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Umwelthusten aus der Luft
gegriffen?

In den flnfziger Jahren tauchte diese
Wortkombination kaum im taglichen
Sprachgebrauch auf. Auch um 1960 war
das Atmen noch nicht erschwert. Auffallen-
de Veranderungen der Luftqualitat zeigten
sich in den siebziger Jahren. Heute ist der
Zustand unserer Luft alarmierend. Und
das Schlimmste daran: es werden keine
Sofortmassnahmen ergriffen. Die beang-
stigenden Messresultate der Luftschad-
stoffe werden zwar zur Kenntnis genom-
men und auch die Tatsache, dass sie eine
grosse Bedrohung fir die Gesundheit
sind... aber die Gesetzesmlhlen mahlen
langsam. Es wird auf Fernziele (1994) hin-
gearbeitet. Unterdessen husten die Kinder
weiter, und die Immissionsgrenzwerte der
Luftreinhalte-Verordnung werden dauernd
Uberschritten. Man wird in diesem Land
leider den Eindruck nicht los, dass die wirt-
schaftlichen Interessen viel ernster genom-
men werden als die Gesundheit und das
Gedeihen seiner Bewohner.

Immer mehr Eltern klagen, dass ihre Kin-
der haufig unter Husten leiden, und ver-
muten begreiflicherweise einen Zusam-
menhang mit der fortschreitenden
Verschlechterung der Luftqualitat. Beson-
ders geflrchtet ist der Pseudo-krupp.

Mehr wissen, aktiv werden!

Wer besser Bescheid weiss, kann sich akti-
ver und wirkungsvoller fur bessere
Umwelt- und Lebensbedingungen einset-
zen.

Diese hier aufgefuhrten Publikationen ent-
halten wichtige Informationen und eignen
sich auch als Grundlagenmaterial fur El-
terngruppen, die sich mit dem Problem-
kreis «Luft und Gesundheit» auseinander-
setzen wollen:

Luft ist Leben

Aufruf von 3500 Arztinnen und Arzten fir
Wald und Gesundheit. Die Dokumentation
ist gratis erhaltlich (der Bestellung eine
adressierte Klebeadresse beilegen!) bei:

«Luft ist Leben», Postfach, 4123 Allschwil 3

Luftbelastung 1986

Messresultate des Nationalen Beobach-
tungsnetzes fur Luftfremdstoffe (NABEL)
Schriftenreihe Umweltschutz N° 67.

Immissionsgrenzwerte fiir Luftschad-
stoffe

Schriftenreihe Umweltschutz N°© 52. Beide
Publikationen sind erhéltlich beim Doku-
mentationsdienst Bundesamt fir Umwelt-
schutz, 3003 Bern.

Luft

Luftreinhaltung im Kanton Zurich. Diese
Broschire enthélt unter anderem allge-
meingultige Informationen, die sich nicht
ausschliesslich auf den Kanton Zurich be-
ziehen. Gratis erhéltlich beim Amt flr tech-
nische Anlagen und Lufthygiene, Wein-
bergstrasse 15/17, 8090 Zurich.

Die Luft-Telefone

Bis heute haben vier Kantone und die
Stadt Zurich ein Luft-Telefon in Betrieb, das
der Bevolkerung Auskunft Uber den Zu-
stand der Luft gibt. Erfasst werden die
Schadstoffe Schwefeldioxid (SO2), Stick-
stoffoxid (NO2) und Ozon (O3). Bei kriti-
schen Wetterlagen kénnen diese Angaben
far Eltern von Kindern, die zu Pseudo-
krupp und andern Erkrankungen der
Atemwege leiden, hilfreich sein. Ein Ge-
sprach mit dem Kinder- oder Hausarzt
klart, bei welchen Messwerten Vorsicht am
Platz ist.

Kanton Telefon-Nummer
BS/BL 061/911070
GE 022/812112
SG 071/2544 43
ZH 01/2511525
Stadt Zurich 01/3615520
Luft ist Leben

Fur diese Luft und dieses Leben sind wir
alle verantwortlich. Seit sich die Schweiz
von einer Agrar- in eine Industrienation ge-
wandelt hat, nimmt der Ausstoss von Luft-
schadstoffen unaufhérlich zu. 90 Prozent
der Luftverunreinigung in den dicht besie-

delten Gebieten stammen aus menschli-
chen Tatigkeiten.

Aber: Jeder kann selber einen ganz per-
sonlichen Beitrag an die Verbesserung der
Luftqualitét leisten, jetzt und ohne darauf
zu warten, bis Gemeinden, Kantone und
Bund die dringendst notwendigen Mass-
nahmen ergreifen. Unser Verhalten wirkt
sich direkt auf die Verbesserung der Luft
und die Erhaltung der Gesundheit aus. In
unserer Erziehungshaltung stecken zu-
dem weitere Moglichkeiten, die wir nutzen
muUssen, zum Beispeil:

e Den Kindern kénnen wir zu soviel
Selbstwertgefahl und Sinn fur das Wesent-
liche verhelfen, dass sie spater kein Auto
brauchen, um gegen ihre Minderwertig-
keitsgeflihle ankédmpfen zu mussen. So-
lange das Auto Prestigeobjekt bleibt, das
man maoglichst oft vorzeigen muss, solan-
ge wird die Belastung der Luft nicht ab-
nehmen.

e Es gibt sinnvollere Geschenke zum 14.
Geburtstag als ein Mofa.

e Reisen ohne Auto ist besser! Noch nie
waren Bahnreisen fur Familien so billig wie
jetzt. Kinder bis 16 Jahre reisen gratis mit.

e Im Haushalt l8sst sich ganz gezielt auf
eine bessere Luftqualitat hinarbeiten, in-
dem wir Produkte einkaufen, die wenig
oder keinen Abfall verursachen (keine
Uberflissigen Verpackungen) und die oh-
ne grossen Energieverbrauch auf den
Markt kommen, zum Beispiel Saisonge-
muse statt Gemuse aus Treibhausern.

e Jeder Schweizer produziert jahrlich
rung 400kg Abfall — ein Berg, der drin-
gend verkleinert werden muss. Die Um-
welt wird namlich trotz verbesserter Keh-
richtverbrennungsanlagen immer noch
Ubermassig belastet.

e Mit Abfallen richtig umgehen: Kichen-
und Gartenabfélle, wenn immer maoglich,
kompostieren. Was sich weiter verwerten
lasst, zum Beispiel Papier, Glas, Aluminium,
den richtigen Stellen zuflhren. Kinder hel-
fen bei solchen Haushaltaktionen gerne mit.

e Nichts wegwerfen, was an einem an-
dern Ort noch gebraucht werden kann.
Brockenstuben gemeinnitziger Institutionen
beispielsweise sind dankbare Abnehmer.

e Die Kinder zu kritischen Menschen er-
ziehen, die nicht egoistisch konsumieren,
sondern verantwortungsbewusst denken
und handeln. Darin liegt eine grosse Chan-
ce far die Zukunft. Nutzen wir sie!

Ursula Meier-Hirsch
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0Ozon und Gesundheit

Es ist heute unbestritten, dass hohe Ozon-
Immissionen Auswirkungen sowohl auf
das menschliche Wohlbefinden wie auch
auf die Vegetation haben. Fur die Men-
schen bedeutet dies Reizung der Atemwe-
ge, Kopfschmerzen, Augenbrennen,
Atemnot bis zur Auslésung von Asthma-
Anféllen. Die wichtige Frage, welche ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen bei wie
hohen Immissionen Uber welche Zeitdauer
festgestellt werden kénnen, ist unter Fach-
leuten allerdings sehr umstritten. Die
ungleiche Beurteilung dieser Zusammen-
hange drickt sich denn auch in unter-
schiedlichen Kurzzeitgrenzwerten in den
einzelnen Landern aus. Ein Uberschreiten
des Grenzwertes bedeutet ndmlich nicht
eine Erhéhung der Erkrankungsfélle, son-
dern lediglich, dass das Risiko fur gesund-
heitliche Auswirkungen ansteigt.

Beispielsweise wurden in Deutschland seit
Uber zehn Jahren regelmassig Kurzzeit-
werte gemessen, die weit Uber dem
schweizerischen Grenzwert von 120
ng/m3 (Hoéchstwert vom 23. Juni 1976 in
Mannheim: 664 ng/m3) liegen, ohne dass
dies zu Diskussionen Uber Gesundheits-
schaden Anlass gegeben hatte.

Im Gegensatz zu den Ubrigen Schadstof-
fen sind beim Ozon einige weitergehende
Uberlegungen zu bertcksichtigen. Ozon
bildet einen natUrlichen Bestandteil der Bo-
dennahen Luft und tritt in von Menschen
unbeeinflussten sogenannten Reinluftge-
bieten teilweise in Konzentrationen auf,
die Uber dem schweizerischen Kurzzeit-
grenzwert liegen konnen. Geringflgige
Uberschreitungen der vom Menschen
festgelegten Grenzwerte, ob nun gesund-
heitsschadigend oder nicht, durften somit
ein natlrliches Phanomen darstellen. Da
die Auswirkungen von Ozon auf die
menschliche Gesundheit anhlich sind wie
bei Féhnlagen oder Blltenpollen-Immis-
sionen, ware hier eine Relativierung der

GrenzwertUberschreitungen ~ zumindest
angebracht.

A. Porchet, TID
WHO-Richtlinien

Die Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) ist eine Spe-
zialinstitution der Vereinten Nationen, die in
erster Linie fur internationale Gesundheits-
fragen und fUr die Volksgesundheit veran-
twortlich zeichnet. Das WHO-RegionalbU-
ro fir Europa mit 32 Mitgliederstaaten hat

sich seit 1983 auf Anregung der hollandi-
schen Regierung — unter Beizug von 150
Experten — mit der Ausarbeitung von Luft-
qualitatskriterien fur Europa befasst. Die
Ergebnisse dieser riesigen Arbeit sind En-
de 1987 im Uber 400seitigen Buch «Luft-
qualitatsrichtlinien fur Europa»% publiziert
worden. Es enthdlt detaillierte Angaben
Uber die Auswirkungen von 28 Luftschad-
stoffen auf die menschliche Gesundheit
und teilweise auch auf die Vegetation bei
kurz- und langfristiger Expositionsdauer
sowie Richtlinien fur Grenzwerte. Hierfir
wurden einzig biologische Kriterien ohne
wirtschaftliche Aspekte berlcksichtigt.

* Air quality guidelines for Europe. Co-
penhagen: WHO, Regional Office for Eu-
rope, 1987. WHO regional publications,
European series No. 23.

Erfahrungen aus der Praxis

Eigene Erfahrungen von 12 Jahren Kinder-
artz-Praxis in einem verkehrsreichen Arbei-
terquartier in Basel zeigen einen langsamen
Wandel der Atemwegserkrankungen im
Vergleich zu friheren Jahren. Viele Sau-
glinge leiden heutzutage schon kurz nach
der Geburt an standigem Schnupfen, Keu-
chen und weisen schnell Bronchitis auf.
Kleinkinder erleiden einen Husten nach
dem andern. Dieser heilt nicht mehr wie
friher nach einer Attacke aus, sondern
Zieht sich oft Uber ein halbes Jahr hin. Da
der Zusammenhang zwischen wiederhol-
ten Infektionen der Atemwege beim Kind
und chronischer. Bronchitis beim Erwach-
senen gegeben ist, muss mit Spéatfolgen
gerechnet werden. Der Pseudocroup hat
in den letzten zwei Jahren stark zugenom-
men und tritt jetzt im Gegensatz zu friher
auch in den Sommermonaten auf. Jeden
Tag klagen Eltern: «Als wir in ltalien, in
Spanien waren, heilten die Infektionen in-
nert Tagen ab. Kurz nach unserer Rick-
kehr haben Schnupfen und Husten bei
den Kindern wie auch teilweise bei uns EI-
tern wieder angefangen.» Die Kinder kom-
men immer wieder mit wechselnden Infek-
tionen zum Kinderartz, Mandel- und
Ohrenentziindungen nehmen zu. Das
Schularztamt Basel meldet auch vermehrt
Lungenentziindungen bei Kindern. Anti-
biotika verhindern Ruckfalle nicht.

Vergleichen wir die Luftvergiftung bei Men-
schen mit dem Verlauf des Waldsterbens,
das eine Vergiftung der Baume darstellt,
so lasst sich stark vermuten, das auch wir

Menschen am Anfang einer unheilvollen
Entwicklung stehen. :

Es ist fraglich, wie lange hier ohne wirksa-
me Gegenmassnahmen eine Umkehr
noch mdglich ist. Eines ist jetzt schon ge-
wiss: Die vielen kleinen Atemwegsinfektio-
nen und Bronchienschadigungen bei den
Kindern, welche zu chronischer Bronchitis
der Erwachsenen flhren kénnen, werden
zu einer Abnahme der Lebenserwartung

fahren.
Sprechstunde 3 / 1987

Fiir Babys ist jeder Grenzwert zu
hoch

Giftige Ruckstande in der Muttermilch, Ni-
trat im Wasser und schadstoffbelastete
Atemluft geféhrden das gesunde Auf-
wachsen unserer Kinder. Geldst werden
kénnen die damit zusammenhangenden
Probleme nur, wenn einerseits die betroffe-
nen Eltern und andererseits die Gesund-
heitsbehérden ihre Verantwortung wahr-
nehmen.

«Viele von uns leiden bereits heute an Al-
lergien und Bronchialleiden, die nach An-
sicht der Arzte auf Umweltgifte zuriickzu-
fUhren sind. Das macht uns Angst.»
Dieses Zitat stammt aus einem offenen
Brief, den 500 Schulerinnen und. Schuler
aus dem aargauischen Spreitenbach En-
de Januar 1987 an die Politiker in ihrem
Kanton sandten. Warum, so fragen sie,
wird erst etwas gegen die Luftverschmut-
zung getan, wenn unsere Atemwege
krank sind? Warum wurden, als der
Schnee grauschwarz war, keine Sofort-
massnahmen ergriffen?

Die Kinder geben damit ihrer Hilflosigkeit
— und Betroffenheit! — gegentber der
Umweltverschmutzung Ausdruck. Sie, von
den Medizinern als sogennante «Risiko-
gruppe» bezeichnet, sind den Auswirkun-
gen der Umweltverschmutzung beson-
ders ausgesetzt. Je jinger, desto mehr:
Kleinkinder reagieren besonders empfind-
lich, da ihr Kérper und dessen Abwehrme-
chanismen noch nicht vollstandig ausge-

" bildet sind. In einem «Aufruf fir Wald und

Gesundheit», im November 1986 verof-
fentlicht, weisen deshalb 3500 Arztinnen
und Arzte darauf hin, dass aufgrund der
Luftverschmutzung immer mehr Kleinkin-
der und Sauglinge unter Bronchitis und
Lungenentziindung leiden. Sie stellen den
Behorden die gleiche Frage wie die Kinder
aus Spreitenbach: Warum wird nicht jetzt
gehandelt? «Wir stehen unter Zeitdruck!»

Schweizer Hebamme / Sage-femme suisse / Levatrice svizzera — 9/1989
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Schock ftr stillende Mutter

Nicht nur die Luft bedroht den kindlichen
Organismus: Im Januar 1985 hatte Ma-
rianne Jahn aus Gempen nach der Geburt
ihres zweiten Kindes ihre Muttermilch beim
kantonalen Labor in Basel auf Schadstoffe
untersuchen lassen. Im Fruhling lagen die
Resultate vor. Die Milch enthielt neben
Herbizid-Spuren auch Ruckstande von po-
lychlorierten Biphenylen (PCB) in beunru-
higendem Ausmass. Als man ihr den Be-
fund mitteilte, sei sie «ratlos» gewesen,
erinnert sich Marianne Jahn. Die polychlo-
rierten Biphenyle werden in der Technik
als Hilfsstoffe eingesetzt. Sie z&hlen zu den
chemischen Verbindungen, die méglicher-
weise krebserregend sind. Ratlos stand
die junge Mutter der Frage gegenuber, ob
sie weiterhin stillen sollte oder nicht.

Marianne Jahn ist keine Ausnahme. Der
Basler Kantonschemiker Dr. Martin Schip-
bach untersuchte im Verlaufe der letzten
funfzehn Jahre 170 Muttermilchproben. Er
fand dabei Spuren der Insektizide DDT
und Dieldrin, des Saatgutbeizmittels He-
xachlorbenzol (HCB) sowie Reste von
PCBs. 1984 analysierte Schipbach in der
Muttermilch PCB- und DDT-Konzentratio-
nen, die den vom Gesetzgeber zugelasse-
nen Grenzwert fir S&uglingsschoppen-

Schweizer Hebamme / Sage-femme suisse / Levatrice svizzera — 9/1989

Produkte um das dreifache Uberstiegen.
Die HCB- Ruckstande Uberschritten die
Vorschriften nur geringflgig.

Da der Anwendungsbereich von DDT und
PCB nicht zuletzt aufgrund der Untersu-
chungen von Schiipbach drastisch einge-
schrankt worden ist, wird die Gefahrdung
der Sauglinge heute wieder eher bagatelli-
siert. So vertritt aufgrund der sinkenden
Ruckstandswerte Dr. Othmar Ténz, Chef-
arzt des Luzerner Kinderspitals, die An-
sicht, dass die Verunreinigung der Mutter-
milch mit Pestiziden der Vergangenheit
angehore: «Gesundheitliche Stérungen
von seiten dieser Substanzen sind jeden-
falls nicht mehr zu befurchten.» Anderer
Meinung ist der Basler Kantonschemiker:
«Man weiss nicht genug, um eine zuver-
lassige Beurteilung abzugeben; man
weiss aber doch zuviel, um wie vor zehn
Jahren unbesorgt jede Wirkung dieser
Ruckstande zu verneinen.» Ihn beunruhi-
gen die unbekannten Langzeitwirkungen
dieser Gifte und ihre Wechselwirkungen
mit anderen Schadstoffen.

Trotz Schadstoffen befirworten die Arzte
das Stillen fur die ersten drei bis sechs Mo-
nate. Muttermilch enthalt wichtige Immun-
faktoren, die den jungen Menschen mit
seinem noch unausgereiften Abwehrsys-

tem gegen Infektionen schitzen. Von die-
sen Argumenten liess sich auch Marianne
Jahn schliesslich Uberzeugen.

Beobachter 7/ 1987

Massnahmen zur Luftreinhaltung

Die Belastung der Luft durch Schadstoffe
kann grundsatzlich auf zwei Arten darge-
stellt werden: durch die Menge der ausge-
stossenen Luftschadstoffe, als Emissionen
bezeichnet, und durch die 6rtlich auftreten-
den Schadstoffkonzentrationen in der Luft,
als Immissionen bezeichnet.

Im Luftreinhaltekonzept des Bundesrates
ist die Entwicklung des Ausstosses der
Schadstoffe Schwefeldioxid (SO:z), Stock-
oxide (NOx) und Kohlenwasserstoffe (HC)
von 1950 bis 1984 aufgerechnet. Weiter
wird eine Prognose gestellt, wie viele
Schadstoffe — unter Bertcksichtigung der
inzwischen beschlossenen schadstoffre-
duzierenden Massnahmen — in den Jah-
ren 1990 und 1995 noch ausgestossen
werden. Ziel der Luftreinhaltemassnah-
men soll sein, den Schadstoffausstoss von
HC und NOx bis 1995 auf den Stand von
1960 zurtckzuflhren.
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Aus der Prognose wird klar, dass dieses
Ziel fur die Schadstoffe HC und NOx bei
weitem nicht zu erreichen ist. Das Ziel fur
SOz hingegen, den Stand 1950 bereits
1990 zu erreichen, scheint erflllbar.

Auch wenn die inzwischen beschlossenen
Verscharfungen der Abgasvorschriften fur
Schwerverkehr und Mofas bertcksichtigt
werden, belasten im Jahre 1995 noch
rund 265’000 t HC (1960: 147°000 t) und
145'000 t NOx (1960: 67°000 t) unsere
Luft.

Mit 54 vom Nationalrat zusétzlich vorge-
schlagenen Massnahmen wird versucht,
die Vorgabe (Stand 1960) doch noch zu
erreichen. Von diesen 54 Vorschlagen
durften allerdings nur rund ein Drittel effek-
tive Schadstoffverminderungen bringen.
Wen erstaunt es, dass man bei der Sich-
tung der Vorschlage zusétzlicher emis-
sionsreduzierender Massnahmen  vor-
nehmlich auf Eingriffe beim Privatverkehr
stésst? Dabei scheint die Tatsache aller-
dings keine Rolle zu spielen, dass geméss
Luftreinhaltekonzept der PW-Verkehr 1995
nur noch mit 6% an den HC- und mit 23%
an den NOx-Emissionen beteiligt sein wird.
Dank Katalysatortechnik reduziert der PW-
Verkehr seinen NOx-Anteil bis 1995 um
rund 70%, wahrend fUr Industrie/Gewerbe
und Hausbrand in der gleichen Zeitspan-
ne mit einer leichten Zunahme gerechnet
wird. Die Bestrebung zur generellen Re-
duktion des Schadstoffausstosses gemass
Luftreinhaltekonzept und das Nichterrei-
chen der gesteckten Ziele per 1995 durfen
nicht verwechselt werden mit der Einhal-
tung der Schadstoffgrenzwerte Immissio-
nen) gemass Luftreinhalteverordnung per
1994. Die Uberschreitung der Schadstoff-
grenzwerte ist in erster Linie ein Problem,
das Stadtzentren und allenfalls Agglome-
rationen betrifft. Beispiel: Wenn im Wallis ei-
ne Kehrichtverbrennungsanlage saniert
wird, beeinflusst dies die Schadstoffbilanz
der Schweiz positiv; am Schadstoffgehalt
der Luft rund um den Escher-Wyss-Platz in
ZUrich andert diese Verbesserung aber
kaum etwas. Gezielte Massnahmen zur
Entlastung der Luft am Escher-Wyss-Platz
— um bei diesem Beispiel zu bleiben —
sind erst dann moglich und notwendig,
wenn man mit Hilfe eines sog. Emissions-
katasters Zusammensetzung und Herkunft
der Emissionen heute und in Zukunft
kennt, und aufgrund dieser Daten eine lo-
kale Immissionsprognose erstellen kann.
Ergibt eine solche Prognose fir 1994 eine
Uberschreitung der Grenzwerte, mussen
die Behoérden einen Massnahmenplan er-
stellen, der angibt, welche «Luftverschmut-
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zer» ihren Anteil senken mussen. Und weil
fr den Verkehr massive Reduktionen der
Schadstoffe (Katalysatoren) eintreten wer-
den, ist zu erwarten, dass die Grenzwerte
im lokalen Bereich bis 1994 in den meisten
Fallen eingehalten werden konnen, auch
wenn die Ziele der gesamtschweizeri-
schen Emissionsreduktionen bis 1995 mit
den bisher beschlossenen Massnahmen
nicht zu erreichen sind.

A. Porchet, TID

Irrefiihrende Behauptungen iiber
gesundheitliche Folgen der Luft-
verschmutzung

Arzte gegen Verharmlosung der Luftver-
schmutzung

Die Verbindung der Schweizer Arzte (FMH)
hat die Offentlichkeit bereits mehrmals dar-
Uber orientiert, dass die Luftverschmutzung
die Gesundheit des Menschen nachteilig
beeinflusst. Luftschadstoffe kénnen vor al-
lem die Anfélligkeit fir Atemwegserkran-
kungen erhéhen und deren Verlauf unglin-
stig beeinflussen. Besonders empfindlich
reagieren Kinder, kranke und alte Men-
schen.

Diese Kenntnisse werden von Prof. Dr.
Hans Hompesch, ehemaliger Direktor des
Gesundheitsamtes der Stadt Dortmund, in
seiner kurzlich veréffentlichen Broschire
«Smog — macht er uns wirklich krank?» in
Frage gestellt. Hompesch’s Thesen sind
an der letzten Jahresversammlung des
Schweizerischen Strassenverkehrsverban-
des (FRS) dazu benltzt worden, die Dis-
kussion von dem unbestreitbaren Zusam-
menhang zwischen Luftverschmutzung
und Waldschaden abzulenken. Nach sei-
nen Ausflihrungen liege bis heute keine
einzige Studie vor, die eine Gesundheits-
schadigung durch Luftverschmutzung be-
weisen wirde. Besondere Massnahmen
bei Smog-Situationen seien nicht erforder-
lich, weil dazu jegliche Grundlage fehle.
Professor Hompesch meint, Aussagen
Uber Umwelteinfliisse seien nur mit experi-
mentellen klinischen Untersuchungen (so-
genannten Doppelblindstudien) méglich.
Schon in den funfziger Jahren war aber
klar geworden, dass diese Methode in der
Erforschung von umweltbedingten Krank-
heiten nur beschrankt anwendbar ist. Aus
diesem Grund wurden analytische Verfah-
ren entwickelt, mit denen die Haufigkeit
von Erkrankungen in Gebieten mit unter-
schiedlicher Luftschadstoff-Belastung ver-
glichen werden koénnen. Auch Vergleiche

von Krankheits- und Todesféallen vor, wah-
rend und nach Smog-Perioden sind mog-
lich.

Bei solchen (sogenannten) epidemiologi-
schen Studien kommen notgedrungen vie-
le Faktoren ins Spiel, die das Auftreten ei-
ner Krankheit, z.B. der chronischen
Bronchitis, mitbeeinflussen. Mit der heute
verfigbaren Computertechnik kénne aber
solche Einflisse — wie zum Beispiel das
Rauchen oder eine Schadstoffexposition
am Arbeitsplatz — mitbertcksichtigt wer-
den. So kénnen dank epidemiologischen
und experimentellen Studien sichere Aus-
sagen Uber die Auswirkungen der Luftver-
schmutzung gemacht werden. Ein kriti-
scher Uberblick Uber die bis heute
durchgefihrten, umfangreichen Untersu-
chungen zeigt, dass die derzeitigen
Schadstoffmengen in unserer Luft gesund-
heitsschadlich sein kénnen.

Prof. Hompesch hat wichtige Untersu-
chungen auf diesem Gebiet nicht berdick-
sichtigt, und so entsteht ein verharmlosen-
des Bild Uber die Auswirkungen der
Luftschadstoffe.

Die heute verfigbaren Kenntnisse, insbe-
sondere Uber die erhdhte Empfindlichkeit
von Kindern, kranken und betagten Men-
schen, wurden in unserem Land bertck-
sichtigt bei der Festlegung der Immissions-
grenzwerte. Diese Grenzwerte decken
sich weitgehend mit den im Sommer 1985
von einer Arbeitsgruppe der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) verabschiedeten
Empfehlungen. Aus politischen und wirt-
schaftlichen Grinden gelten im Ausland
zum Teil héhere Grenzwerte als bei uns.
Bei der heutigen Luftverschmutzung in der
Schweiz mit den haufigen Uberschreitun-
gen der Immissions-Grenzwerte ist es aus-
serordentlich wichtig, dass die Gegen-
massnahmen  ohne  Verzdgerungen
durchgefthrt werden.

Verein «Arzte fiir Umweltschutz»

In der schweizerischen Luftreinhalteverord-
nung wurde der maximale Stundenwert fir
Ozon auf 120 pg/m3 festgelegt; dieser
Grenzwert wird in unseren Stadten, Agglo-
merationen und landlichen Gegenden wah-
rend der Sommermonate infolge der Luft-
verschmutzung haufig Uberschritten. Fr
Sporttreibende heisst das nun nicht, dass
sie zu Hause bleiben missen. Doch sollten
sie an Tagen mit Sommersmog gréssere
kérperliche Anstrengungen vermeiden, in-
sbesondere nachmittags, wenn die Ozon-
konzentration jeweils am grossten ist.

Prof. H.U. Wanner, ETH Zirich
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Pulmex Baby

Bals. peruvian., Ol. aether.

pommade destinée aux nourrissons
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