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Einflufl der Umwelt auf den Menschen

Gruppendiagnostische Untersuchungen an Kindern / Von Pavel Schmidt und Ernst G. Beck

Um den EinfluB von Luftverunreinigungen
auf den Menschen zu ermitteln und insbe-
sondere um Langzeiteffekte zu erkennen,
werden epidemiologische Untersuchungen
durchgefiihrt. Epidemiologische Studien er-
fassen Kombinationswirkungen und erlau-
ben méglicherweise Aussagen iiber eine luft-
hygienische Situation. Bei der Betrachtung
der Kombinationswirkung miissen auch an-
dere Faktoren wie der steigende Medika-
mentenverbrauch, das Rauchen sowie die
Belastung von Wasser und Nahrungsmit-
teln mit Fremdstoffen einbezogen werden.
Dazu gehé6ren nicht zuletzt der Lirm, dem
man sich kaum mehr entziehen kann, die so-
zial-hygienischen Faktoren wie Bewegungs-
armut, psychische Frustration infolge Lei-
stungsdruck und Nichterfiilllung erhohter
Erwartungen, Storungen des sozialen
Gleichgewichts, Verbreitung der Zivilisati-
onskrankheiten (Diabetes mellitus, Uberge-
wicht u.a.) (Bilder 1,2).

Die Beziehungen der einzelnen Faktoren
untereinander sind nicht tiberschaubar. Die
Frage ist naheliegend, inwieweit die verin-
derte Umwelt, die multifaktoriellen Kausa-
lititen, den Gesundheitszustand des Men-
schen beeinflussen. Die Umwelt des Men-
schen (AuBen-, Innenraum-, Arbeitsum-
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Gieflen/Wiesbaden (AP). Kinder im Rhein-
Main-Gebiet weisen haufiger vergrofBerte,
nicht glatte Mandeln sowie vergrofBerte Hals-
lymphknoten auf als ihre Altersgenossen in
sogenannten Reinluftgebieten. Zu diesem
Zwischenergebnis kam eine Untersuchung
der GieBener Justus-Liebig-Universitat, die
im Auftrag des hessischen Sozialministe-
riums Zusammenhidnge zwischen Luftver-
unreinigung und regionalen Unterschieden
von Gesundheitsschiaden bei Kindern er-
forscht hat. Umweltminister Karl Schneider
(SPD) teilte am Mittwoch in Wiesbaden mit,

Luftverschmutzung: VergriBerte Mandein
bei Kindern festgestelit

Zwischenergebnis einer GieBener Studie verdffentlicht - Risikogruppen schiitzen

daB die Studie der Universitit aulerdem ei-
ne verzogerte Knochenbildung bei Jungen
im Belastungsgebiet Rhein-Main andeute.

Er forderte aufgrund dieser Zwischen-Re-
sultate, die Auswirkungen der Luftver-
schmutzung auf den menschlichen Organis-
mus »sofort und umfassend« bundesweit zu
untersuchen. Festgestellt werden musse da-
bei unter anderem, wie stark Sauglinge,
Kleinkinder und éltere Menschen gefahrdet
seien. »Solche Risikogruppen missen bevor-
zugt geschitzt werden«, erkliarte der Mini-
ster.

welt) besteht aus physikalischen, chemi-
schen, biologischen und sozialen Faktoren.
Es wird zwischen biotischen Faktoren, die
alle anderen lebenden Organismen und Mi-
kroorganismen als Partner, Feinde, Parasi-
ten und Nahrung betreffen, und zwischen
abiotischen Faktoren wie Luft, Wasser, Bo-
den, Klima, Wetter und Nahrung unter-
schieden. Die Einfliisse der Umwelt auf den
Organismus kénnen dementsprechend phy-
siologisch sein, ohne negative Beeinflussung
der Homdostase, sie kdnnen aber auch pa-
thologisch sein und damit das innere Milieu
belasten und verindern. Der Grenzbereich
fiir diese Einfliisse ist flieBend. Wie aus der
Seuchenepidemiologie bekannt ist, stellt ei-
ne komplette Infektionskette eine Voraus-
setzung fiir die Ausbreitung jeder Infekti-
onskrankheit dar. Jede Unterbrechung die-
ser Infektionskette durch Sanierung der In-
fektionsquelle (Isolierung, Quarantine),
Unterbrechung  des  Ubertragungswegs
(Desinfektion, Sterilisation) oder durch Un-
terstiitzung der Abwehrkrifte des empfind-
lichen Individuums (Immunprophylaxe,
Chemoprophylaxe, Definition der Risiko-
personen und -gruppen) bedeutet eine effek-
tive Vorbeugung bzw. Bekdmpfung der In-
fektionskrankheit. Das Schema der Infekti-
onskette 1dBt sich im Hinblick auf die Ein-
wirkung der Umweltschadstoffe als Intoxi-
kationskette darstellen, deren Vorbeugung
und Bekdmpfung aus den erarbeiteten tech-
nischen und hygienischen Grenzwerten so-
wie der Unterstiitzung der aktiven Adapta-
tion des Menschen resultieren. Jede nicht
unterbrochene Wirkungskette stellt ein Risi-
ko fiir den Menschen dar (Bilder 3,4).

Bei der Einwirkung der Umweltfaktoren
entscheidet neben Reizqualitit und Intensi-
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tit, neben Stoffvielzahl und Kombination,
die Expositionszeit iiber die Reaktion des
Organismus. Eine Substanz wird dann als
Schadstoff bezeichnet, wenn sie beim Men-
schen nachweislich Wirkungen hervorruft.
Allerdings bedeutet die Anwesenheit eines
potentiell toxischen Stoffes in einem Orga-
nismus nicht etwa, dal} diese auch zu sicht-
baren Reaktionen fithren muB3. So gibt es
unterschwellige Reize, die keine sichtbare
Reaktion des Organismus verursachen und
fiir den Organismus sogar unter Umstidnden
essentiell wichtig sind, allerdings in Abhén-
gigkeit von Art und Linge der Exposition
und der Anpassungsfihigkeit des Organis-
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mus. Dagegen werden schwellige und be-
sonders iiberschwellige Reize zwangsliufig
eine nachweisbare Reaktion des Organis-
mus verursachen. Bild 5 stellt die Unter-
schiede in der Beurteilung und Bewertung
eines Stoffes aus toxikologischer, pharma-
kologischer sowie hygienischer Sicht dar.
Die vielfiltigen Aufgaben lassen sich nur in
interdisziplindrer ~Zusammenarbeit —mit
Fachleuten aus den verschiedensten Berei-
chen der Naturwissenschaft und der Tech-
nik bewiltigen. Sie werden also von einem
Team bearbeitet, mogliche gesundheitliche
Risikofaktoren sind aber vom Hygieniker
als Arzt zu bewerten (Bild 6).

Obligate Sicherheitsrisiken und ethische
Griinde schrinken Untersuchungen an frei-
willigen Versuchspersonen ein. Statt ihrer
beanspruchen Untersuchungen an Ver-
suchstieren, Zellkulturen und Mikroorga-
nismen einen breiten Raum innerhalb der
Forschungsvorhaben der Hygiene. Neben
der praxisrelevanten Grundlagenforschung
dienen diese Untersuchungen zur Kldrung,
Stiitzung und kausalen Erklirung epide-
miologischer Erkenntnisse. Sie bilden in vie-
len Bereichen der Hygiene ganz allgemein
die Grundlage unserer Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Wirkung von Mikroorga-
nismen und Schadstoffen der Umwelt. Erst
die Gesamtheit der Ergebnisse aus Bakteri-
en-, Zell-, Organkulturen- und Tierexperi-
menten gibt dem Wissenschaftler die Mog-
lichkeit, mit Vorbehalt auf die wahrscheinli-
chen Reaktionen beim Menschen riickzu-
schlieBen.

Eine weitere Forderung fiir die Risikoab-
schitzung ist neben der Umwelttoxikologie
und Epidemiologie die Umweltcharakteri-
sierung im Sinne einer ,,technischen Epide-
miologie*.

Hygienische Grenzwerte, die schon seit eini-
gen Jahren in verschiedenen Ldndern fiir
einzelne Umweltschadstoffe ausgearbeitet
worden sind, scheitern in der Praxis meist an
der nicht ganz realen Abschitzung der gege-
benen Moglichkeiten. Dartiber hinaus wur-
de in der letzten Zeit mit Recht der komple-
xe Charakter der Summe von allen Fremd-
bzw. Schadstoffen aus der Umwelt unter-
strichen, zuletzt auch in der Diskussion auf
dem Symposium tiber Wirkungen von Luft-
verunreinigungen auf Menschen in Miin-
chen (Schlipkdter). Hier wurde die Notwen-
digkeit der Ausarbeitung eines ,,Schmutzin-
dex”, der die Einwirkungen einer Reihe von
Umweltfaktoren im Sinne der Komplexitat
charakterisieren soll, angesprochen. Bereits
Anfang der siebziger Jahre wurde ein derar-
tiger Versuch unternommen. Die komplexe
Einwirkung wurde durch die tolerierbare
Tagesdosis (TTD) charakterisiert:

TTD = KD, + K,Dy, + K;Dy.

K, - K; = Koeffizienten der Resorption ei-
nes Schadstoffes

D, = Dosis aus der Luft

Dy = Dosis aus dem Wasser

Dy = Dosis aus der Nahrung

In einer modernen Gesellschaft, die durch
einen relativ hohen Verbrauch von Pharma-
ka charakterisiert ist, erscheint es unbedingt
notig, bei der Kalkulation u. a. auch die ent-
sprechenden Dosen dieser Pharmaka und
die Toxine pathogener Mikroorganismen,
ganz abgesehen von der Rauchgewohnheit,
zu berticksichtigen.

Die o.g. Uberlegungen sind allerdings im
Laufe der letzten 10 Jahre nicht iiber das
theoretische Stadium hinausgekommen;
nicht zuletzt durch die in der Praxis gewon-
nenen Erfahrungen bei der Festsetzung der
maximalen Konzentrationen oder anderen
Normen. Unsere Kenntnisse bzw. die Zeit
sind fiir solche Lésung scheinbar noch nicht
reif genug.

Fiir eine Komplexitidt der Bewertung und
damit fir die Risikoabschitzung sind die
Ergebnisse aus epidemiologischen Untersu-
chungen eine Voraussetzung. Allerdings
miissen Kontrollgruppen aus mehreren
nicht oder nur gering belasteten Gebieten
gleicher Bevdlkerungskollektive als Stan-
dard zur Verfligung stehen.

Eine weitere Forderung ist eine entspre-
chende Umweltcharakterisierung durch
analytische Untersuchungen im Sinne einer
»technischen Epidemiologie®. Sie wird aller-
dings in vielen Féllen wegen der zu geringen
Konzentration des nachzuweisenden Stoffes
scheitern miissen.

Durch die mit Hilfe klinisch-epidemiologi-
scher, labormedizinischer, anthropologi-
scher sowie statistischer Methoden durchge-
fiihrte Gruppendiagnostik kann eine Korre-
lation zwischen Gesundheitszustand, Ent-
wicklungsreife, Lebensgewohnheiten und

Umweltbelastungen hergestellt werdey,
Hier wird eine grofere Gruppe gesundQr |
Personen mit der Absicht erfaBt, sie liber g,
nen bestimmten Zeitraum zu beobachte
Um fiir die Erhebung signifikante Unte,
schiede zu erzielen, muf3 die Anzahl der Pg,
sonen und der Beobachtungszeitraum grog
genug und die Gruppe mit dem Ziel eing,
Standards weitgehend einheitlich sein. Nagy
langjdhrigen Erfahrungen prospektiver ep;
demiologischer Erhebungen mit umwelth,,
gienischer Relevanz in der CSSR, der DD
und der Bundesrepublik Deutschland
sitzt die Auswahl von Schulkindern im Alty,
von 10 Jahren als kritische Gruppe den Va,
teil der besonderen Empfindlichkeit und R, N
aktionsbereitschaft des kindlichen Orgam Y
mus. Sie ist auch deshalb indiziert, weil dy
Lebensraum des Kindes mehr oder wcmg N
auf Elternhaus und Schule begrenzt ist u,
die Kinder sich noch nicht unter dem Eiy
fluB der pubert&ren Akzeleration befinden
So konnte eine Korrelation zwischen Gy
sundheitszustand, Entwicklungsreife, LQ‘
bensgewohnheiten und Umweltbelastungy,
hergestellt und mehrmals reproduziert W,
den. Es konnte durch langjahrige Belasturl
in Gebieten mit Luftverunreinigungen wig
derholt eine Verzogerung der Knochenre
fung, Verdnderung der Erythrozytenko;\
zentration und der Hidmoglobinwerte, ve,
dnderte Erythrozytenresistenz, vergroBerl
Tonsillen und Halslymphknoten, eine gry
Bere Hiufigkeit von pathogenen Keimyg
auf der Rachenmandel-Oberfliche und ei
Verminderung der immunologischen Aky
vitdt (Lysozym im Speichel) nachgewie
werden. Hier handelt es sich um Stérungg
der Entwicklung und Regulation des Orga
nismus, die noch innerhalb der physnolog)‘
schen Variationsbreite liegen (Non disea&
effects), aber bereits eine besondere, langfy
suge Belastung der Kinderbevolkerung ay
zeigen.

Aufgrund der genannten Ergebnisse und E,
fahrungen wurde im Rhein-Main-Gebiet ¢
ne weitere epidemiologische Untersuchun,
begonnen. Es handelt sich um eine umfa,
sende Untersuchung kleiner Kinderkolleky
ve lber einen begrenzten Zeitraum von .
Jahren. Dabei werden diagnostische Kritex{
en eingesetzt, die auch bei fritheren Unters
chungen verwendet wurden, aber auch Py
rameter, die den neuen Erkenntnissen g
recht werden. Aufgrund der Erfahrungy
erscheint es nicht sinnvoll, Befunde wvq
Kindern aus belasteten benachbarten Ar
alen einer Stadt miteinander zu vergleiche
sondern vielmehr sinnvoll diejenigen aus ¢
ner belasteten Region mit denjenigen ay
Kontrollgebieten mit relativ reiner Luft. D,
belastete Kindergruppe stammt aus de,
Rhein-Main-Gebiet, die zwei Kontrollgruy
pen aus der Umgebung der Stadt Freibuy,
bzw. Schwarzwald und aus der Umgebun,
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der Stadt Starnberg in Bayern. Diese Aus-
wahl hat den Vorteil, da} nicht nur laufend
Immissionsmessungen des Umweltbundes-
amtes aus dem Rhein-Main-Gebiet vorlie-
gen, sondern auch aus Starnberg und
Schwarzwald. Damit ist zusétzlich die Mog-
lichkeit gegeben, nicht nur die belastete
Gruppe mit einer Kontrollgruppe zu ver-
gleichen, sondern auch die beiden Kontroll-
gruppen untereinander. SchlieBlich liegen
auch von einer Kontrollgruppe Untersu-
chungsbefunde vor (Freiburg 1969-1978).
Jedes Jahr sollen etwa 600 Kinder unter-
sucht werden. Jede der drei Gruppen um-
faBt mindestens 200 Kinder, jeweils 100
méinnliche und 100 weibliche. Um mégliche
Storeffekte durch Biorhythmen zu vermei-
den, sollte der Untersuchungszeitraum nicht
mehr als 4 Wochen betragen, aber auch pro-
spektiv iber den ganzen Zeitraum im glei-
chen Monat erfolgen. Es wurde der Zeit-
raum Mai—Juni gewihlt, nach erfolgter Ex-
position in der Winterzeit und vor Beginn
der Ferienzeit.

Die vorldufige Beurteilung der Untersu-
chungsbefunde von Tonsillen und Hals-
lymphknoten spricht fiir die Richtigkeit der
Arbeitshypothese:

Bei den Kindern aus der exponierten Rhein-
Main-Gruppe werden haufiger vergroBerte,
nicht glatte Halsmandeln und vergroBerte
Halslymphknoten nachgewiesen als bei den
Kindern aus den beiden Kontrollgruppen
(Bilder 7 bis 10). Beim Vergleich der Hiu-
figkeit der Halsrotung als Nachweis eines
nasopharyngealen Infekts konnte eine In-
terferenz mit der augenblicklichen infekti-
ons-epidemiologischen  Situation ausge-
schlossen werden (Bilder 11,12).
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Die Beurteilung aller anderen ermittelten
klinischen und labormedizinischen, aber
auch der anamnestischen Angaben ist noch
nicht moglich, da die Auswertung noch
nicht abgeschlossen ist. Eine Schwierigkeit
entstand bei der Erfassung der Sozialana-
mnese, aufgrund der durch die Volkszih-
lung verursachten Sensibilisierung der El-
tern, die hdufig nicht bereit waren, z. B. An-
gaben zur Charakterisierung der sozial-hy-
gienischen Situation der Familie zu machen.
Voraussetzung fiir die Richtigkeit der Ar-
beitshypothese ist, daB3 echte Kontrollgrup-
pen gefunden werden kénnen aus Gebieten
mit tatsichlich relativ reiner Luft. Mit ande-
ren Worten, daB die Unterschiede der MeB3-
ergebnisse von Luftverunreinigungen zwi-
schen der sogenannten exponierten Gruppe
und den sogenannten Kontrollgruppen so
grof sind, dafB sie mit groBter Wahrschein-
lichkeit den Nachweis von Einwirkungen er-
bringen kénnen. Mit einer gewissen Skepsis
sind die Befunde zu betrachten, die ein Ver-
gleich der Knochenreifung bei Jungen im
Belastungsgebiet mit denjenigen der Kon-
trollgruppe im Abstand von 10 Jahren er-
gab. Die Héufigkeit der Jungen, bei denen
die Verzogerung der Knochenreifung mehr
als 10 Monate betrug, hat zugenommen,
und zwar nicht nur in den massiv verunrei-
nigten Gebieten, sondern auch in den soge-
nannten Luftreingebieten. Dies zeigt auf,
daB es immer schwieriger wird, eine bzw.
mehrere notwendige Kontrollgebiete zu fin-
den, wo die Luft noch relativ sauber ist. Auf
der anderen Seite muf in der Zukunft unse-
re Aufmerksamkeit in der Umwelthygiene
und hier vor allem im Rahmen der epide-
miologischen gruppendiagnostischen Un-
tersuchungen denjenigen Personen bzw.
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Gruppen gewidmet werden, die als Risiko-
personen bzw. Risikogruppen zu bezeich-
nen sind, d.h. die auf Einwirkungen von
Umweltverunreinigungen besonders emp-
findlich reagieren. Vordringliche Aufgabe
der Zukunft wird neben der Forderung fiir
eine optimale, allerdings technisch realisier-
bare Emissionsminderung, die Ermittlung
von Risikogruppen bzw. -personen in Bela-
stungsgebieten sein und die daraus resultie-
rende Vermittlung von Entlastungskuren im
Sinne eines Expositionswechsels zur Stér-
kung der aktiven biologischen Anpassung.

Als konkrete MaBnahmen fiir Risikogrup-
pen (alte Menschen, Kinder, chronisch
Kranke) wird die Ausarbeitung eines Friih-
warnsystems geplant, bei dem — wie bei einer
normalen Wettervorhersage — biometereo-
logische Angaben per Radio oder Fernse-
hen weitergegeben werden. Uber Méglich-
keiten zur Realisierung eines derartigen Sen-
ders, der eventuelle Gefahren bei verstirkter
Luftverschmutzung rechtzeitig an die Be-
volkerung tbermittelt, finden zur Zeit Ver-
handlungen zwischen dem Hessischen Lan-
desamt fiir Umweltschutz, dem Sozialmini-
sterium und dem GieBener Hygiene-Institut
statt. Ferner sei langfristig auch die Griin-
dung einer Institution fiir Umwelt-Hygiene
geplant, als Einrichtung, die bei akuten Pro-
blemsituationen (Smogalarm) sofort zum
Einsatz kommt und Risikogruppen in den
gefihrdeten Gebieten Sofort-Hilfe gewih-
ren kann.

Die Untersuchungen wurden im Auftrag und mit finan-
zieller Unterstiitzung des Hessischen Sozialministeriums
durchgefiihrt.

Abbildungen 1 bis 5 aus: E.G. Beck, P. Schmidt, Hygie-
ne-Priiventivmedizin, Ferdinand-Enke-Verlag, Stutt-
gart, 1982.






