
Sozial- und Priventivmedizin M6decine sociale et prdventive 19, 105-113 (1074) 

Jahreszeitliche Unterschiede in der Pr ivalenz von 
gesundheitlichen Problemen bei vierj ihrigen Kindern 
J.-C. Vuilte. Aus dem Kinder-Gesundheitsdienst der Provinz Uppsala (Schweden) und dem institut f(Jr 
Sozial- und Pr&ventivmedizin der Universit&t Bern (Direktor: Prof. Dr. Th. Abelin) 

Der Befund einer Abh&ngigkeit der Inzidenz chro- 
nischer Krankheiten oder Behinderungen von der Jah- 
reszeit der Geburt ist vor allem for die Suche nach 
&tiologischen Faktoren bedeutungsvoll. Der blosse 
Nachweis von zyklischen Schwankungen I&sst auf 
exogene pr&natale oder unmittelbar postnatale Fakto- 
ren schliessen. Eine genauere Analyse der mit dem 
hSchsten Risiko behafteten Geburts- oder Konzep- 
tionsmonate kann wertvolle Hinweise fLir die weitere 
Forschung nach spezifischen sch&dlichen EinflL~ssen 
geben. Wo es sich um Behinderungen handelt, die 
sich gewShnlich erst mehrere Monate oder Jahre nach 
der Geburt manifestieren, d0rfte der Zeitpunkt der Ge- 
burt ausser diesen &tiologischen Hinweisen unter Um- 
st&nden auch als Risikofaktor neben den bereits wohl- 
bekannten Faktoren (Erbkrankheiten, pr&- und perina- 
tale Komplikationen, soziale Umst&nde usw.) ins Ge- 
wicht fallen. Schliesslich mL~ssten zyklische Schwan- 
kungen - zumindest wenn sie quantitativ bedeutungs- 
voll sind -- bei epidemiologischen Untersuchungen 
ats m6gliche St6rfaktoren zur Kenntnis genommen 
werden, insbesondere bei jahreszeitlich begrenzten 
Kohorten-Studien [11] und bei Vorsorgeuntersuchun- 
gen, wo der Zeitpunkt der Untersuchung eng mit dem 
Geburtstag korreliert ist. 

Bisher hat man sich bei der Suche nach jahres- 
zeitiichen Schwankungen der Inzidenz vorwiegend auf 
spezifische kongenitale Missbildungen [1, 2, 4, 7, 10, 
13, 15, 16, 17, 19, 23], geistige Behinderung [3, 14] und 
Geisteskrankheiten [3] konzentriert, aus der 0ber- 
tegung heraus, dass mehr oder weniger wohldefinier- 
ten Krankheitsbildern bestimmte Ursachen mit spezifi- 
scher jahreszeitlicher Pr&dilektion zugrunde liegen 
d0rften [17]. Sotche Studien haben allerdings den 
Nachteil, dass man sich auf Krankengeschichten von 
Spit&lern und anderen Institutionen stLitzen muss, wo 
die Selektionsmechanismen selten genau bekannt sind 
[20]; eine zuverl&ssige Korrektur f~Jr Schwankungen 
der Geburtsrate in der Ursprungspopulation ist 
ebenfalls nicht immer mSglich. Dazu kommen die 
wohlbekannten Schwierigkeiten, eine Abweichung von 
einer gleichm~.ssigen Verteilung bei relativ kleinen 
Probandenzahlen statistisch einwandfrei zu belegen. 
In der vorliegenden Arbeit konnten diese methodi- 
schen Schwierigkeiten weitgehend dadurch umgangen 
werden, dass die Pr&valenz von gesundheitlichen Pro- 
blemen bei 97 % aller Vierj&hrigen aus einer definier- 
ten geographischen Region untersucht wurde. Die 
Mehrzahl dieser Probleme unterscheidet sich indes- 
sen von den 0blicherweise studierten Anomalien ein- 
mal dadurch, dass sie sehr viel h&ufiger vorkommen; 
dies erhSht die Chance, dass auch nicht sehr aus- 
gepr&gte zyklische Schwankungen mit einfachen stati- 
stischen Methoden als signifikant nachgewiesen wer- 
den kSnnen. Auf der andern Seite handelt es sich im 
allgemeinen um bedeutend leichtere Beeintr&chtigun- 
gen, die nicht immer eindeutig von Normalvarianten zu 
unterscheiden sind. Diese Schwierigkeiten der Defini- 

Jahreszeitliche Schwankungen im Auftreten von 
Missbildungen sind schon lange bekannt, und zum 
Teil bestehen dafi~r plausible Erkl~irungen. Hier 
beschreibt und diskuUert der Autor jahreszeitliche 
Schwankungen des Geburtsdatums bei einer gan- 
zen Reihe von Gesundheitsproblemen, wie sie an- 
I~isslich einer systematischen Filteruntersuchung 
von 7173 Kindern im Vorschulalter in einer Provinz 
Schwedens beobachtet wurden. 

tion sowie die Heterogenit&t der registrierten Gesund- 
heitssch&den lassen a priori erwarten, dass ein even- 
tuell vorhandener jahreszeitlicher Trend nicht sehr 
scharf hervortritt. Ein negatives Resultat wLirde daher 
die Hypothese des Vorhandenseins zyklischer 
Schwankungen nicht unbedingt widerlegen k6nnen, 
w&hrend einem positiven Ausfall wohl um so gr6ssere 
Bedeutung zuk&me. 

Material und Methoden 

Die klinischen Befunde wurden im Rahmen einer 
allgemeinen Vorsorgeuntersuchung for vierj&hrige 
Kinder in der Provinz Uppsala (Schweden) in den Jah- 
ren 1969 bis 1971 erhoben [22]. Die Kinder wurden 
vom ordentlichen Personal der S&uglings- und Klein- 
kinder-F0rsorgezentren (54 Distrikte mit ebenso vielen 
Gesundheitsschwestern oder Kinderkrankenschwe- 
stern, 42 zum Tell nur tempor&r t&tigen Arzten - dar- 
unter 5 Allgemeinpraktiker, 24 P&diater und 13 p&dia- 
trische Assistenten -- sowie mehreren Hilfspersonen) 
nach einem standardisierten Verfahren untersucht. 
Das Programm umfasste neben einem vorkodierten 
Elternfragebogen ein strukturiertes Interview, einen 
einfachen Entwicklungstest, eine Visus-, Geh6r- und 
SprachprLffung, einen Bakteriurietest, die Messung 
von L&nge und Gewicht sowie einen detaillierten kSr- 
perlichen Status, wobei besonderes Gewicht auf die 
Beurteitung der Motorik gelegt wurde. Die Resultate 
der ebenfalls zum Programm geh6renden zahn&rzt- 
lichen Untersuchung sind in der vorliegenden Arbeit 
nicht ber0cksichtigt. Am Schluss der Prim&runter- 
suchung fasste der zust&ndige Arzt die erhobenen Be- 
funde zusammen und registrierte schon vorher be- 
kannte Krankheiten, Behinderungen oder andere Pro- 
bleme. Beim Vorliegen neuentdeckter oder bisher 
ungenL~gend behandelter Gesundheitsprobleme wurde 
das Kind an einen entsprechenden Spezialisten 0ber- 
wiesen. Die Spezialisten wurden ersucht, ihre Befunde 
auf einem vorgedruckten Formular mitzuteilen, wobei 
neben den Diagnosen anzugeben war, ob es sich um 
einen normalen Befund (0), eine Anomalie mit relativer 
(1) oder absoluter (2) Behandlungsindikation oder um 
ein manifestes Handicap (3) handelte. Von den Eltern 
im Fragebogen angegebene bereits fr0her behandelte 
Probleme, die vom untersuchenden Arzt nicht mit 
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einer entsprechenden Diagnose versehen worden 
waren, wurden vor der statistischen Analyse durch 
Studium der entsprechenden Krankengeschichten 
verifiziert. Im Librigen musste aber auf eine systemati- 
sche Analyse frLiherer Krankengeschichten verzichtet 
werden. 

FUr die vorliegende Arbeit wurden somit folgende 
Gesundheitsprobleme berLicksichtigt: 

a) vom untersuchenden Arzt als frOher bekannte 
und behandelte chronische oder rezidivierende Krank- 
heit oder funktionelle Beeintr&chtigung registrierte 
Probleme; 

b) in bestehenden Krankengeschichten dokumen- 
tierte krankhafte Zust&nde; 

c) neuentdeckte und von zust~.ndigen Speziali- 
sten als behandlungsbedLirftig erkannte Anomalien. 

Bei der Prim&runtersuchung festgestellte, aber 
keiner Behandlung zugefLihrte Abweichungen vonder  
Norm wurden nicht als eigentliche Gesundheitspro- 
bleme betrachtet, da bei dieser Kategorie die subjek- 
tive Beurteilung durch den Untersucher von allzu 
grosser Bedeutung war. Es wurde indessen versucht, 
dieses Element etwas besser in den Griff zu bekom- 
men, indem s&mtliche Daten unmittelbar nach der Pri- 
m&runtersuchung im Computer einern strengen Plausi- 
bilit&tstest unterzogen wurden, so dass auff&llige Ab- 
weichungen ohne entsprechende Massnahmen noch 
einmal kontrolliert werden konnten. Jedes auf diese 
Weise festgestellte Gesundheitsproblem wurde je 
nach Diagnose einer der folgenden sieben Kategorien 
zugerechnet (in Klammern Pr&valenz in Prozent der 
untersuchten Kinder): 

1. Augenprobleme: Amblyopie, Strabismus, Refrak- 
tionsanomalien usw. (6,7 %); 

2. Geh6rprobleme: Cerumen obturans, chronische 
Otosalpingitis oder Otitis, Innenohrschwerh6rig- 
keit usw. (1,6 %); 

3. k6rperliche Probleme: Missbildungen und Defor- 
mierungen, Wachstumsst6rungen, chronische 
oder rezidivierende Krankheiten (9,9 %); 

7. neurologische Abnormit&ten: Zerebralparese, Epi- 
lepsie, minimale zerebrale Dysfunktion, heredode- 
generative Krankheiten usw. (0,7 %); 

5. Retardation der geistigen Entwicklung (0,9 %); 
6. emotionale und soziale Probleme, VerhaltensstS- 

rungen (3,1%); 
7. SprachstSrungen (1,8 %). 

Mehrere Kinder wiesen gleichzeitig Abweichun- 
gen in mehreren Kategorien auf. Die Pr&valenz von 
solcherart definierten Problemen (24,6 %) ist deshalb 
nicht gleichbedeutend mit der Proportion von Kindern 
mit Gesundheitsproblemen (21,2 %). 

1969 umfasste die Untersuchung knapp ein Drittel 
aller Distrikte in der Provinz Uppsala, 1970 drei Viertel 
und 1971 schliesslich die gesamte Provinz. Eine per- 
s~nliche Einladung erging an die Eltern aller zur Zeit 
ihres vierten Geburtstages im Einzugsgebiet der betei- 

ligten Stellen wohnhafter Kinder. Die Zahl der Ein- 
geladenen betrug insgesamt 7341, wovon 7173 (97 %) 
an der Untersuchung teilnahmen. 91,2 % konnten voll- 
st&ndig, 6,5 % nur teilweise untersucht werden. 

Die statistische Analyse vermuteter zyklischer 
Trends ist mit einigen theoretischen Schwierigkeiten 
verbunden [5, 8, 12, 20]. F~Jr die vorliegende Arbeit 
wurde der einfache z2-Test trotz seiner relativ gerin- 
gen Sensitivit&t als ad&quat erachtet, wobei als Null- 
hypothese eine gleichmAssige Verteilung Qber die 
zwSIf Monate des Jahres angenommen wurde. Da es 
sich bei den hier bearbeiteten Daten um echte Propor- 
tionen handelt, kann fLir jeden Monat ein Vertrauens- 
intervall fLir die jeweilige Proportion berechnet wer- 
den. Dies ergibt einen zus&tzlichen, ebenfalls eher 
konservativen Test dafLir, ob die Werte bestimmter 
Monate vom erwarteten Wert bei Gleichverteilung ab- 
weichen. Zur weiteren PrLffung der Frage, ob es sich 
bei Verwerfung der Nullhypothese tats&chtich um 
einen zyklischen Trend handle oder bloss um einzelne 
erratische Abweichungen, wurden mehrere Monate zu 
Jahreszeiten zusammengefasst und diese Gruppen 
wiederum dem z2-Test unterworfen. Diese Zusam- 
menfassung erfotgte nicht aufgrund einer unabh&ngi- 
gen Hypothese, sondern a posteriori nach Inspektion 
der zu analysierenden Daten. Dieses Verfahren kann 
aus theoretischen Erw&gungen angefochten werden 
[20]; doch dQrfte es dann berechtigt sein, wenn bei 
verschiedenen Untergruppen und in mehreren aufein- 
anderfolgenden Jahren immer wieder dassetbe Muster 
nachweisbar ist. 

Resultate 

1. Pr#valenz von Gesundheitsproblemen in 
Abh&ngigkeit vom Geburtsmonat in drei 
aufeinanderfolgenden Jahren 

Die Abbildung 1 zeigt die relative (gefundene zu 
erwarteter) Proportion s&mtlicher Gesundheitspro- 
bleme fLir jeden Monat w&hrend der Jahre 1969 bis 
1971 (Geburtsjahre der Kinder: 1965 bis 1967). Wegen 
zunehmender Erfahrung mit der Untersuchungstechnik 
und wegen einiger Anderungen im Screening-Pro- 
gramm ab 1. Januar1971 wurden im letzten Jahr 
durchschnittlich 17 % mehr Probleme gefunden. Urn 
den Effekt dieses Jahr-zu-Jahr-Trends auszuschalten, 
wurden die Erwartungswerte fiJr jedes Jahr separat 
aufgrund des entsprechenden Durchschnittswertes 
berechnet. Die Abbitdung zeigt insofern ein ~be~'ein- 
stimmendes Muster, als in allen drei Jahren vom Sp&t- 
winter zum Fr/Jhjahr ein rascher Abfall von 0ber- 
schuss- zu Defizitwerten und im Sp&tsommer ein 
etwas langsamerer Wiederanstieg beobachtet werden 
kann. Im Herbst sind die Verh&ltnisse eher uneinheit- 
lich mit Ausnahme des Monats Oktober, der in allen 
drei Jahren einen 0berschuss anzeigt. Nach dem X 2- 
Test for elf Freiheitsgrade ist die Abweichung vonder 
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Abbildung 1 
S~mtliche Gesundheitsprobleme. Relative H~ufigkeit (gefundene 
Anzahl - erwartete Anzahl), dargestellt f#r ]eden Monat yon Januar 
t969 bis Dezember 1971. Im untersten Tell der Abbitdung sind fSr 
]eden Monat die Werte aller drei Jahre zusammengefasst und dar- 
gestellt ats Mittetwert und 95 % -Vertrauensintervall. Die drei schat- 
tierten Fl~chen markieren drei Perioden mit erh6hter, erniedrigter 
und variabler Pr~valenz yen Gesundheitsproblemen 

J F M A M J  J A S O N D  

1969 

2 _ 19.164 X (11) - 
iq.s. 

X~2~ - 8.948 
pc 0.05 

1970 
2 _ X01 ) - 31. 234 
p = 0.001 

X(2) - 22. 374 
p < 0. 001 

1971 
2 _ X(11)- 25.528 
p< 0.01 

X(~)= 5.634 
r l . s .  

1969 - 1971 

2 _ 41,730 X (11) - 

p < 0. O01 

x{22) = 30. 476 
p < 0.001 

J F M A M J  J A S O N D  

im Sinne der Nul lhypothese erwar teten Gle ichver te i -  
lung in zwei yon drei Jahren stat ist isch s igni f ikant ;  fQr 
1969 ble ibt  der z2-Wert mit 19,164 knapp unter der 
5 %-Sign i f i kanzgrenze (19,68). FUr at le drei Jahre zu- 
sammen ist d ie jahreszei t l iche Schwankung hoch 
signif ikant.  Dieses Resultat wird auch dadurch erh&r- 
tet, dass das 95% -Vert rauensinterval l  nur in sechs 
yon zw61f Fal len den theoret ischen Erwartungswert  
s icher mit einschl iesst,  Vom v isuel len Eindruck her er- 
gibt  sich als p lausibelstes Jahresze i tenmode l l  d ie in 
der Abbi ldung durch untersch ied l iche Schat t ierung 
veranschaul ichte  Ver te i lung der zw61f Monate  auf drei 
ungleich lange Per ioden:  Januar, Februar, M&rz; Apri l ,  
Mai, Juni, Juli, August;  September,  Oktober,  Novem- 
ber, Dezember. Dabei  weist d ie erste Per iode generet l  

Abbitdung 2 
Jahreszeitliche Verteilung der relativen H~ufigkeit s#mtlicher Ge- 
sundheitsprobleme bei Knaben und M~dchen mit einem Geburts- 
gewicht #ber 2500 g und bei Kindern, die im Alter von 3,9 bis 4,19 
bzw. 4,2 bis 4,49 Jahren untersucht wurden. Gleiche Einteilung in 
drei Perioden wie in Abbitdung 1 

J F M A M J  J A S O N D  

Knaben 

X~12) = 17.490 
B . S .  

X(22) - 10.966 
p< 0.01 

Madchen 
2 X(l~) = 21. 070 
p< 0.O5 

x(2). 18.066 
p < O. 001 

0.8- 

0.6 
J F M A M J J  A S O N D  

Alter 3.9-4,t9 Jahre 
2 _ X{l~) - 33.386 
p < 0.001 

x(22) = 24.768 
p< 0.001 

Alter 4.2 - 4.49 Jahre 

2 15. 581 X 01) = 
n.s, 

X(2) - 6.614 
p< 0.05 

hohe, die zwei te  t iefe und d ie dr i t te sehr var iab le  
Werte auf. Der %2-Test for  zwei Fre ihe i tsgrade (x 2 (2) 
wurde durchgehend auf dieses Model l  angewandt .  
Aufgrund der  Resul tate dieses Tests erscheint  das ge- 
w&hlte Model l  ad&quat fQr die Gesamthe i t  der  drei 
Jahre sowie fQr d ie  zwei ersten Einzel jahre. 

2, In b e z u g  a u f  K o n z e p t i o n s m o n a t ,  G e s c h l e c h t  
u n d  U n t e r s u c h u n g s a l t e r  , ,gere in ig te~,  G r u p p e n  

In den fo lgenden Abb i ldungen  sind jewei ls  d ie Er- 
gebnisse a l ler  drei Jahre zusammengefasst ,  tn Abbi l -  
dung 2 wurden d ie Befunde bei Knaben und M&dchen 
gesonder t  dargestel l t .  Zudem wurde  das Mater ia l  so- 
wel t  gereinigt ,  dass al le K inder  mit unbekanntem Ge- 
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burtsgewicht und alle mit einem Geburtsgewicht unter 
2500g ausgeschlossen wurden, um eine gr6ssere 
Homogenit&t in bezug auf den Monat der Konzeption 
zu erhalten. Bei beiden Geschlechtern sind die gefun- 
denen Pr&valenzen mit dem gew&hlten Jahreszeiten- 
modell vereinbar. 

Um die Frage zu beantworten, ob diese jahreszeit- 
liche Schwankung vom Zeitpunkt der Geburt (bzw. der 
Konzeption) oder vom Zeitpunkt der Untersuchung ab- 
h&ngt, wurde eine Gruppe von Kindern, die nahe dem 
vierten Geburtstag untersucht worden waren, vergli- 
chen mit solchen, die aus organisatorischen oder 
anderen GriJnden erst einige Monate (im Durchschnitt 
102 Tage) sp&ter zur Untersuchung kamen. Falls der 
Zeitpunkt der Untersuchung allein f(Jr die zyklische 
Schwankung verantwortlich ware, mL~sste bei der &lte- 
ren Gruppe eine ,,Linksverschiebung,, des ganzen 
Profils um mindestens drei Monate erwartet werden. 
Dies scheint nicht der Fall zu sein. Obschon diese 
zweite Gruppe relativ klein ist (N = 785), ergibt sich 
eine Verteilung der Gesundheitsprobleme, die sehr 
b.hnlich derjenigen bei den jiJngeren Kindern ist. Die 
zu beobachtende Verschiebung im Bereich der Monate 
Februar und M&rz betr&gt nur etwa einen Monat. Die- 
ser Befund macht den Untersuchungsmonat ais m6g- 
liche Determinante der beobachteten Schwankungen 
unwahrscheinlich. Es darf indessen nicht verschwie- 
gen werden, dass einzelne Arzte vorwiegend im Win- 
ter, andere vorwiegend im Sommer untersuchten und 
dass zwischen verschiedenen ,~,rzten recht grosse 
Unterschiede in der H&ufigkeit der von ihnen entdeck- 
ten Anomalien bestanden (Vuille und Sundelin, unpu- 
blizierte Daten). Diese Tatsache macht es notwendig, 
die theoretische M6glichkeit von Untersucher-Artefak- 
ten noch von einer anderen Seite zu beleuchten. Es 
wurden die individuelten Ergebnisse derjenigen Arzte 
analysiert, die in jedem Quartal mindestens je 50 Kin- 
der untersucht batten. Die Durchschnittswerte dieser 
neun ,~,rzte ergaben wiederum das typische jahres- 
zeitliche Muster. Acht von neun Arzten fanden bei im 
ersten Quartal geborenen Kindern mehr Anomalien als 
bei Kindern des zweiten Quartals; ebenfalls acht 
~,rzte hatten bei Sp&therbstkindern h6here Werte als 
bei den im zweiten Quartal geborenen. Eine so hohe 
Reproduzierbarkeit eines allgemeinen Trends l&sst 
einen Untersucher-Artefakt als sehr unwahrscheinlich 
erscheinen, und es muss somit angenommen werden, 
dass tats&chlich die Jahreszeit der Geburt (und damit 
die Jahreszeit der Konzeption) mit der Pr&valenz von 
Gesundheitsproblemen im Alter von vier Jahren korre- 
liert ist. 

3. Gesundheitsprobleme verschiedenen 
Schweregrades 

Im Lichte der friJheren Forschungsergebnisse, die 
ja vorwiegend schwere und klar definierte Krankheits- 
bilder betreffen, ist es a priori wenig wahrscheinlich, 

Abbi ldung 3 
Jahreszeitliche Verteilung der relativen H&ufigkeit von Gesund- 
heitsproblemen verschiedenen Schweregrades. Schweregrad beur- 
teilt einerseits nach der BehandlungsbedSrftigkeit im Alter von 
vier Jahren, anderseits nach dem Zeitpunkt des Auftretens bzw. 
des Behandlungsbeginns 

J F M A M J  J A S O N D  

1 . 4 -  

1 . 2 -  

1 . 0 -  

1.41 o.8- 

Mit te lschwere und 

schwere ges. Probleme 

X(2). 29. 582 

p <  0.01 

X(2) = 17. 642 

p < 0.001 

Leichte ges. Probleme 

2 _ Xm) - 24 .023 

p< 0.05 
2 X(2 ~ " 14.055 

p < O. 001 

Fruher bekannt 
2 _ X(111 - 19.438 

p= 0.06 

X(22) = 14.108 
p < 0.001 

Neu entdeckt 

2 _ X{m - 39.225 
p< 0.001 

x{22~ - 22. 800 
p< 0.001 

J F M A M J J A S O N D  

dass auch bei leichten Abweichungen von einem opti- 
malen Gesundheitszustand eine Jahreszeitabh&ngig- 
keit besteht. Die Abgrenzung gegen0ber der Norm be- 
reitet hier recht grosse Schwierigkeiten, und es muss 
mit einer gewissen Vermischung von Normalvarianten 
mit mehr oder weniger pathologischen F&llen gerech- 
net werden [22]. Die Abbildung 3 zeigt indessen das 
~Jberraschende Resultat, dass mittelschwere und 
schwere Probleme einerseits und leichte Anomalien 
anderseits eine sehr &hnliche Jahreszeitverteilung 
aufweisen. 

Unter den fr0her bekannten Anomalien sind na- 
turgem#.ss vor allem die schwereren, unter den neu- 
entdeckten vorwiegend die leichten F&lle zu finden. Es 
ist anzunehmen, dass diese beiden Gruppen sich auch 
in &tiologischer Hinsicht unterscheiden: mehr pranatal 
verursachte Sch&den unter den fr~Jherfassten, mehr 
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postnatale Ursachen bei den erst be im Vier j&hr igen 
entdeckten Anomal ien.  Diese Annahme wird durch d ie 
voi ' l iegenden Resultate nicht gest0tzt. Die neuentdeck-  
ten Prob leme weisen e ine jahreszei t l iche Schwankung 
auf, die wom6g l i ch  noch starker s igni f ikant  ist als die- 
jenige bei f r iJhentdeckten Sch&den, und der a l lge-  
meine Ver lauf der  Frequenzkurve ist bei beiden Grup- 
pen sehr &hnlich. 

4. K d r p e r l i c h e ,  s e n s o r i s c h e  u n d  p s y c h o l o g i s c h e  

P r o b l e m e  

A b b i l d u n g 4  zeigt d ie jahreszei t l iche Ver te i lung 
der PrAvaienz von drei k l in isch versch iedenen (aber in 

Abbildung 4 
Jahreszeittiche Verteilung der Haufigkeit von kdrperlichen Proble- 
men, St6rungen der Sinnesorgane und yon psycho/ogischen und 
Sprachproblemen. lm untersten Teil der Abbitdung sind die psycho- 
Iogischen und Sprachprobleme noch einmal dargestellt mit einer 
Verschiebung um zwei Monate nach rechts. Die am oberen Rand 
der Abbildung angegebenen Monate gelten somit fSr die drei 
ersten Teilfiguren, die am unteren Rand angegebenen f#r die 
unterste Teilfigur 

J F M A M J  J A S O N D  

Korperliche Probleme 

x / 2) = 24.724 
p= 0.01 

X(22) = t9.876 
p< 0.001 

Sinnesorgane 
2 _ X(~)- 23.402 
p< 0.05 

x(22) - 15.512 
p< 0.001 

Psychische und 
Sprach- Probleme 
, 2  X/I~I ~ 23.443 
p ,  0.05 

x(2) = 7.088 
p< 0.05 

id. (um zwei Moaate 
verschoben) 

x~2> - 16.358 
p 0.001 

NDJ  F M A M J  J A S O  

sich immer noch sehr inhomogenen)  Gruppen von 
Prob lemen:  k6rper l iche ( inklusive neuro log ische)  
Krankhei ten und Anomal ien ;  St6rungen der Sinnes- 
organe;  psycho log ische und Sprachprob leme.  Al le 
drei Gruppen weisen s ign i f ikante jahreszei t l iche 
Schwankungen der Frequenz auf, und al le drei lassen 
sich mit mehr  oder  wen iger  ML~he mit dem vorgeschla-  
genen Dre i -Per ioden-Schema erkl&ren. Die Prof i le las- 
sen nun aber  doch e in ige Untersch iede erkennen:  
Wahrend bei den k6rper l i chen Anomal ien ,  d ie 43 % 
s&mtl icher regist r ier ter  Prob leme ausmachen,  noch 
we i tgehend das fLir d ie Gesamthe i t  ge l tende Muster 
vor l iegt ,  ist bei den S innesorgans t6rungen kein siche- 
rer Wiederanst ieg der Frequenz vom Sommer  zum 
Herbst zu beobachten,  tm Gegensatz  dazu domin ie r t  
bei den psychischen Prob lemen der FriJhherbst. AIs 
gemeinsames Charakter is t ikum fLir al te drei Problem- 
gruppen ble ibt  aber  das relat ive Defizi t  im sp&teren 

Abbildung 5 
Jahreszeitliche Verteilung der relativen H~ufigkeit yon vier Risiko- 
faktoren: perinatafe Komplikationen, hoher sozio6konomischer In- 
dex ( :  niedriger Sozialstatus), alleinstehende Mutter, besonders 
junge oder ~ltere Mutter 

J F M A M J  J A S O N  D 

J F M A M J J  A S O N D  

Perinatale 
Komplikationen 

2 _ X(l~) - 18.268 
n . s .  

x{2) - 2.328 
n . s .  

Hoher soziookonomi- 
scher Index 

2 X(11) - 9.087 
n,s, 

X(22)" 0.831 
N.S.  

Alleinstehende Mutter 
2 X(I~) = 16.421 
R,S. 

2 4.186 X (2) = 

rLS,  

Mutter 20 Jahre 
oder > 35 Jahre 

2 _ 18.415 X (19 - 
R.s. 

x(22) - 2.876 
n . s ,  
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FrLihjahr und im Sommer, wobei es scheint, als ob 
diese g0nstige Periode for die psychische Gesundheit 
um etwa zwei Monate vorverschoben sei; wie der 
unterste Teil der Abbildung 4 zeigt, I&sst sich durch 
eine entsprechende Reckverschiebung unter Bei- 
behaltung von drei Perioden zu drei, f0nf und vier 
Monaten die Signifikanz des 72-Testes vom 5 %- auf 
das 1%0-Niveau erhShen. 

5. Jahreszeitabh&ngigkeit von vier Risikofaktoren 

Der Nachweis einer &hnlichen Jahreszeitabh&n- 
gigkeit for verschiedene Arten und verschiedene 
Schweregrade von Gesundheitsproblemen f0hrt zu 
der Frage nach einer eventuellen Korrelation mit mehr 
oder weniger unspezifischen Risikofaktoren [9]. In der 
Abbildung 5 ist die relative jahreszeitliche Verteilung 
von vier solchen Risikofaktoren dargestellt. Der sozio- 
6konomische Index ist eine ad hoc konstruierte Zahl, 
die sich aus dem Berufsstand des Haushaltvorstandes 
(gehobene Schicht, Mittelschicht, Arbeiter), der Wohn- 
dichte, der Wohnungsqualit&t und der Art der Woh- 
nung (Einfamilienhaus -- Mehrfamilienhaus) zusam- 
mensetzt. Er variiert zwischen 3 und 9, wobei hohe 
Werte einen niedrigen sozialen Status bedeuten. Rein 
empirisch wurde gefunden (Vuille und Sundelin, un- 
publizierte Daten), dass bei Werten ab 6,4 ein deutlich 
erhShtes Risiko for Gesundheitsprobleme beim Vier- 
j&hrigen besteht, tm zweiten Tell derAbbildung 5 wurde 
deshalb for jeden Monat der relative Anteil von Kin- 
dern aus Familien mit einem sozioSkonomischen 
Index 0ber 6,4 dargestellt. Analog enth&lt die Abbil- 
dung die relativen Anteile von alleinstehenden und be- 
sonders jungen bzw. &lteren MLittern, deren Kinder er- 
fahrungsgem&ss ebenfalls mit einem erhShten Krank- 

heitsrisiko behaftet sind. Perinatale Komplikationen 
konnten nur retrospektiv aufgrund der Angaben der 
Eltern registriert werden, und zwar wurde hier aus- 
schliesslich auf Symptome beim Neugeborenen, die 
auch der Mutter bewusst geworden waren, abgestellt. 
Wie aus der Abbildung zu ersehen ist, ergibt sich for 
keinen der vier Faktoren ein signifikanter jahreszeit- 
licher Trend, und auch rein visuell ist das bei den Ge- 
sundheitsproblemen immer wieder beobachtete 
Muster hier nicht zu erkennen. Es scheint somit, dass 
der beschriebene jahreszeitliche Trend auf Einfl0ssen 
beruht, die nichts mit den traditionellen Risikofaktoren 
zu tun haben. 

6. Quantitative Bedeutung der Jahreszeit der 
Geburt als Risikofaktor 

Abschliessend soil noch die quantitative Bedeu- 
tung der jahreszeitlichen Unterschiede beurteilt wer- 
den. Tabelle I pr&sentiert einen Vergleich zwischen 
Jahreszeit und den im vorhergehenden Abschnitt be- 
sprochenen Risikofaktoren. Ats abh&ngige Variable 
wurde ein ,,Beeintr&chtigungsindex,, errechnet, in wet- 
chem die mittelschweren und schweren (Grad 2 und 3, 
siehe unter ,(Material und Methoden,,) gegen0ber den 
teichten Problemen doppett gewichtet wurden. Die 
Tabelle zeigt die F&higkeit der Risikofaktoren, Grup- 
pen mit niedrigem von solchen mit hohem Risiko zu 
unterscheiden. Die gegenseitige Abh&ngigkeit der 
Faktoren 1 bis 4 zeigt sich darin, dass die Kombination 
dieser Faktoren [6] eine nur unwesentliche bessere 
Diskrimination erlaubt als der bedeutendste Einzelfak- 
tor (perinatale Komplikationen.) Die Jahreszeit der 
Geburt diskriminiert schlechter als die perinatalen 
Komplikationen, aber besser als die - zugegebener- 

Tabeile 1 
Vergleich der diskrimatorischen F&higkeit verschiedener Risikofaktoren 

Risikofaktor Risiko Definition GrSsse der Gruppe Beeintr&chtigungs. 
(in Prozent der Totalpopulation) index 1 

1 SozioSkonomischer Status niedrig S(~-Index -~ 6,42 92,1 °/0 0,33 
hoch S~-Index > 6,4 7,9 % 0,39 

2 Alter der Mutter niedrig 20 bis 35 Jahre 84,0 % 0,33 
hoch unter 20 Jahren 9,3 °/0 0,39 

3 Ziviistand der Mutter niedrig verheiratet 89,7 % 0,33 
hoch alleinstehend 10,3 °/0 0,41 

4 Perinataie Komplikationen niedrig keine Komplikationen 87,9 °/0 0,31 
hoch Komplikationen I2 ,1% 0,54 

5 1 bis 4 kombiniert niedrig Siehe Fussnote 3 69,5 % 0,29 
hoch Siehe Fussnote 3 12,3 % 0,55 

6 Jahreszeit der Geburt niedrig April bis Juli 33,5 % 0,28 
hoch Januar bis M&rz, Oktober 33,0 % 0,41 

7 5 und 6 kombiniert niedrig 20,7 °/0 0,25 
hoch 4,0 % 0,71 

Beeintr&chtigungsindex = Anzahl Kinder mit leichten Beeintr&chtigungen + 2 x Anzahl mit mittelschweren und schweren 
gungen/Gesamtzahl der untersuchten Kinder. 
2 Berechnung des sozio6konomischen indexes: siehe Text. 
3 Die verschiedenen Faktoren wurden nach der von Hebel, Entwisle und Tayback [6] vorgeschlagenen Methode kombiniert. 

Beeintr&chti- 
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massen in dieser Studie nur oberft&chlich erfassten - 
soziaten Faktoren. Da sie aber von diesen unabh&ngig 
ist, ergibt sich bei der Kombination ein vollumf&ng- 
licher additiver Effekt, womit die Bedeutung der Jah- 
reszeit der Geburt als Risikofaktor for Gesundheits- 
probleme im Kleinkindesalter dokumentiert sein 
d0rfte. 

D i s k u s s i o n  

Dass die Geburten von Kindern mit gewissen kon- 
genitalen Missbildungen jahreszeitliche Zyklen aufwei- 
sen, ist <<0ber jeden vern0nftigen Zweifel hinaus>> 
demonstriert worden [1]. 

Auch for andere pathologische Zust&nde beim 
Neugeborenen konnte eine Jahreszeitabh&ngigkeit 
festgestellt werden [10, 18]. Da der Gesundheits- 
zustand des Neugeborenen ja in hohem Masse von 
pr#.natalen Faktoren bestimmt wird, ist der Nachweis 
dieser jahreszeitlichen EinflL~sse eigentlich nicht sehr 
erstaunlich. Bei Gesundheitsproblemen, die sich erst 
im Kleinkindesalter zu erkennen geben, wird jedoch 
im allgemeinen eher eine postnatale Atiologie an- 
genommen. Der eindeutige jahreszeitliche Trend, der 
in der vorliegenden Arbeit auch for solche Probleme 
nachgewiesen wurde, hebt demgegen0ber die &tiologi- 
sche Bedeutung pr&nataler Faktoren hervor, was for 
die prophylaktische Arbeit unter Umst&nden bedeu- 
tungsvoll werden kSnnte. 

Bei erst nach der Geburt in Erscheinung treten- 
den Krankheiten kSnnte ein solcher Trend auch durch 
EinflOsse in den ersten postnatalen Monaten erkl&rt 
werden. Da sich aber der jahreszeitliche Verlauf bei 
den sp&t erkannten Problemen nicht von demjenigen 
bei den fr0h erfassten Anomalien unterscheidet und 
da eine auffallende Parallelit&t zu dem bei kongenita- 
len Missbildungen am h&ufigsten beobachteten Muster 
(siehe unten) besteht, erscheint die Annahme wahr- 
scheinlicher, dass sich die jahreszeitlichen Einfl0sse 
vor allem in der pr&natalen Periode, und hier in erster 
Linie zur Zeit der Organogenese, auswirken. 

Die meisten bisher publizierten Studien zeigen 
eine erh6hte Inzidenz in den Wintermonaten und ein 
entsprechendes Defizit im Sommer [1, 2, 10, 13, 14, 15, 
17, 19, 23]. In einigen dieser Arbeiten ist zudem ein 
zweites Maximum im letzten Quartal zu erkennen, also 
ein &hniiches Muster, wie es in der vorliegenden 
Untersuchung gefunden wurde, Besonders interessant 
ist in diesem Zusammenhang die ausserordentlich 
sorgf&ltige Studie von Miettinen, Reiner und Nadas 
[16], deren Jahreszeitenprofil der Inzidenz von Coarc- 
tatio aortae praktisch identisch ist mit dem hier be- 
schriebenen. Dabei scheint fQr das erste Maximum 
vorwiegend die distate, for das zweite Maximum die 
distale und die proximale Lokalisation der Stenose 
verantwortlich zu sein; for alle Lokalisationen aber be- 
steht ein deutliches Defizit w&hrend der Sommer- 
monate. Viel seltener wurde ein umgekehrtes jahres- 

zeitliches Muster gefunden (h6here lnzidenz im Som- 
mer), so zum Beispiel for offenen Ductus Botalli [1], 
for bestimmte Skelettmissbildungen [7] und for Hypo- 
spadie [21]. Gewisse Beobachtungen deuten darauf 
hin, dass solche Unterschiede der Periodizit&t nicht 
nur hinsichtlich der verschiedenen Krankheitsbilder, 
sondern auch hinsichtlich der geographischen Region 
[23] und m6glicherweise auch bezeglich des Zeit- 
taurus bestehen. So konnte der urspr0nglich yon 
McKeown und Record [15] nachgewiesene Winter- 
Qberschuss von Anencephalen in Schottland und Bir- 
mingham sp&ter nicht mehr verifiziert werden [16]. 
Angesichts dieser Variabilit&t ist es 0berraschend, 
dass in einem so inhomogenen Material wie dem vor- 
liegenden ein derart eindeutiger Trend festgestellt 
werden konnte. Es scheint wenig logisch, fer Refrak- 
tionsanomalien dieselben Ursachen verantwortlich 
machen zu wollen wie for allergische Krankheiten und 
geistige Entwicklungsst6rungen, und es dL~rfte deshalb 
kaum sinnvoll sein, die nachgewiesenen Unterschiede 
als Ausgangspunkt fLir die Jagd nach bestimmten 
sch&dlichen EinfliJssen zu nehmen. Bei den meisten 
hier zur Diskussion stehenden Gesundheitsproblemen 
d0rfte ohnehin eine multifaktorielle Verursachung am 
wahrscheinlichsten sein, und die Suche nach Einzel- 
faktoren hat deshalb a priori nicht sehr viel Aussicht 
auf Erfolg. 

Das konstanteste Merkmal in der vorliegenden 
Studie war nicht die Anh&ufung zu bestimmten Mona- 
ten, sondern ein auffallendes Defizit in den Monaten 
April bis Juli. Bei insgesamt 14 analysierten Unter- 
gruppen erreichte nur dreimal (theoretischer Erwar- 
tungswert: 28mal) einer dieser vier Monate eine rela- 
tive Proportion 0bet 1,0 (Maximum: 1,05)! Aufgrund 
dieser Feststellung muss man sich fragen, ob es nicht 
ergiebiger w&re, nach protektiven Einfl0ssen statt 
nach spezifischen teratogenen oder sonst sch&dlichen 
Agentien zu forschen. Auch bei relativ spezifischen 
Krankheitsursachen erkrankt ja durchaus nicht jeder 
Exponierte (als Beispiele seien nur die Rubeola- 
Embryopathie, die Tuberkulose und das Bronchus- 
Karzinom genannt), was die Bedeutung tier zum gros- 
sen Teil noch unerforschten individuellen Resistenz 
gegen~ber sch&dlichen EinflQssen unterstreicht. 
KSnnte es sein, dass die Jahreszeit der Empf&ngnis 
nicht so sehr im Zusammenhang mit dem Auftreten 
spezifischer sch&dlicher Faktoren als vielmehr mit 
dem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 
ganz unspezifischen, die allgemeine Resistenz erhS- 
henden Einft0ssen yon Bedeutung ist? Unter der An- 
nahme, diese hypothetischen Faktoren seien insbe- 
sondere im zweiten oder dritten Schwangerschafts- 
monat notwendig (wichtigste Periode der Organoge- 
nese), m0ssten sie in den Monaten August bis Dezem- 
bet (entsprechend einer Konzeption im Juli bis Okto- 
ber) besonders reichlich vorhanden sein. Zu denken 
w&re hier zum Beispiel an Ern&hrungsfaktoren (beson- 
ders viel Frischgem0se und frisches Obst?), an die all- 
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gemeine physische Kondition, die am Ende des Som- 
mers am hSchsten ist, sowie an andere vonder  Jah- 
reszeit abh&ngige Lebensgewohnheiten und selbst- 
verst&ndlich auch an die MSglichkeit eines kumulati- 
ven Effektes mehrerer positiver Faktoren. Es sollte 
meglich sein, diese Hypothese, die natLirlich vorder- 
hand noch eine reine Spekulation darstellt, durch eine 
genaue prospektive Studie an einer grossen Zahl von 
Schwangeren, die zu verschiedenen Jahreszeiten kon- 
zipiert haben, zu pr0fen, wobei besonderes Gewicht 
auf eine meglichst detaillierte Erfassung der Lebens- 
gewohnheiten zu legen w&re. 

Die vom allgemeinen Profil etwas abweichende 
jahreszeitliche Verteilung der psychologischen Pro- 
bleme bedarf noch eines besonderen Kommentars. Es 
scheint hier eine Vorverschiebung der g0nstigen 
Periode um etwa zwei Monate sowie eine besondere 
Anh&ufung von Problemen im Sp&tsommer/Fr0h- 
herbst vorzuliegen (Abbildung4). Der Beweis, dass 
hier nicht doch #,ussere Umst&nde zur Zeit der Unter- 
suchung eine gewisse Rolle spielten, kann wegen der 
geringen Zahl der F&lle nicht erbracht werden. Wenn 
wir aber einmal annehmen, dass auch hier die Jahres- 
zeit der Geburt ausschlaggebend ist, bietet sich als 
alternative Erkl&rung die Hypothese an, dass die vor- 
her postulierten protektiven EinflLisse - voraus- 
gesetzt, es handle sich um dieselben Faktoren wie bei 
den kerpertichen Sch&den - fLir die psychische Ent- 
wicklung vor allem im vierten bis fiJnften Schwanger- 
schaftsmonat eine gLinstige Wirkung ausLiben, also in 
einer Periode der Fetatentwicklung, in der vorwiegend 
die feineren Strukturen angelegt werden. Es h&tten 
dann vor allem diejenigen Kinder ein erhehtes Risiko 
fQr psychologische Probleme, die dieser hypotheti- 
schen EinflLisse Liberhaupt nicht oder erst gegen Ende 
der Schwangerschaft teilhaftig werden (Konzeption 
Dezember bis M&rz). 

Es ist hier aber auch an die Tatsache zu denken, 
dass die im Herbst geborenen Kinder ihre ersten 
Lebensmonate, wo viele Einfh3sse pr&gend wirksam 
werden, w&hrend der kalten und dunklen Jahreszeit 
mit ihrem eingeschr&nkten Erlebnisbereich verbringen, 
was fLir einzelne unter ihnen einen nachteiligen Ein- 
fluss auf die sp&tere psychische Entwicklung haben 
kennte. 

Zusammenfassung 

7173 vierj.~hrige Kinder (97,7 °/o der for die Untersuchung vor- 
gesehenen Population aus einer bestimmten geographischen 
Region) wurden im Rahmen einer allgemeinen Vorsorgeunter- 
suchung mit Hitfe standardisierter Methoden auf behandlungs- 
bed~Jrftige Gesundheitsprobleme untersucht. 21,2% der Kinder 
wiesen Probleme auf, durchschntitlich je 1,16; in diesen Zahlen 
sind die schon vorher bekannten und behandelten Anomalien mit 
eingeschlossen. 

FLir atle Arten von Gesundheitsproblemen (leichte, schwere, 
fr~her bekannte, neuentdeckte, kerperliche, psychologische und 
Sinnesorgan-StSrungen) wurden statistisch signifikante jahreszeit- 
liche H~iufigkeitsschwankungen gefunden, die sich in drei aufein- 
anderfolgenden Jahren in &hnlicher Weise wiederholten. Obschon 

die meisten Kinder um den vierten Geburtstag herum untersucht 
wurden, kennen gute Gr0nde dafLir angefLihrt werden, dass diese 
Schwankungen nicht mit dem Zeitpunkt der Untersuchung, son- 
dern mit dem Monat der Geburt in Beziehung stehen. Ais konstan- 
testes Merkmal fiel auf, class die in den Monaten April bis Juli ge- 
borenen Kinder als Gruppe durchweg gesLinder waren als die 
anderen. FOr kerperHche und Sinnesorgan-Sterungen wurde eine 
Anh&ufung im Winter, fLir psychische Probleme eine solche im 
Sp&tsommer/FrQhherbst gefunden. Diese Beobachtungen legen 
den Schtuss nahe, class exogene, pr&natal wirksame Faktoren 
offenbar for die Verursachung der bei Vierj~hrigen vorhandenen 
Gesundheitsprobleme eine wichtige Rolle spieten. Wegen der Ver- 
schiedenartigkeit der pathologischen Zust&nde, die alle eine &hn- 
liche H&ufigkeitsverteilung aufweisen, wird die Vermutung ge&us- 
sert, dass es sich hierbei kaum um spezifische sch~digende Ein- 
wirkungen, sondern eher um das Vorhandensein oder das Fehlen 
yon schLitzenden Fakteren handeln diJrfte. Unter der Annahme, 
d~ss ein solcher Schutz vor allem w~.hrend der Organogenese von 
Bedeutung ist, wird vorgeschlagen, dass sich eine eventuelle 
Suche nach derartigen Faktoren besonders auf die Monate August 
bis Dezember konzentrieren sollte. 

R~sum(~ 

Un biian de sant0 a ete effectue chez 7173 enfants de quatre 
arts (97,7 % de tous ceux habitant dans une region geographique 
definie) en utilisant des methodes standardisees. Chez 21,2 °/0 des 
enfants un ou plusieurs problemes de sante (moyenne: 1,16 pro- 
bleme) ont 6te d0couverts, y inclus les anomalies connues et trai- 
tees auparavant. 

Pour toutes les categories de problemes (legers ou serieux, 
deja connus ou nouveaux, physiques, sensoriels ou psychologi- 
ques) des oscillations saisonnieres de la prevalence sont visibles. 
Ces oscillations sont statistiquement significatives et se reprodui- 
sent assez regulierement pendant les trois annees consecutives 
de I'experience. La majorite des enfants ont passe I'examen pen- 
dant une periode assez proche de leur quatri0me anniversalre, 
mais tes donneea concernant un hombre d'enfant examines plu- 
sieurs mois plus tard ont montre que ce n'est probablement pas la 
date de l'examen mais plut6t te mois de la naissance qui dgter- 
mine la distribution saisonni~re. Comme resultat le plus net et 
ptus stable on constate que le groupe d'enfants nes d'avril a juil- 
let jouit de la meilleure sante. Une accumulation distincte de trou- 
bles physiques et sensoriels peut gtre demontree pendant les 
mois d'hiver, tandis que tes prebtemes psychologiques se concert- 
trent surtout entre ao0t et decembre. 

Sur la base de ces observations on tire la conclusion que 
des facteurs prenataux exog~nes jouent apparemment un rele 
important dans I'etiologie des probtemes de sante presents chez 
I'enfant de quatre ans. Le fait de ta distribution saisonniere tr~s 
semblable pour cette grande variete de probl~mes differents fait 
supposer l'existence de facteurs protectifs non-specifiques, puis- 
qu'il est peu probable que tous les facteurs pathogenes specifi- 
ques soient specialement actifs pendant la meme saison. Si I'on 
accepte la theorie que c'est pendant la periode de I'organoge- 
nese que cette protection est specialement importante, la recher- 
che de ces facteurs hypothetiques devrait se concentrer sur les 
mois d'ao~t & decembre. 

Summary 

Seasonal differences in the prevalence of health problems of 
4-year-old children 

7173 four year olds (97.7% of the total population of four 
year olds resident in a defined geographic area) were examined 
by a standardised screening procedure in order to detect treat- 
able health problems. 21.2% of the children had one or more dif- 
ferent health problems each (mean 1.16); in these figures all pre- 
viously known and treated anomalies are included. In three conse- 
cutive years, similar, statistical~y significant, seasonal variations in 
prevalence were found for all sorts of health problems (mild, 
severe, previously known, newly detected, physical, psychoTogical, 
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and sensorial disturbances). Though the majority of the children 
were examined around their fourth birthday, data concerning chil- 
dren who were examined several months later pointed to the 
month of birth rather than the time of examination as the most 
important determinant of seasonality. The most constant feature 
was a deficiency of problems in the months of april to july. The 
peak prevalence for physical and sensorial troubles occurred in 
children born in winter, for psychological problems in children 
born in late summer/early fall. 

On the basis of these observations it is concluded that 
exogenous prenatal factors have an important part in the causa- 
tion of health problems present among four year olds. The fact 
that the different pathological states studied in this paper all show 
a very similar pattern despite their marked heterogeneity is inter- 
preted in the sense that specific noxious influences are rather 
unlikely to be responsible for the observed trend, and that it might 
be more fruitful to look, instead, for the existence or absence of 
unspecific protective factors. With the assumption that such a pro- 
tection is especially important during organogenesis, it is pro- 
posed that a search for such factors should concentrate on the 
months of august to december. 
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