothatisch
bleiben und mit letzter Sicherheit nie zu
beweisen sind. Sicher . . . wir kbnnen
diese Hypothesen widerlegen und verwer-
fen, aber positiv beweisen kdnnen wir sie
nicht.

AuBerdem: Epidemiologische Untersu-
chungen, die etwa die Bezishungen zwi-
schen dem Schadstoffgehalt der Luft und
allergischen Erkrankungen zu erforschen
versuchen und sich dabei nicht auf akute,
einschneidende Krisensituationen (z. B.
Smog-Katastrophe in London im Jahre
1952 und 1962) beziehen kdnnen oder
beschrinken wollen, sind nicht einfach.
LAllen chemischen Umweltgiften gemein
istdig{...) Tatsache, daB sie nur selten zu
akuten Gefdhrdungen fihren. Zwischen
Ursache und Wirkung kiafft in der Regel
eine Zeitspanne, die den Zusammenhang
von auslésenden Schadstoffen und Aus-
bruch einer Krankheit verschieiert.” (An-
dreas MIHAILESCU, Umweltsiindenkata-
log, Miinchen 1983, 5. 188}

(Genersll solite gelten: Gerade wenn es
um die Gesundhaeit geht, solite auch
Jedem nicht sofort hinreichend beleg-

baren Verdacht nachgegangen werden.
Auf diesern Gebiet ist es hesser, MaBnah-
men zu ergreifen, die sich u. U.im Nach-
hinein auch als unnétig erweisen, als
durch fortwithrendes Warten auf die
noch nicht erfolgten umfassenden
wissenschaftlichen Beweise nichts zu
unternehmen. Angesichts der schon
heute votiiegenden Erkenntnisse kann
sich kein Verantwortlicher mehr hinter der
Auffassung verschanzen, die Beziehun-
gen zwischen Schadstoffbelastung und
Erkrankungen seien noch nicht hinrei-
chend untersucht. So wichtig weitere
Erforschungen der fraglichen Probleme
auch sind (vgl. Nr. 13 der Forderungen der
AAK. zur Umweltpolitik) — sie schiitzen
nicht vor sinschneidenden MaBnahmen.
Gegenwiirtlg besteht kein Forschungs-
sondern ein Handlungsbedarf!

1L
Die in diesern Heft abgedruckien Beitrage
dokumentieren die wesentlichen Diskus-
sionszusammenhénge und Argumentat-
ionsschritte unserer Fachtagung im Mai
1984 und der beiden Regionalgruppent-
reffen im gleichen Jahre.
Im ersten Tail dieser Broschiire wird das
Problemfeid aus der Sicht betroffener
Eltern beleuchtet; Teil 2 enthilt Analysan
und Stellungnahmen von Wissenschaft-
lern, die sich sozusagen hauptberuflich
mit den von uns angeschnittenen-Fragen
befassen. i AnschiuB an diese Beitréige
vertffentiichen wir die Forderungen der
A_A K. zum Thema Umweltschutz, die
wihrend des Regionalgruppentreffens .
am 20. 10. 1984 beschlossen worden sind.

Unter jeder Seite befindet sich eine Erlau-
terung der verwendeten Fremdwbrter und
Fachausdriicke. Die Literatur, die jeweils
zitiert bzw. auf die verwiesen wird, ist am
Ende eines jeden Beitrages gesondert
aufgefihrt.

Am SchluB dieser Broschiire ist sine
tabeliarisch zusammengestelite Kurzcha-
rakteristik abgedruckt, die wichtige und
vor allem fiir unsere Kinder bedrohliche
Schadstoffe enthélt. AuBerdem werden
an dieser Stelle auch die wichtigsten
MaBsinheiten, diein den einzelnen Beitré-
gen genannt werden, erautert.

Das Interview mit Frau G. GANGKOFER
thematisiert die unterschiedlichsten Ge-

- sichtspunkte schadstoffbedingter Ge-

sundheitsgeféhrdungen und -schadigun-
gen; es setzt sich vor allem kritisch mit
den in der &ffentlichen Diskussion beob-
achtbaren Verharmlosungsversuchen der
fraglichen Zusammenhé&nge auseinander.
Dieses Gespréach beschrankt sich nicht
nur auf den Bereich schadstoffhaltiger
Atemiluft und deren Folgen, sondern ent-
halt auBerdem wichtige Hinweise 2u den
{iberaus problematischen toxischen und
nicht-toxischen Substanzen, die sich in
unserer Nahrung befinden.



AUS DER SICHT VON ELTERN

, ... Das muB Griinde haben die auBerhalb des kindlichen

Korpers zu suchen sind . . .
Interview mit Gaby Gangkofer, Regionalgruppe Langwede! der A A.K”

Redaktion:

Frau Gangkofer, die A.A.K. nimmt an
diesemn Gesundheitstag teil. Was wollen
Sie damit bewirken?

Frau Gangkofer:

Nun, wir wollen diesen Gesundheitstag
nutzen, um auf die Probleme unserar
Kinder, ja unserer Familien aufmerksam
zu machen. Sehen Sie . . ., in der Bundes-
republik gibt es zur Zeit alleine 400000
Kinder, die an Neurodermitis erkrankt
sind, und gar 600000, die an Asthma
leiden. Das sind ganz besorgniserregende
Zahlen. Dahinter verbergen sich nicht
seiten schwere Einzelschicksale . ..

Redaktion:
.. von danen die Offentlichksit kaumn
Notiz nimmt . ..

Frau Gangkofer:

.. ja, leider. Allergische Reaktionen wer- .

den allzuoft verharmiost. Viele denken bei
dem Stichwort ,Allergie” an leichte Haut-

* Das hier abgedruckte Interview mit Gaby
Gangkofer wurde am Rande des 3. Ge-
sundheitstages vom 1. bis 7. Oktober
1984 in Bremen aufgezeichnet und unge-
kiirzt in diese Ausgabe Gibernommen.

rétungen, die beim Essen oder Pliicken
von Erdbeeren o. &. entstehen. DaB z. B.
Asthmaanfille unter bestimmten Bedin-
gungen gar zum Erstickungstod fiihren
kénnen, ist weitgehend unbekannt. Hier
muB noch viel Aufklarungsarbeit geleistet
werden.

Radaktion:
Besteht darin der Inhalt threr Arbeit?

Frau Gangkofer:

Ja, aber nicht nur. Der reicht viel weiter.
Sehen Sie, fiir die Eltern dieser oft sehr
schwerkranken Kinder gilt es vor allem,
sich umfassend zu informieren, sich iiber
alternative und gangige Therapien ins Bild
setzen zu lassen, sich mit anderen Eltern

. auszutauschen und von deren Erfahrun-

gen zu lernen. Es geht aiso vor allem
darum, selbstandig zu werden und die
Krankheit der Kinder in die eigene Hand
zu nehmen. Dies alles leistet die A.AK.

Redaktion:

Aber in der A.A.K. wird doch auch Uber die
Ursachen dieser Krankheiten nachge-
dacht und diskutiert?

Frau Gangkofer: -
Nat(irlich. Vor allem, weil wir feststellen
muBten, daB diese Krankheéiten immer

Gaby Gangkofer (2. von rechts) und Marianne Stock (3. von rechts} haben irn Rahmen
einer Podiumsdiskussion an der Erbffnungsveranstaitung des Gesundheitstages in
Bremen fir die A.AK. teilgenommen.
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héufiger auftreten. Das muB Griinde ha-
ben, die auBerhalb des kindlichen Kérpers
zu suchen sind, Man kann sich auch kaum
vorstellen, daB eine Umwelt, die die
B3ume zum Sterben bringt, die Menschen
und vor allem die Kinder unberiihrt 1381,

Redakdtion:
Wie man so hort, ist ein groBer Teil der
Arzteschaft nicht ganz dieser Ansicht?

Frau Gangkofer:

Das stimmt leider. Es werden zwar immer
mehr Arzte, die den Umweltfaktor aner-
kennen bzw. erkennen, aber die gangige
Schulmedizin hat immer noch andere
Erklarungen dafir. Diese Krankheiten sind
nicht so zu messen wie bakterielle oder
viruelle Infektionen. Dashalb wird gesagt,
es |ége an der Veranlagung. Es ist zwar
durchaus richtig, daB diese Krankheiten
vererbbar sind. Aber das erklért nichts
iiber die Ursachen. Sollen wir Eltern uns
zurlickziehen, (ber unsere schlechten
Erbanlagen klagen und sonst alles beim
alten lassen? Ich denke, wir sollten das
nicht tun.

Readaktion: _

Aber der Zusammenhang zwischen Aller-
gien und Umweltverschmutzung ist ja
noch gar nicht erwiesen!

Frau Gangkofer:

Es gibt natiirlich noch keinen 100 %igen
Beweis fiir diesen Zusammenhang. Aber
den wird es nie geben. Man kann weder
die Menschen noch die sie umgebende
Umwelt in eine Retorte packen und nach
den iiblichen naturwissensehaftlichen
Kriterien untersuchen. Es gibt aber schon
jede Menge Hinweise auf diesen Zusam-
menhang. Am deutlichsten sieht man das
bei einer Untersuchung von Prof. Meister
aus Miinster, der festgestellt hat, daB in
den Gegenden mit den gréfiten Waldsché-
den auch die Atemwegerkrankungen am
hiufigsten sind. Auch die Untersuchun-
gen zu Pseudo-Krupp bestétigen dies.
Die Ergebnisse von Forschungen anderer
Wissenschaftler gehen in dieselbe Rich-
tung.

Redaktion:

Aber eine Allergie auf Pollen oder Katzen-
haare hat doch nichts mit Umwaeltver-
sechmutzung zu tun, schilielich gibt es
diese Substanzen ja solange es Men-
schen gibt!



Wo der Wald stirbt, werden die Kinder krank *

Dr. phil. Wilfried Buddensiek, Regionalgruppe Paderborn der A.A.K.

1. Einleitung

Der Wald in der Bundesrepublik Deutsch-
land war im Sommer 1984 zu 50% krank.
Die Zuwachsraten beim Waldsterben sind
50 groB, daB wir bei gleichbleibender .
Luftverschmutzung bereits Anfang der
90er Jahre so gut wie keinen Wald in
Deutschland mehr haben werden. Diese
Erkenntnis wird derzeit in unseren Medien
verdffentlicht und sorgt fiir eine breite
&ffentliche Diskussion. 1n der gesamten
Bffentlichen Auseinandersetzung um die

~ Luftverschmutzung komm#t ein Aspekt

allerdings zu kurz weg.

Gemessen an den bereits zu verzeichnen-
den gesundheitlichen Schiden ist das
Waldsterben z. Zt. ein sher zweitrangiges
— allerdings besser darzustellendes —
Problem. Aliein von der Kostenseite diirf-
ten die gesundheitlichen Folgeschéden
mehr als das zehnfache der derzeitigen
Waldschéden ausmachen.

Inzwigchen gibt es eine Reihe sehr ernst-
zunehmender Institutionen und Verdffent-
lichungen, die dieses Problem behandeln.
In die Offentlichkeit ist unter dem Stich-
wort ,Pseudo-Krupp“ davon bislang nur
die unscheinbare Spitze sines riesigen
Eisbergs gedrungen. Wir miissen [aut
Umwelthygiene-Institut in Dlsseldorf von
siner Risikogruppe ausgehen, die etwa
10% der Bevdlkerung, also 6 Millionen
Menschen ausmacht. Fur diese Risiko-
gruppe kdnnen bereits die in der TA-Luft
festgelegten Grenzwerte der Luftver-
schmutzung gesundheitsgefdhrdend
sein. Da diese Grenzwerte obendrein —
nicht nur in Belastungsgebieten — haufig
iiberschritten werden, kann man chne zu
iibertreiben feststellen, daf das Recht auf
kérperliche Unversehrtheit gemé&s Artikel
- 2 des Grundgesetzes fiir einen nicht
unerheblichen Teil unserer Bevilkerung
auBer Kraft gesetzt ist. Mehr noch: Unter-
suchungen zur Sterblichkeitsrate dus
Berlin zeigen, daB bei einer winterlichen

Smog-Produktion wieder eine Reihe alter ~

Menschen vorzeitig sterben werden.

* Bei dem Beitrag unseres Mitglieds

W. Buddensiek, Vater einas asthmakran-
ken Kindes, handelt es sich um die leicht
geklrzte und {iberarbeitete Fassung
eines Referates, das er flir die A.AK.
wihrend einer gemeinsamen Veranstal-
tung unserer Arbeitsgemeinschaft und
des Paderborner Grinflichenvereins
JPro Griin . V.* im Oktober 1984 gehalten
hat.

2, Gesundheltsvorsorge am Beispiel
Pseudo-Krupp
Das mit Abstand griBte dffentliche inter-
esse richtet sich auf den Pseudo-Krupp,
einen Erstickungshusten, der vor allem
Kleinkindern zu schaffen macht. Vor ei-
nem .Jahr hétten Ihnen noch fast alle Arzte
gesagt, daB der Pseudo-Krupp durch
Viren ausgeldst wird und den Verdacht,
daB die Luftverschmutzung am Anschwel-
lan des Kehlkopfes zurnindest mitbeteiligt
ist, als dkologische Spinnerei abgetan.

Der Essener Kinderarzt Berthold MERS-
MANN gehorte zu den wenigen Arzten in
Deutschland, die sich um eine Aufklirung
der Pseudo-Krupp-Ursachen bemihten.
Ihm fiel auf, daB der Pseudo-Krupp ge-
hauft an Wochenendan, vor allem an
Freitagabenden auftrat. Zu dieser Zeit war
die behdrdliche MeBstation, die die Luft-
verschmutzung in Essen-Borbeck regi-
strieren soll, erstaunlicherweise abge-
schaltet.

Seine weiteren Bemilhungen um die
Klarung der Pssudo-Krupp-Ursachen
geben ein Musterbeispiel fir Deutsche
Gesundheitsvorsorge ab. Von den zustén-
digen Behérden wurden ihm alle erdenkli-
chen Steine in den Weg gelegt. Fiihrende
Repraseantanten der Kindsrheilkunde
zogen nicht nur MERSMANNS Beobach-
tungen in Zweifel, sondern erklirten dem
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les in NBW noch im Januar 1984, daf8
weder eine Zunahme der Krankheit noch
ein Zusammenhang zwischen Luftver-
schmutzung und Pseudo-Krupp 2u beob-

- achten seien.

Nicht einmal ein halbes Jahr spéter muilte
der fir Gesundheitsfragen zustindige
Minister Friedrich Farthrnann allerdings
umdenken.

Inzwischen hatte der Leiter der Duisbur-
ger Kinderklinik nachgewiesen, daf ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen
Schwefeldioxid und Feinstaubimmis-
sionen einerssits und Pseudo-Krupp
andererseits besteht. Danach ist bei SO;-
Konzentrationen von mehr als 250 Mikro-
gramm pro m? Luft oder bel Schwebstau-
bimmissionen von mehr als 200 ug/m® die
sog. Krupp-Schwelle erreicht, d. h. die
Haufigkeit der Pseudo-Krupp-Antélle
nimmt bei einer derartigen Luftverunreini-
gung deutlich zu.

Den gutenWillen und das Interasse an der
Gesundheit unserer Kinder vorausge-
setzt, hitten Arzte und Politiker diese

Erkenntnisse allerdings schon 11 Jahre
frither gewinnen kénnen. Bereits im Deut-
schen Arzteblatt vom 30. November 1972
haben Arzte der Frankfurter Kinderklinik
die Studie iiber ,Umweltainfiiisse beim
Krupp-Syndrom*“ verdffentiicht und sind
dabei zu dhnlichen Ergebnissen gekom-
men wie die Duisburger Arzte (vgl. BEN-
DER u. a. 1972).

3. Wo kommt das Schwefeldloxid her,
wann und fiir wen wird es gefhr-
lich?

Das Umwaeltbundesamt, das dem Bun-

desinnenminister nachgeordnet ist, fihrt

zum Schwefeldioxid aus:

~Farbloses, stechend riechendes Gas,
das lberwiegend beim Verbrennen
schwefelhaltiger Energietrager (Kohle,
Erdél) und in geringem Umfang bei indu-
strielten Prozessen . . . entstehen. Schwae-
feldioxid wirkt inshesondere in Kombl-
nation mit Staub auf die Atemwage,
reizt Haut und Schlelmhiiute, filhrt in
héheren Konzentrationen zu Atembe-
schwerden. Gefiihrdet sind insbeson-
dere Asthmatiker (Hervorh. v. Ver.).
Schwefeldioxid verursacht bei Pflanzen
Absterben von Gewebepartien durch
Abbau von Chicrophyll. Inshesondere
konnen Obst- und Forstkulturen gesché-
digt werden. Schwefeldioxid wird in der
Atmosphire teilweise zu Schwefelsdure
oxidiert und ist an der Versauerung des
Regens (Saurer Regen) beteiligt” {(UM-
WELTBUNDESAMT 1983, S. 141).

Das Schwefeldioxid stammt zum Oberwie-
gengden Teil aus Kraft- und Fernheizwerken
(56%), sowie aus Industrie- und Gewerbe-
anlagen (28 %;. Die 3,5 Millionen Tonnen,
die jahrich vom Gebist der Bundesrepu-
blik in die Luft abgegeben werden, wiirden
130000 Giiterwagen fillen und pro Ein-
wohner macht das fast einen Zentner aus
— 50 weit das Umweltbundesamt.

Konzentrationen, bei denen man das
Schwefeldioxid schmecken oder riechen
kann, werden in unserer Atemluft duBerst
selten erreicht. Haufiger dagegen wird die
sog. Kruppschwelle von 250 Mikrogramm
—vor allem im Ruhrgebiet und in der
Rhein-Main-Schiene — (berschritten.

Bei Asthmatikern kénnen, je nach persén-
ticher Empfindlichkeit, auch noch Werte,

die weit unterhalb der Pseudo-Krupp-
Schwelle liegen, Atemnot ausldsen!

Dr. WICHMANN vom Madizinischen Insti-
tut fiir Umwelthygiene von der Universtitét

@ TA-Luft —  Technische Anleitung zur Reinbaltung der Luft®. In diaser Anleitung sind die Vorschriften aufgeflhrt, die die jeweiligen Behdrden
beachten miissen, wenn sie Antagen {Kraftwerke usw.) genehmigen und (iberwachen. Die TA-Luft enth&it allgemeine Emissionswerte und
Immissionswerte zum Schutz vor Gesundheitsgefahran und Beldstigungsn; @ Immission — Einwirkung von Schadstoffen, Lirm stc. auf
Menschen, Pflanzen, Tiers und Sachgegenstinde; @ Syndrom — Krankheitsbild, das sich aus dem Zusammentreffen verschiedener
charakteristischer Anzeichen {Krankhaitszeichen) ergibt .

AA K., Umwelt und Gesundhait
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mehr oder weniger griine Nadeln an den
Fichten hiingen. '

Der Waid stirbt zunéichst langsam, leise
und fiir viele von uns unaufféilig. Die Natur
14t sich Zeit und mobilisiert erst einmal
alie Widerstandskréfte gegen die chemi-
scha Vergiftung. Fur diese liber [ange
Zeitriume ablaufenden bioiogischen
Prozesse sind leider die meisten Men-
schen blind. Auch die naturwissenschaftli-
chen Forschungsmethoden sind nur -
beschrinkt geeignet, diese Prozesse zu
erkidren. Mit technischem Instrumenta-
rium und analytischen MeBverfahren
lassen sich ganzheitliche biologische
Abléufe nur schwer erfassen.

Das bisher Gesagte gilt nicht nur fur den
Wald, sondern auch fiir uns Menschen.
DPazu zunichst einige Zahlen aus dem
LUFTREINHALTEPLAN Ruhrgebiat Mitte
vom Ministerium fiir Asbeit, Gesundheit
und Soziales in NRW. :

Ende der 70er Jahre wurde sine sehr
aufwendige medizinische Untersuchung
von mehr als 5000 Erwachsenen und
Kindemn in unterschiedlich stark belaste-

Abb. Nr. 1

ton Gebieten von NRW durchgefiihrt. Ich
kann an dieser Stelle nicht auf die metho-
dologischen Schwichen der Studie ein-
gehen, sondern méchte aus der Vielzahl
der Befunde nur einige wenige herausgrei-
fan.

Je nach Untersuchungsgebiet und Ge-
schiecht der Kinder weisen 54 % bis 70%
aller untersuchten Kinder auffillig vergrd-
Rerte Lymphknoten auf und 37 % bis 50%
aller Kinder hatten auffillige Mandeln.
Dabei ist vielleicht nicht einmal so sehr.
bedeutsam, daB die Haufigkeit der Be-
funde in den stéirker belasteten Gebiaten
zunahm. Viel erschrackender ist die Tatsa-
cha, daB mehr als die Halfte aller unter-
suchten Kinder aufféllige Befunde aufwie-
sen. Nachdenklich muB man vor allem
deshalb werden, weil der Zustand von
Mandeln und Lymphknoten in der medizi-
nischen Literatur ,als empfindlicher Indi-
kator (Anzeiger) fir die Belastung mit

L uftverunreinigungen bezeichnet” wird
(LUFTREINHALTEPLAN 80 - 84, 5. 171).

Die chronische Bronchitis spielte bei
Kindsrn mit immerhin schon 1% - 4,5%

Erkraniungen noch keine so erhebliche
Rolle. Erschreckend sind jedoch die Zah-
len fiir dis erwachsenen Ménner (18% -
33%) und Frauen (7 % - 12%). Zu beach-
ten ist bei diesen Zahlen, daB die Lang- -
zeitoffokte der Luftverschmutzung
zusammentreffen mit den negativen Aus-
wirkungen des Rauchens. Trotzdem
zeigten sich deutliche Unterschiedeinder
Erkrankungshéufigkéit zwischen den
weniger und den stérker belasteten Ge-
bigten. Ahnlich verhéit es sich beim Bron-
chialasthma, an dem 11 % - 15% aller
Ménner und 6% - 10% aller Frauen er-
krankt sind.

Bei diesen Zahlen muB zumindest die
Frage erlaubt sein, welches Schicksal
wahi unsera Kinder in 10 oder 20 Jahren
erwartet? Wie schon gesagt: biologische
Prozesse verlaufen zunéchst langsam,
leise, unauffallig.

Im Luftreinhalteplan fiir das Ruhrgebiet
Mitte kamen die Mediziner bereits 1980 zu
der sehr vorsxchtig formulierten, gleich-
wohl gesundheits- und umweltpolitisch
sehr bedeutsamen Feststellung:

Linsgesamt kann in Ubereinstimmung mit
den Bronchitis-Befunden nicht ausge-
schiossen werden, daB die Luftverunreini-
gung in den Belastungsgebieten einen
ifritativen Einfiu auf die Atemorgane
haben kann" LUFTREINHALTEPLAN 80 -
84, 5. 195).

Andere Mediziner gehen ein Stlick weiter
und bieten ain Modall an, mit dem man
sich die Zunahme vor Atemwegserkran-
kungen plausibel erki&ren kann.

Danach kénnen Atemwegserkrankungen
durch unterschiedliche Faktoren oder
durch das Zusammenwirken mehrerer
Faktoren ausgeltst werden. Bei einer
schiechten kbmerlichen Verfassung kdn-
nen Allergene, Bakterien oder Viren bereits
alleine zu Erkrankungen fihren. Kommen
ungiinstige Klimaeinfliisse oder Luft-
schadstoffe hinzu, erkranken auch Men-
schen mit einer stabileren Konstitution.
Haufige Infekte beeinflussen natiirich die
kérperliche Verfassung und kdnnen zu
einer zunehmenden Anfilligkeit fihren

 (vgl. Abb. 2).

Abb. Nr. 2

» analytische MeBverfahren - wissanschaftliche Mererfahrén, mit deren
Sachverhaltes systematisch untersucht werden (zergliedern, zeregen etc.);

betreffend

Hilfe ausschlieBlich Tellaspekts aines Gegenstandes oder
& methodologisch - die wissenschaftliche Methadenlshre



schiieBlich der Gesundheitskosten etwa
" 3 - 5% des Bruttosozialprodukts ausma-
chen. Das wéren in der Bundesrepublik
volkswirtschaftliche Verluste von 40 - 70
Milliarden DM! (vgl. UMWELTBUNDES-
AMT 1983, 5. 19).

Mit diesen Zahlen wird allerdings nur der

Zipfel einer Hkologisch wie dkonomisch

gleichermaBen katastrophalen Entwick-

lung erfaBt. Nicht berechnen 1861 sich

— die kérperliche und psychische Bela-
stung, die die erkrankten Menschen zu
ertragen haben, :

— der Aufwand, den die Angehdrigen der
Erkrankten aufbringen, ihre Sorgen und
ihre geminderte Lebensqualitat,

- der ideelle Schaden, der uns durch den
unwiderbringlichen Verlust von Kultur-
giitern entsteht,

— diekatastrophalen dkologischen Folge-
schéden, die sich ergeben, wenn der
Wald seine Filterfunktion eingeb(iBt
urnid der Baden seine Pufferungsféhig-
keit verloren hat, wenn das Lebenim
versauerten Wasser etlischt und wenn
das Trinkwasser seinen Namen nicht
mehr verdient,

7. Ist die Umweitvergiftung nur auf
Ballungsgebiete beschriinkt?
Seit dem Bau hoher Schornsteine ist dis
Luftverschmutzung nicht nur fiir Ballungs-
gebiete, sondern auch fiir die landlichen
Réume zum Problern geworden. Brisant
wird derVergleich zwischen der Belastung
von Ballungsgebieten und ldndlichen
Raumen, wenn man die wissrige Losuing
von Schwefeldioxid und Stickoxid im
Regenwasser betrachtet, die sich—zu-
mindest grob —am pH-Wert ablesen |1361.
Dazu schreibt das Umwsltbundesamt:

,Dieaus Baliungsgebieten vorliegenden
mittieren pH-Werte umfassen eine gro-
BBere Spannweile als die aus ldndlichen
Gebieten. So liegen die mittleren pH-
Werte in Ballungsgebieten zwischen 4,0
urid 5,6, wihrend die pH-Werte aus dem
landlichen Bereich meist zwischen pH 4,0
und 4,8 betragen” (UMWELTBUNDES-
AMT Monatsbericht 4/84, 5. 6).

Mit anderen Worten: In industriefernert
Gebieten ist der Regen mindestens so

_sauer wenn nicht saurer alsin Ballungsge-

bieten, deshalb ist dort vor allem bei

- feuchter Witterung mit einer retativ hohen
Schadstoffbelastung in Form des ,Sauren
Regens” zurechnen. Unter diesem Wetter
haben Bronchitiker und Asthmatiker dop-
pelt zu leiden. Innen macht nicht nur die
fsuchte Luft zu schaffen, sondern sie sind
zusitzlich den darin gelosten Schadstof-
fon ausgesetzt. Kommt dann noch Nebel
hinzu, gewinnen die fein verteilten Schad-
stoffe ilire beste Lungengéngigkeit und

dia Apotheken verzeichnén einen Boom

im Absatz bronchialerweiternder und
schleimhautabschwellender Medika-
ments.
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8. Was kdnnen wir tun?

Dazu zun#chst einige grundséitziiche
Uberlegungen: Eine Maglichkeit ist sicher-
lich, den Kopfin den Sand zu stecken und
zu tun als s@he man nichts oder als ginge
einem die Luftverschmutzung nichts an.

GewiB kann man die kranken Kinder voll- -

stopfen mit schieimldsenden, entkram-
pfenden, bronchialerweiternden, schleim-
hautabschwellenden, hustenreizlindern-
den, antibakteriellen und andaren Medika-
menten. Man kann sie mehrmals téglich
inhalieren lassen, Atemgymnastik und
Entspannungstraining betreiben. Man
kann sich vielleicht sogar damit abfinden,
daB manche dieser Kinder schon zu mehyr
als 509% in itrer Erwerbsfihigkeit gemin-
dert sind, lange bevor sie ins Berufsleben

kommen. — Aber kann man das alles wirk- .

lich noch widerspruchslos tun,

Abbildung Nr. 4 -

— wenn man wei, daf} der hohe Grad der
Luftverschmutzung auch bei offziellen
staatlichen Stellen schon seit einiger
Zait zumindest in dringendem Verdacht
steht, an den zunshmenden Atemwegs-
erkrankungen beteliigt zu sein,

- wenn man weif}, daB allein die materiel-
len Folgeschaden der Luftverschmut-
zung jahriich mehrere Milliarden Mark
betragen und teurer werden als die
Kosten fiir die Reinhaltung der Luft,

— wenn man sight, wie die Natur leidet
und sich fast schon ausrechnen kann,
wann Wasser und Luft zu knappen
Gltern werden?

Machen wir uns nicht mitschuldig an
der schleichenden Vergiftung unserer
Kinder, wenn wir schweigen und taten-

. los zusehen?

Ll



AUS DER SICHTVON ARZTEN

Gesundheitliche Gefahren durch Luftverschmutzung*

Dr. med. Dr. rer. nat. H. Erich Wichmann

Zusammaenfassung

Die Auswirkungen der Umweltbelastung
auf dia menschliche Gesundheit werden
mit unterschiedlichen Methoden analy-
siert. Mortalitdtsstudien zeigen (iberwie-
gend einen Zusammenhang zwischen
erhbhter Mortalitét und der Luftver-
schmutzung, doch sind die Abschéitzun-
gen des Effekts sehr grob und anfalig flir
Storvariable. Der Pseudokrupp tritt in
stark belasteten Gebieten gehauft auf,
Demgegeniber gibt es keine stichhaltigen
Belege fiir einen Zusammenhang zwi-
schen Luftverschmutzung und dem plétz-
lichen Tod von Sduglingen und Kleinkin-
dern (SIDS). Das Dioxin, und hisrbeiinsbe-
sondere das hochtoxische Isomer TCDD,
wird u. a. von Verbrennungsaniagen emit-
tiert. Seine gesundheitlichen Gefahren
sind erst zum Teil aufgeklart, doch seine
potentielle Kanzerogenitit macht die
besondere Kontrolle dieses Stoffes erfor-
derich. Die Schwermetallbelastung er-
weist sich als besonders wichtig bei Kin-
dern (Blei) und bei Rauchern (Cadmiurm).
Unvollstandige Verbrennungsprozesse
filhren zur Bildung polyzyklischer aromati-
scher Kohlenwasserstoffe (PAH), deren
EinfluB auf die Entstehung des Bronchial-
carcinoms diskutiert wird. Ferner sind sie
fUr die Bildung von Stickoxiden verant-
wortlich, deren Konzentration in der Luft
in den letzten 20 Jahren stark zugenom-
men hat. Die erforderlichen umweltpoliti- .
schen MaBnahmen miissen sich nicht nur
an den gesundheitlichen Risiken fiir die
Allgemeinbevilkerung orientieren, son-
dern soliten vor allem die Risikogruppen
{Bronchitiker, Asthmatiker, Herzkranke,
Kinder, Schwangere) beriicksichtigen.

* Bei diesem Beitrag handelt es sich um
die geringfiigig veranderte Fassung des
Raferates, daB Dr. H. E. Wichmann wih-
rend der Umwelt-Tagung der A AK. im
Mai 1984 hielt.

(ﬂ'/}/ﬂé %’im#fz B

H. E. Wichmann wéhrehd der Umwelttagung der A.A.K. im Mai 1984

Die Hauptquelle der Luftverunreinigung in
unsgeren Stidten sind die Verbrennungs-
prozesse; ihre Emissionen bzw. die daraus
resultierenden Immissionen wéren jedoch
medizinisch unbedenklich, wenn die
Verbrennungsprozesse vollstindig verlie-
fen und dis verwandten Brennstoffe rein
wiren. Es wiirde dann nédmliche nur Koh-
lendioxid undWasser entstehen. Lediglich
durch den Stickstoffgehatt der Luft wiir-
den Stickoxide als Schadstoff auf den
tMenschen einwirken. Leider ist dieser
|dealzustand nicht erreichbar, da sowohl
durch Verunreinigung der Brennstoffe
Luftverunreinigungen wie Schwefeldioxid
und Bleiverbindungen entstehen als auch
durch unvolistandige Verbrennungspro-
zesse oxidative Zwischenprodukte auftre-
ten, wie Kohlenmonoxid, polyzykiische
aromatische Kohlenwasserstoffe und
Aldehyde, die toxischer sind als die Pro-
dukte der vollstéindigen Verbrennung bzw.
deren biologische Wirkungen nicht be-
kannt sind.

Die provozierendste Aussage zum Einfluf
von Luftverschmutzung auf die Mortalitét
wurde in der Studie des Cffice of Techno-
logy Assessmant (OTA) (1982) gemacht.
Sie lautet vereinfacht: ,In den USA gibt es
pro Jahr ¢a. 50.000 Tote durch den sauren
Regen. Der Vertrauensbereich dieser
Aussage reicht von 0 - 150.000 Toten pro
Jahr*. '

Dieses Resultat basiert auf der Analyse
der Bevélkerungszahlen in den USA-Bun-
desstaaten flir das Jahr 1980, sowie den
Daten zur Schwefeldioxidimmission des
Jahres 1978. Aus diesen Daten wird mit
Hilfe einer Formel der Anteil der Mortalitét
berechnet, der auf die Luftverschmutzung
zuriickzufihren ist. In einer Studie der
Harvard-Universtitét, die ebenfalls aus
dem Jahre 1882 stammt (OZKAYMAK und
Mitarbeiter, 1982), wird der EinfluB atmo-
sphirischer Feinstaube auf die Morbiditét
und Mortalitéit untersucht. Auch hier ergibt
sich eine positive Korrelation der Sulfat-

# Carcinom — bésartige Geschwulst (Krebs); @ Emission — Abgabe von Luftverunrsinigungen, LArm, Strahlen etc., die von Anlagen {z.B.

Kraftwerken) oder Produkten (z. B. Kunststoffen, Spanplatten usw., aus denen u. a. Formaldehyd gasférmig entweicht) an die Umwelt abgegeben
werden; @ Immission— Einwirkung von Schadstoffen, Lérm etc. auf Menschen, Pflanzen, Tiere und Sachgegenstiinde; @ Isomer —Isomere einer
chemischen Verbindung haben bei zwar gleicher Summenformal einen anderen strukturellen Aufbau der Molekilie. Sie zeigan untereinander
unterschiedliches chemisches und physikalisches Verhalten; @ Kanzeraogenitat — Verursachung von Krebs; @ Korrelatlon — Zusammenhang,
Beziehung zwischen . . .; @ Morbiditét —Verhéltnis der Zahl der Erkrankungen zur Zahl der Gesamtbevélkerung; @ Mortalitiit — Sterblichkeit,
Verhiltnis der Zah! der Todesfalle zur Zahl der Gesamtbevdlkerung in einem bestimmten Zeitraum; # oxidativ —ein Element verbindet sich mit
Sauerstoff; @ Stérvariable — Begriff aus der Statistik; statistische Untarsuchungen werden in der Regel mit dem Ziel durchgefiihrt, bestimmte
Zusammenhinge zwischen unterschiedlichen GréBen herauszufinden. Storvariable sind solche GréBen, dis entweder vorhandene
Zutsar?mznhéir;lga verdscken oder aber fir den Beobachter Zusammenhinge nahelegen bzw. vortduschen, die es in der Wirklichkeit nicht gibt;
@ toxisch - giftig . . '

A.AK., Unweh und Gesundheit : o 13



empfindliches MaB der speziellen umwelt-
hygienischen Situation. Sie Bt sich, da
Knochenbiopsien nicht méglich sind,
durch Blsianalysen der Zihne ermitteln.
Bei einer vergleichendan Untersuchung
der Milchzdhne ergab sich sin signifikant
gréBerer Prozentsatz erhdhter Zahnblei-
werte {oberhalb von 14 ug/g) bei Kindern
aus Duisburg und aus Stolberg im Ver-
gleich zu dem landlichen Kontroligebiet
Gummersbach. Mit Hilfe soicher Bleiana-
lysen in den Milchzéhnen ist es moglich,
einen Zusammenhang zwischen Bela-
stung und Belastungsquelle nachzuwei-
sen.

Mitarbeiter unseres instituts (EWERS und
Mitarbeiter, 1982) haben kiirzlich gezeigt,
daB auch die Wohndauer in einem bleiex-
ponierten Gebiet den Bleigehalt der
Zihne baeinfluBt (vgl. Abb. 7). Die Abbil-
dung verdeutlicht, daB mit zunehmender
Wohndauer die Mittelwerte ansteigen.
DaB auch beim ,biological monitoring”
Stérvariablen beriicksichtigt werden
miissen, wird durch die Feststellung

unterstrichen, daB die Tatigkeit des Vaters

in der Bleih(itte einan Einflud auf die Blai-
aufnahme der Kinder ausibt. So haben
Kinder von bleiexponierten Arbeitern
signifikant héhere Zahnbleiwerte.

Blei ist ein Enzymgift und in der Lags, die
Synthase des Himoglobing an wichtigen
. Stellen zu stéren. Untersuchungen der

’ Abbildung Nr. 6
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letzten Jahre haben jedoch gezeigt, daB
die Bleiwirkung auf das Nervensystem

g Pb/g Zahn

3 7
mittiere Wohndguer in Stolbarg Voter bieiexponiert LIENTHAL und Mitarbeiter, 1982). Die
: Untersuchungen an Mensch und Tier

. groBere Aufmerksamkeit verlangt. Durch

Bieigehalt der Schneideziihne experimentelle und epidemiologische

Forschung konnte erkannt werden, daB
vor allem das zentrale Nervensystem
wahrend seiner Entwicklung empfindlich
auf eine Bleibelastung reagiert. Blei pas-
siert die Plazenta und kann auch auf das
ungeborene Kind in der Phase schnelisten
Wachsturns einwirken. Stérungen durch
Blei sind sowoh! die Verminderung der
Nervenleitgeschwindigkeit (SEPPALAI-
NEN et al., 1982) als auch signifikante
Verinderungen bestimmter EEG-Merk-
male (OTTO und Mitarbeiter, 1981). AuBer-
dem ergaben Untersuchungen von WIN-
NEKE und Mitarbeitern (1982) an Kindern
in Duisburg und Stolherg Zusammen-
hénge zwischen dem Zahnbleigehalt und
neuropsychologischen Stérungen, die
gich z. T. als bleibedingt interpretieran
lassen. Untermauert werden diese Ergeb-
nisse durch Tierversuche an Ratten, die
gezeigt haben, daf Lemleistungsstorun-
gen bereits bei Blutbleiwerten um 20
ug/d auftreten (WINNEKE und Mitarbei-
ter, 1982) (vgl. Abb. 8) sowie an Affen, die
nach pri- und postnataler Bleibelastung
= ein schlechteres Lernverhalten aufwiesen
9 Jahre ko mein als nicht bieiexponierte Kontrolttiere (LI-

deuten darauf hin, da zum Schutz der

Abbildung Nr. 7
® Knochenbiopsien — Entnahme von Ge-
webae an Lebenden (hier: aus den Knochen)
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eine Parkanlage sank der COMHb-Wert der
Probanden leicht; nach einer Fahrt glei-
cher Dauer durch HauptverkehrsstraBen
der Innenstadt wihrend der Rush-Hour
stieg die CO-Konzentration im Blut dage-
gen deutlich an.

Eine Erhdhung des COHb-Wertes bedingt
immer sine Verminderung der Sauerstoff-
- transportkapazitét des Biutes, aber sie ist
keine als Krankheit zu bezeichnende
Verdnderung. Der gesunde Teil unserer
Beviikerung vertrégt einen geringen
COHb-Anstieg ohne gesundheitliche
Schidigungen. Anders ist es bei Vorliegen
bestimmter Krankheiten. So reagieren
Patienten mit Erkrankungen der Herz-
kranzgefie sehr empfindlich schon auf
gine relativ miBige Erhéhung des COHb-
Wertes. Experimentell gesichert sind
Kohlenmonoxid-Effekte bei Patienten mit
. Angina pectoris ab COHb-Werten von
2,8%. Verschiedene epidemiologische
Untersuchungen haben den Hinweis
ergeben, daB durch chronische, geringe
CO-Belastung die Entwicklung arterio-
skierotischer Herzerkrankungen be-
schieunigt und deren negative Auswirkun-
gen verstiirkt werden kénnen. So haben
COHEN und Mitarbeiter (1969) in einer
Studie an Herzinfarktpatientsen in 35 Kran-
kenh#usern von Los Angeles beobachtet,
daB in Perioden mit relativ hoher CO-Bela-
stung die Todesrate der eingelieferten
Infarktpatientsn in den Krankenh&usern
der stérker verschmutzten Bezirke signifi-
kant hher war als in den in sauberen
Gebieten gelegenen Hospitilern. Bei
Expertengesprichen in der Européischen
Gemeinschaft wurde mit Recht die An-
nahme vertreten, daB je nach Krankheits-
‘zustand auch geringe Erh8hungen des
COHb-Spiegels von Bedeutung sein
kénnen und — da eine weitgehend lineare
Dosis-Wirkungsbeziehung besteht — die
Angabe einer unbedenklichen Schwellen-
konzentration oberhalb des endogenen
Grundpegels von 0,8% COHb sachlich
kaum gerechtfertigt ist.

Die Gefahr der chronischen Toxizitét auch
niedriger CO-Konzentrationan muB in
erster Linie den Rauchern deutlich ge-
macht werden, die wesenthich hthere -

COHb-Werte unbedenklich auf sich neh-

men. Sie muB aber ebenso unsere Bemil-
hungen um eine Senkung der atmospéahri-
schen Kohlehmonoxidkonzentration
bestimmen.

Der Anteil der Verbrennungsprodukte an
der Atmosphérs am Ursachenkomplex’
der Lungenkrebsmortalitét wird von DOLL
und PETO (1981) fiir die USA auf wenige
Prozent geschétzt. Dieser Anteil dirfte
jedoch in der Bundesrepublik deutlich
héher sein, weil die Konzentration an

Nordrhein-Westfalen,

kreisfreie Stddte
und Kreise

Lungenkrebs
Ménner

1975-79

EZ3  Haufigkeit niedrig
_ S ' mittet
Abbildung Nr. 10 B " hoch

" polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-

serstoffen, insbesondere im Ruhrgebiet,
friiher vielfach hher waren als in den
USA. Die alte Erkenntnis, dafB die krebser-
zeugenden Substanzen in Abgasen aus

~ fossilen Brennstoffen (iberwiegend in der

Gruppe der polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffe (PAH) zu finden sind,
gilt noch heute. Vergleichende Bewertun-
gen des kanzerogenen Potentials von
immissionen durch Verbrennungsabgase
lassen sich kaurn anders als auf der
Grundlage der PAH-Konzentrationen
vornehmen. Sie werden nach gegenwiérti-
gem Kenntnisstand durch die Mefergeb-
nisse von Benzo{a)pyren ausreichend
repriisentiert. Die hohen PAH-Konzentra-
tionen, die bis zur Mitte der 70er Jahre im

- Ruhrgebiet gemessen wurden und die

atwa 10mal so hoch waren wie in nord-
amerikanischen GroBstadten, sind inzwi-
schen wesentlich zurlickgegangen. Diese
giinstige Entwicklung ist-vor allem die
Folge einer Anderung der Heizgewohnhsi-
ten im Ruhrgebiet, in dem die friher dormi-
nierende Einzelraurnheizung mit Kohle
auf zentrale, emissionsarme Kohle-, OI-
oder Gasheizung umgestelit wurde. In der
Nahe besonderer Emittenten, z. B. Koke-
reien, kinnen aber wesentlich hdhere
Konzentrationen auftreten.

Der Anstieg der Lungenkrebshdufigkeit
der letzten Jahrzehnte in der Bundesrepu-
blik Deutschiand istinsbesondere beiden
Mannem Uberwiagend auf das Rauchen
zuriickzufiihren. Insgesamt besteht aber
<ine hinreichende Begriindung fiir die
Vermutung, daB neben den Einflissen

" Rauchen und Arbeitsplatz auch die Luft-

verschmutzung-an der Lungenkrebshiu-
figkeit in manchen Regionen beteiligt ist,
und zwar durch iiberadditive Kombina-
tionswirkung mit Rauchen und beruflichen
Schadstoffbelastungen. Studien zum
Auftreten von Lungenkrebs als Folge
stédtischer Luftverunreinigungen be-
schranken sich darauf, Stadt- und Land-
beviikerung vergleichend zu untersu-
chen. Betrachtet man die groBen Erhe-
bungen in England, Iriand und der\olksre-
publik China, so ist festzustellen, daB
iibereinstimmend die Zahi der an Lungsn-
krebs verstorbenen Manner in Grofstid-
ten signifikant gréBer ist als in 1éndlichen
Gebieten.

Bei der Auswertung der vorliegenden
Angaben aus Sterberegistern von Nord-
rhein-Westfalen {vgi. Abb. 10)istvon
POTT eine signiflkante Korrelation zwi-
schen Wohndichte und Haufigkeit des
Bronchiatkarzinoms nachgewiesen wor-

® Arteriosklorose — Arterienverkalkung; @ endogen —im Kirper sefb:
Brennstoffe, die in frilheren Zeiten entstandan und dann von jiingeren Ab

st entstanden, nicht von auen zugefiihrt; @ fossile Brennstoffe —
lagerungen tiberlagert warden sind (Holz, Ol); @ Potential — Fhigkeiten,

Maglichkeiten; @ Proband — Testperson bei wissenschaiftlichen Untersuchungen; @ Dberadditive Kombinationswirkung —Wirkung, die tiber dle
biocBe Addition {Zusammenziihlen) einzelner wirkender Momente hinausgeht
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Luftverschmutzung aus kinderérztlicher Sicht*

Dr. med. Roland Wénne

In der wissenschaftlichen Literatur finden
sich zahlreiche Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen Luftverschmutzung
und dem Auftreten von Krankheiten. Gut
untersucht sind salche Zusammenhénge
vor allem am Arbeitsplatz. Dementspre-
chend wurden auch Grenzwerte fiir die
maximalen Schadstoffkonzentrationen
am Arbeitsplatz festgelegt. In zahlreichen
Fillen wurde jedoch die schadliche Wir-
kung elnes Stoffes erst nach jahrelanger
Exposition der Arbeithehmer erkannt
{Asbest, PVC). Ob Schadstoffe in der
Einatmungsluft auch dazu beitragen
konnen, daB die betroffenen Personen auf
in der Umgebung vorkommendes biologi-
sches Materia! allergisch werden, 1&Bt
sich aufgrund der vorliegenden Literatur
noch nicht endglitig beantworten; immer-
hin kann Tabakrauch einen solchen Effekt
haben (WELTY et al., 1984).

Grundsétzlich missen wir Zwisthen aku-
ten Phasen schwerer Luftverschmutzung
und der chronischen Einwirkung einer
geringergradigen Luftverschmutzung
unterscheiden. Gerade bei den langdau-
emnden Einwirkungen einer geringergradi-
gen Luftverschmutzung ist der Nachweis
einer Schadigung schwer 2u fiihren.

Wir wollen zunéchst mit den akutan
Formen beginnen. Bekannt geworden
sind vor allern die Krisen im Maas-Tal
1930, in Donora, Pernsylvanien, USA
1948 und in London 1952 und 1962. Bei
diesen Luftverschmutzungskrisen konnte
&in klarer Zusammenhang zwischen der
Luftverschmutzung und einer Zunahme
von Krarkheits- und Todesfallen herge-
stellt werden. In London kam es 1952 in
einer Dezemberwoche zu siner Zunahme
der Krankenhauseinweisungen um 150 %.
Es wurden etwa 4000 zusitzliche, d. h.
Uber die normalerwsise zu erwartende
Zahl hinausgstiende, Todesfélle regi-
gtriert. Menschen aller Altersgruppen
waren daran betsiligt, besonders aber
tiber 45jahrige, die bereits anderweitige
. Krahkheiten aufwiesen. Die haufigste
Todesursache war die akuts Bronchitis.

* Es handett sich bei dem vorliegenden
Beitrag um die Uberarbeitete Fassung des
Referates, das Dr. Wonne wihrend der
Umwelt-Tagung der AAK. im Mai 1984 in
Herborn hieit.

R. Wonne wihrend der Umwerl'tagung der
AAK. im Mai 1984

Es wurden damals SO,-Spiegel bis zu 1,3
ppm beobachtet. Uberdies war die kalte
Luft massiv mit Kohlestaubpartikeln ange-
reichert. Ursache fiir die Umweltkatastro-
pha waren eine sogenannts Inversions-
wetterlage, das kalte Winterwetter und
der Betrieb zahireicher offener Kamine,

~ die damals noch mit Kohle beheizt wur-

den. Bei einer Inversionswetterlage findet
der normale vertikale Luftaustausch von
unten nach aben nicht mehr statt. Kalte, -
verschmutzte Luft wird unter einer war-
men Luftschicht weitgehend unbeweglich

- festgehalten. Im Rhein-Main-Gebietistan

etwa 50 Tagen im Jahr mit einer solchen
Woettersituation zu rechnen.

Wihrend der Londoner Katastrophe hat-
ten Kinder die geringsten Probleme, es

wurde auch keine Zunahme des kindli-

chen Asthmas beobachtet. Bei der Do-
nora-Krise wurde dagegen eine héufigere
Erkrankung der Asthmatiker festgestellt.
An dieser Stelle miissen wir uns mit dem
Grundproblem, némlich der Datenerhe-
bung, befassen. Krankenhaussinweisun-
gen betreffen ja nur die schwerstkranken
Patienten, die zu Hause nicht mehr ver-
sorgt werden kénnen. Zahlen darliber
sind deshalb wenig geeignet Auskunft zu
geben, in welchermn Umfange die gesamte

Bevolkerung betroffen war. Hier knnten
Symptom-Tagebiicher weiterhelfen. in
ihnen kdnnen die Patienten Verschlechte-
rungen ihres Befindens notisren, die nicht
zum Krankenhaus — oder Arztbesuch
geflihrt haben. Solche Unterlagen sind
jedoch nur in Einzelfélen wahrend der
Londoner Umwaeltkatastrophe verfertigt
worden. Das Londoner Ereignis zeigt
auBerdem, dafB mit massiven politischen
Eingriffen der Problematik Herr zu werden
ist. So kam es seit 1962 als Folge des :
Veerbots der Ofenheizung in London zu
keiner vergleichbaren Katastrophe mehr,
der berlichtigte ,Londoner Nebel” tritt
nicht mehr auf.

Wir wenden uns nun den Folgen einer
chronischen Luftverschmutzung zu.
Bei dieser ist der Nachweis von gesund-
heitlichen Schiden sehr viel schwieriger
zu fihren. Die Luft ist mit einer Vielzahl
von potentiellen Schadstoffen erfiilt,
wobei diess jedochin siner Konzentration
vorliegen, die hauptséchlich aufgrund von
Tierversuchen fiir unbedenklich gehalten
wird. Das Schadstoffgemisch, das sich in
der wirklichen Umgebung des Menschen
befindet, ist jedoch im Tierversuch auBer-
ordentlich schwierig zu imitieren. Somit
ist man letzten Endes auf die Beobach-

- tung von gesunden odsr kranken Men-

schen, die bestimmten Schadstoffen
ausgesdtzt sind, angewissen, ein Vorge-
hen, das nicht idealen wissenschaftlichen
Viorstellungen entspricht und immer wie-
der AnlaB zu Kontroversen gibt. Eine der.
friihasten Ubersichtlichen Darsteliungen
zu diesern Thema stammt vorm US-Militér
(PHELPS et al., 1961}. Diese Untersu-
chung beschéftigt sich mit dem in der
Kanto-Ebene in Japan aufgstratenen
sogenannten Jokohama-Asthma. Diese
spezielle Asthmaform wurde dort erstmals
1946 beschrieben. Neben dem Asthma
traten schwere Bronchitiden auf, wobei
ein signifikanter Unterschied zu US-Sol-
daten beobachtet wurde, die anderswo
stationiert waren. Erst wenn die Soldaten

- in eine andere Garnison verlegt wurden,

kam es zur Heilung. Als Ursache wurde
die extrems Luftverschmutzung in der
Kanto-Ebene ausgemacht, die bei haufi-
gen Inversionswettertagen in einem von
Hiigeln umgebenén riesigen Industriege-
biet entstand. im Gegensatz zu den Lon-
doner Ereignissen hatte die Luftver-
schmutzung in der Kanto-Ebene, die
nicht so hochgradig war, einen Langzeit-
charakter.

® Exposition — Gesamtheit der &uBeren Krankheitsbedingungen, denen ein Organismus ausgesetzi ist; @ Inversionswetterlage — Ein Austausch
zwischen niedrigen und héher kegenden Luftschichten findet nicht stalt; dadurch kann die schadstoffhaltige Luft nicht entweichen und es kommt-
Zu starken Anreicherungen von Luftverunreinigungen (Smog); @ signifikant — Begriff aus der Statistik; bestimmte Zusammenhinge, die bei
statistischen Erhebungen festgesteilt werden, kdnnen zufillig und somit fir die Beantwortung der gewdhlten Ausgangsfragesteliung durchaus
unbadeutend seln. Als signifikant bezelchnet man eine statistisch gewonnene Aussage dann, wann etwa mit 95-prozentiger Sicherhsit ein rein
zufilliger Befund ausgeschlossen werden kann und es sich bei den beobachtsten Zusammenhéngen um bedeutsame Einsichten handeh;

& Symptom — Krankheitszeichen; ® vertikaler Luftaustausch - Austauvsch von Luftschichten, die libereinander liagen

- AAK, Umwelt und Gesundheit
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der Luftverschmutzung und dem Auftre-
ten des Croup-Syndroms feststellen.
Diese Feststellungen sind jedoch nicht
unwidersprochen geblieben. Die Kontro-
versen entbrannten hauptsachlich an der
statistischen Auswertung der Beobach-
tungen, wobei die Schwierigkeiten in dem
glelchzeitigen Vorhandensein zu vieler
verdéinderlicher GrdBen bestehen (z. B. die
Luftverschmutzung weist von Tag zu Tag
und von Stunde zu Stunde starke Schwan-
kungen auf, Infektionskrankheiten treten
haufig in sogenannten Wellen wihrend
der Wintermonate auf). Wenn auch flr das
gesamte Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland eine Zunahme des Croup-
Syndroms in den letzten Jahren nicht
sicher ist, so gibt es doch eindeutig Regio-
nen, in denen eine Zunahme beobachtet
werden konnte. Ein Teil des Problems
diirfte auch im sich sténdig &ndernden
Schadstoffgehalt der Luft liegen. So hat in
den letzten 15 Jahren der SO,-Gehatlt der
Luft im Rhein-Main-Gebiet stindig abge-
nommen, wihrend die Stickoxids aus
Automobilverbrennungsmotoren sténdig
zugenommen haben. Interpretiert man
die vorliegenden Untersuchungen zum
Croup-Syndrom mit Zurtickhaltung, so
blsibt dennoch der schwere Verdacht,
daB Schadstoffe in der Luft bei dieser
Erkrankung zu einem ganz erheblichen
Teil mitbsteiligt sind. — Hohe SO,-Konzen-
trationen, wie sie bei Unfallen in der che-
mischen Industrie beobachtet wurden,
waren fast immer tédiich. Uberlebende
zeigten Dauerschéden der Lungenfunk-
tion. - Unabhiingig von dem bisher Ge-
sagten konnte ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Grad der Luftver-
schmutzung durch S0, und Krankenhaus-
einweisungen von Kindern wegen Atem-
wegsinfelten nachgewiesen werden
(LEVY et al., 1977). Der Zusammenhang '
war dabei um so ausgeprégter, je néher
die Kinder an der Quelle der Verschmut-
zung lebten. Ahnliche Ergebnisse liegen
von CHAPMAN und Mitarbeitern (1973)
vor. Nach wie vor bestehen jedoch Keine
kiaren Vorstellungen dariiber, wieviel 80,
in der Einatumungsluft ohne Nebenwir-
kungen bei Dauerexpaosition vertragen
wird. Dies zeigt sich in den unterschiedli-
chen Richtlinien fiir sinen Smogalarm, die
in Deutschland groBziigiger als in den
USA oder Japan sind. Die Grenze diirfte
etwa bei 1 ppm liegen.

b) NOy (Stickoxide)
In den letzten Jahren wird sing sténdige

Zunahme der Stickoxide in der Luft beob-

achtet. Die Stickoxide kdnnen sich mit

Wasser zu salpatriger Sdure verbinden
und damit ebenfalls sauren Regen verur-
sachen, In offener Luft gilt als Toleranz-
schwelle 0,5 ppm. Sehr selten werden
Werte {iber 1 ppm erreicht. SHY und
Mitarbeiter (1970) fanden bei Kindern in
Chattanooga, dis neben einer chemi-
schen Fabrik mit einem hohen Stickoxid-
ausstoB lebten, erhihte Atsmwegswider-
sténde und haufigere Erkrankungen der
Luftwege. MELIA und Mitarbeiter (1977)
fanden in GroBbritannien die gleichen
Veranderungen bei Kindern, die in Haus-
halten aufwuchsen, in denen mit Gas
gekocht wurde. in den Wohnungen ent-
standen dabei sehr hohe Stickoxidspie-
gel, die etwa 4 bis 6 mal (iber den Werten
lagen, die in offener Luft vorkommen
kdnnen, KASUGA und Mitarbeiter (1979)
beschrieben in Japan, da§ Kinder, die
waeit entfernt von einer Autobahn aufwuch-
sen, im Vergleich zu solchen, die in der
Nihe einer Autobahn in Tokio aufwuchsen,
seltener an Atemwegserkrankungen -
litten. SPEIZER und Mitarbeiter (1980)
zeigten in einer Studie aus 6 Stadten der
LJSA mit unterschiedlichem Grad der
Luftverschmutzung, das selbst Spiegel
von 0,05 ppm NO, bei Kleinkindern das
Risiko fiir Atemwegserkrankungen mit
Cbstruktion der Atemwege bedeutend
erhéhen.

c) Ozon (Oy

Ozon kann als Gas bis in die Alveolen
gelangen und schidigt dort die Typ
Pneumozyten und damit die Abwehr-
mechnismen und Reinigungsmechanis-
men der Lunge. Dariiber hinaus schidigt
as die mucociliare Clearancs, also den
Mechanismus, mit dem der bronchiale
Schleim mit den ihm aufliegenden Staub-
partikeln aus der Lunge befbrdert wird,
und steigert die bronchiale Reizbarkeit.
Bei einigen Menschen tritt eine Gewoh-
nung an Ozon ein, bei anderen bleibt eine
anhaltende Reizbarkeit der Luftwege
bestehen, wann immer sie mit Ozon in
Beriihrung kommen. Fiir sich allein wirkt
Ozon erst bei sehr hchen Konzentrationen
stark inritierend. Diese Konzentrationen
diirften in der Wirklichkeit kaum ermeicht
werden.

d) Kohlenmonoxid (CO}

CO bindet sich 250 mal stérker an Haemo-
globin als Sauerstoff, d. h., wenn nur ein
Molekiil CO auf 250 Molekdle O, trifft, ist
bersits die halbe Sauerstofftransportka-
pazitit des Blutes mit Kohlenmonoxid
blockiert. Bei Nichtrauchern wurde ein
Anstieg des Kohlenmanoxids in der Ausat-
mungsluft von 6,3 auf 11,0 ppm gemes-

sen, nachdem diese in die Innenstadt von
Los Angeles gefahren waren. Besonders
empfindlich auf erhthte Kohlenmonoxid-
spiegel im Blut reagiert der Herzmuskel.
Zwischen dem Auftreten von Atheroskle-
rose und Erkrankungen der Herzkranzge-
fife und eingeatmetem Kehlenmonoxid
wird ein Zusammenhang vermutet.

e} Staubpartikel _

Dahinter verbergen sich Teilchen aus
Kohlenstoft, Teer, Ru3, Eisenoxid und
Silikate, die zusatzlich Schadstoffe absor-
bieren kénnen. Auch Tabakrauch ist fein-
ster Staub und mit seinen Bestandteilen
der stirkste Luftverschmutzer im privaten
Lebensraum vieler Menschen. Nach der
vorliegenden Literatur kann kein Zweifel
mehr daran bestehen, daB das Rauchen
der Eltern bei Klsinkindern zu hiufigeren
Atemwegserkrankungen fithrt
{O'CONELL et al., 1974; KERREBIJN,
1977).

f) Biologische Stoffe :
Neben den bisher erwahnten Schadstof-

* fen ist die Atmosphére voll von biologi-

schem Material, das fur einzelne Men-
schen zum Verursacher giner Allergie
werden kann. Es sei hier in erster Linie an
Pollen und Schimmelpilzsporen gedacht.
Der Giehalt der Luft an diesen Bastandtei-
len unterliegt starken jahreszeitlichen und
Tagesschwankungen. Es werden auch
grofie Variationen von Jahr zu Jahr beob-
achtst. Die Schwankungen sind abhéngig
von der Sonnenscheindauer, der Luft-
feuchtigkeit, der Windstérke und den
allgemeinen, flr jedes Jahr spezifischen,
Wachstumsbedingungen. Diese vielen
Variablen verrmindern von vornherein die
Aussagekraft wissenschaftlicher Studien,
die einen Zusammenhang zwischen Luft-
verschmutzung und dem Auftreten allergi-
scher Krankheiten nachweisen méchien.
Es ist jedoch denkbar, daB auch am Bron-
chialbaum, in Analogie zum Darm, wein
der Folge schwerer Durchfallserkrankun-
gen mit Schédigungen der Schigimhaut
des Darmes Allergisierungen gegeniiber
Nahrungsmitteln nachgewiesen worden
gind — die sténdige Schédigung der
Schleimhaut mit Reizstoffen aus der -
Atemluft zu einer vermehrten Durchlissig- -
keit dieser Schlsimhaut fiir eingeatmete
biclogische Bestandtelle fiihrt. Das
kénnte am Ende eine Sensibilisierung das
Menschen gegen eingeatmete Allergene

‘auslésen. Schadstoffe der Luft, Virusin-

fekte des Atemitraktes und eingeatmete
potentielle Allergene kénnten sich dabei
gegenseitig in ihrer Wirkung auf die
Schlsimhaut so unterstiitzen, daB bei

® absorbisren — aufsaugen, in sich aufnehmen; @ Analogie — Entsprechung, Gleichung von Verhiiltnissen; @ Athereosklerose — vgl.
Arteriosklerose, Arterienverkalkung; @ Hasmoglobin — Farbstoff der roten Blutkdrperchen; @ Molekill — kleinste Einheit einer chemischen
Verbindung, die noch die charakteristischen Eigenschaften dieser Verbindung aufweist; @ Obstruktion — hier im Sinne von: verschlieBen,
verstopfen; @ potentlelie Allergene — mégliche Allergene, Stoffe, von denen man weiB, dab sie Allergien auslésen kdnnen; @ Pneumozyten —
wabenartige Strukturen in den Lungenbléschen; @ S8yndrom ~ Krankheitsbild, das sich aus dem Zusammentraffen verschisdener
charakteristischer Anzelchen (Krankheitszeichen) ergibt; @ Toleranzschwells — Bezeichnung einer GréBenordnung, in deren Rahmen z. B.
Schadstoffkonzentrationen geduldet warden, Erst bei Uberschreiten dieses Punktes miissen bastimmte MaBnahmen ergriffen werden;

@ Variatlonen —Veranderungen
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