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Luftverunreinigung und Gesundheit 
A. Gilgen 

Artikel eingegangen am 20. Februar 1970 

Zusammenlassung 

F#r die Beurteitung der Bedeutung, die der Luftver- 
schmutzung hinsichtlich der Sterblichkeit an Lungen- 
krebs zukornmt, mEfssen auBer den Rauchgewohnheilen 
auch die sozioSkonomischen Lebensbedingungen mit- 
erfaBt werden. Dabei zeigt sich, dab die ErhShung der 
Sterblichkeit an Lungenkrebs durch die Luftverschmut- 
zung nicht mehr als gesichert gelten darf. Demgegen- 
~ber hat die lSrdernde Wirkung verunreinigter Luft auf 
die Sterblichkeit an andern Krebsarten an Wahrschein- 
lichkeit gewonnen. Die ErhShung der Krankheitsh~ufig- 
keit f~r chronische Bronchitis durch die Luftverschmut- 
zung ist bewiesen; die Schwere der Symptome wird 
dutch meteorologische Faktoren beeinfluBt. Eindeutige 
Beweise fEJr die Beeintr&chtigung der Lungenfunktion 
ohne sichtbare Erkrankungen stehen noch aus. GrSBere 
Untersuchungen E~ber die subjektive Bel&stigung durch 
Luftverunreinigungen fehlen. 

L u f t v e r u n r e i n i g u n g  u n d  G e s u n d h e i t  

Hygienisch-medizinische Untersuchungen 
der AuBenluft dL~rfen sich nicht in der Mes- 
sung des Gehaltes an Fremdsubstanzen und 
damit in der Feststellung des Verschmut- 
zungsgrades ersch6pfen, sondern haben die 
Auswirkungen tier Luftverschmutzungen auf 
Menschen, Tiere und Pflanzen aufzukl~ren. 
DafQr stehen prinzipielt zwe i  Wege often, 
n&mlich einerseits toxikologische Untersu- 
chungen unter Versuchsbedingungen und 
anderseits epidem!ologische Feldstudien. In 
der vorliegenden Arbeit soil versucht wer- 
den, einige Aspekte epidemiologischer Feld- 
studien darzustellen. 
Es lassen sich im ganzen vier Hauptgrup- 
pen von BeeintrAchtigungen der Gesundheit 
durch Luftverunreinigungen unterscheiden, 
und zwar: 

1. Erh6hung der Sterblichkeit (MortalitAt), 

2. Erh6hung der Krankheitsh&ufigkeit (Morbi- 
dit&t), 

3. Beeintr&chtigung derphysiologischen Lun- 
genfunktion ohne erkennbare Krankheits- 
symptome, 

4. subjektive Bel&stigung. 

1. B e e i n f l u s s u n g  d e r  S t e r b l i c h k e i t  

( M o r t a f i t & t )  

O b e r s c h u B m o r t a f i t ~ t  

Die Untersuchungen der Beziehungen zwi- 
schen Luftverunreinigung und Gesundheit 
gehen auf die sogenannten Nebeikatastro- 
phen der letzten 40 Jahre zurQck. Diese Ne- 
belkatastrophen hatten ihre Ursache in I#.n- 
ger dauernden lnversionslagen. AIs Inversion 
bezeichnet man einen Zustand, bei dem k&l- 
tere bodennahe Luftmassen durch eine iJber 
ihnen liegende w&rmere Luftschicht gefan- 
gen sind. Dadurch wird der vertikale Luft- 
austausch behindert, und die normalerweise 
vorkommenden Luftverunreinigungen wer- 
den in Bodenn&he angeh&uft. Bekanntge- 
worden sind die Nebetkatastrophen im Maas- 
tal (1930), in Donora - einer Kleinstadt in 
Pennsylvanien, USA (1948) - und in London 
(1952). W&hrend dieser Katastrophen ergab 
sich eine deutliche 0berschuBmortalit&t. Das 
heiBt, dab die Zahl der effektiven Todesf&lle 
gr6Ber war als die Zahl der normalerweise 
zu erwartenden Todesf&lle. Im Maastal star- 
ben 60 Menschen als Folge der Nebelkata- 
strophe. In Donora erh6hte sich die Zahl der 
Todesf&lle im Laufe einer Woche von durch- 
schnittlich 2 auf 20. 
Schon damals wurde auf Grund der einge- 
henden Untersuchung der Katastrophe von 
Donora der SchluB gezogen, dab nicht eine 
einzelne chemische Substanz f~Jr die zus&tz- 
lichen Todesf&lle verantwortlich sei, sondern 
die Kombination verschiedener luftverunrei- 
nigender Komponenten. Schwefeldioxid und 
Staub standen im Vordergrund. In London 
schlieBlich starben im Jahre 1952 w&hrend 
weniger Tage 4000 Menschen mehr, als auf 
Grund der normalen Sterblichkeit zu erwar- 
ten war. Seit der schweren Nebelkatastrophe 
im Jahre 1952 ereigneten sich in London 
dann noch mindestens sechs weitere, aller- 
dings kleineren AusmaBes, bei denen die 
0berschuBsterblichkeit jeweils 250 bis 1000 
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Personen betrug. Auch in New York konnte 
w&hrend mehrt~.giger Nebelphasen in den 
Jahren 1953 und 1962 ein signifikanter An- 
stieg der Mortalit&t festgestellt werden. Bei 
allen diesen Ereignissen war die auSerge- 
wShnliche Verschmutzung der Luft nicht nur 
meBbar, sondern fL~r alle Einwohner sichtbar. 
McCarroll und Bradley [1] haben anhand ei- 
niger ausgew&hlter lufthygienisch interes- 
santer Episoden nachweisen k6nnen, dab in 
New York 0berschuBmortalit&t parallel der 
Luftverunreinigung sogar dann auftrat, wenn 
die erhShte Verunreinigung der Luft lediglich 
durch chemische Analysen festgestellt wur- 
de, ohne aber f/Jr jeden Einwohner durch dio 
Anwesenheit von Rauch und Nebel auch 
sichtbar zu sein. 

Bei den Katastrophen yon Donora und Lon- 
don wurde der SchluB gezogen, dab der Gip- 
fel der Mortalit&tskurve jeweils nach einer 
dreit&gigen Latenzperiode auftrete und dab 
die 0berschuBmortalit&t im wesentlichen &l- 
tere Menschen 5ber 65 Jahre betreffe. Die 
Untersuchungen von Mc Carroll und Bradley 
[1] I~aben gezeigt, dab der Gipfel der Morta- 
lit&tskurve auch mit dem Maximum an Luft- 
verunreinigung zusammenfallen kann und 
dab auch j~Jngere Menschen betroffen wer- 
den kSnnen. Man hat ferner versucht, den 
Anstieg der Mortalit&t nicht nur in Beziehung 
zum Anstieg an Schwefeldioxid und partiku- 
I&rem Material zu setzen, sondern auch zu 
weiteren chemischen Verbindungen. Bei ei- 
ner Episode mit 0berschuBmortalit&t lieB 
sich auch eine gewisse Parallele zwischen 
Mortalit&t und Gehalt der Luft an Kohlen- 
wasserstoffen finden. In der Los Angeles 
County dagegen hat Hechter [2] keinen Ein- 
fluB erh6hter Konzentrationen von Oxidan- 
tien und Kohlenmonoxid auf die Von-Tag-zu- 
Tag-Mortalit&t feststellen kSnnen. 

tn der sogenannten Nashville Air Pollution 
study [3] konnte im weiteren gezeigt werden, 
dab die postneonatale Sterblichkeit (Sterb- 
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lichkeit von Kindern im Alter von 28 Tagen 
bis 11 Monaten), die nicht auf Unf&lle zur{3ck- 
zufL~hren war, signifikante Beziehungen zum 
Gehalt der Luft an Schwefelsulfat und 
Schwefeldioxid aufwies. Die neonatale Sterb- 
lichkeit (Sterblichkeit von Kindern unter 28 
Tagen) dagegen zeigte enge Beziehungen 
zum Staubniederschlag. Bei dieser Studie 
waren aber nicht nur die lufthygienischen 
Faktoren untersucht worden, sondern auch 
die sozioSkonomischen, die mit den lufthy- 
gienischen eng korreliert waren. Die Aussa- 
gekraft dieser Untersuchung leidet darunter, 
dab es nicht gelang, die lufthygienischen 
Faktoren sauber von den sozio6konomischen 
zu trennen. Die erh6hte neonatale und post- 
neonatale Sterblichkeit kann somit nicht ein- 
deutig den ungQnstigen lufthygienischen Be- 
dingungen zugeordnet werden. Gesamthaft 
gesehen ist festzuhalten, dab die 0berschuB- 
mortalit&t ein auBergewShnlich grobes Kri- 
terium darstellt und nut in F~.llen auBerge- 
wShnlich starker Luftverunreinigung eindeu- 
tige Beziehungen ergibt, die zudem nicht 
kausalen Charakter haben. 

Mortalit~t an verschiedenen Krankheiten 

AuBer der 0berschuBmortalit&t wurde von 
verschiedenen Autoren auch die Mortalit&t 
an bestimmten Krankheiten untersucht. Im 
Vordergrund stehen dabei Krebs, Bronchitis 
und Herz- und Kreislaufkrankheiten. 
Eine groBe Anzahl von Untersuchungen hat 
vermuten lassen, dab die Verunreinigung der 
Luft die Sterblichkeit an Lungenkrebs er- 
hShe. Diese Vermutung war um so begr~Jn- 
deter, als bekannt wurde, dab der Gehalt tier 
Luft an benzoll6slichen Substanzen, zu de- 
nen auch 3,4-Benzpyren und andere krebs- 
erzeugende Verbindungen gehSren, eng mit 
einer erh6hten Sterblichkeit an Lungenkrebs 
korreliert ist (Abb. 1). Die Schw&chen dieser 
Untersuchungen sind aber nicht v o n d e r  
Hand zu weisen. Es mL~ssen vor allem auch 
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Abb. 1 Beziehungen zwischen Sterbl ichkeit an Krebserkrankungen der Atemwege und Gehalt der Luft an ben- 
zoll6sl ichen organischen Substanzen. 

die unterschiedl ichen Rauchgewohnheiten 
und die Unterschiede in den sozioSkonomi- 
schen VerhAItnissen des untersuchten Kol- 
lektivs in Rechnung gestellt werden. 
Der Einbezug der Rauchgewohnheiten in die 
Untersuchungen ergab auch bei Nichtrau- 
chern eine erh6hte Sterbl ichkeit an Lungen- 
krebs mit steigender Gr56e der StAdte [11, 
12].Aber auch dieserBefund IABt die SchluB- 
folgerung auf eine kausale Beziehung zwi- 
schen Lungenkrebs und Luftverunreinigung 
nicht zu, well die MitberL~cksichtigung der so- 
zio6konomischen VerhAltnisse deut l ich ge- 

macht hat, dab bei wirtschaft l ich schwAche- 
ren Gesellschaftsschichten die Sterbl ichkeit  
an Lungenkrebs gr6Ber ist als bei reicheren 
Leuten [5]. Da wirtschaft l ich schw&chere Leu- 
te meist auch in Gebieten mit starker ver- 
schmutzter Luft wohnen, kSnnten die Unter- 
schiede in den lufthygienischen Bedingun- 
gen einen EinfluB auf die Lungenkrebssterb- 
l ichkeit vortAuschen, der in Wirkl ichkeit 
auf die unterschiedl ichen sozio6konomi- 
schen VerhAItnisse zurL~ckzufOhren ist [7]. 
Ashley [7] hat k0rzl ich sogar errechnet, dab 
die Sterbl ichkeit  an Lungenkrebs bei MAn- 
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* p < o,01 zur benachbarten Kolonne 
+ 0,01 < p < 0,05 zur benachbarten Kolonne 

Krebsarten 

All cancer: Alle Krebsarten 
Stomach cancer: Magenkrebs 
Esophagus cancer: Speiser6hrenkrebs 
Large intestine cancer: Dickdarrnkrebs 
Prostate cancer: Prostatakrebs 
Bladder cancer: Blasenkrebs 

Grad der Luftverunrein.igung (Staubpartikel) 
High: stark Mod.: mittel Low: gering 

M~nner ~ Frauen 

Abb. 2 Sterblichkeit an verschiedenen Krebsarten bei 
M&nnern und Frauen der mittferen sozio6konomischen 
Gesellachaftsklasse in Beziehung zur Luftverunreinigung 
(pro 100 000 Einwohner). 

nern und Frauen gr6Ber ist bei h0herer Be- 
vOlkerungsdichte und niedrigere,r sozia.ler 
Steltung, dab aber in St&dten mit grSBerer 
Luftverunreinigung die Sterbl ichkeit an Lun- 
genkrebs geringer ist als in St&dten mit nied- 
rigerer Luftverunreinigung, sofern Bev61- 
kerungsdichte und sozioSkonomische Be- 
dingungen gleich sind. Er glaubt, dab die 
dauernde Staubexposit ion die immunologi- 
sche Abwehr verbessere. Im weiteren haben 
schon Sawicki und Mitarbeiter [4] den Vor- 
schlag gemacht, die Lungenkrebsmortalit&t 
mit der Benzpyren-Exposit ion w&hrend 30 
Jahren in Verbindung zu bringen und nicht 
mit dem Benzpyrengehalt der Luft im selben 
Jahr. 

Aus diesen GrLinden ist nach dem heutigen 
Stand der Kenntnisse die einst als festste- 
hende und gesicherte Auffassung i~ber die 
ErhShung der Lungenkrebsmortalit~.t durch 
einen hohen Gehalt der Luft an partikul&rem 
Material etwas ins Wanken geraten. Auf je- 
den Fall darf keine Mortalit&tsstudie, die An- 
spruch darauf erheben will, ernst genommen 
zu werden, die sozio6konomischen Bedin- 
gungen des untersuchten Kollektivs auBer 
acht lassen. 
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In der bereits erw&hnten Nashvil le Air  Pol- 
lution study [6] wurde auch die Sterbl ichkeit 
an anderen Krebsarten als an Lungenkrebs 
untersucht: Abb. 2 zeigt, dab innerhalb der 
gleichen sozioSkonomischen Schicht die 
Sterblichkeiten an Krebs des Magens, der 
Speiser6hre, der Prostata und der Blase in 
direkter Beziehung zur Konzentration der 
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Abb. 3 Sterblichkeit an Ma- 
genkrebs fdr weiSe M&nner 
und Frauen zwischen 50 und 
69 Jahren (auf 100000 Ein- 
wohner). 

Staubpartikeln in der Luft stehen und dab 
sich zudem fL~r verschiedene Krebsarten 
deutl iche Geschlechtsunterschiede ergeben. 
In diesem Zusammenhang ist interessant, 
dab die Stadt Nashvil le unter den amerika- 
nischen St&dten einen auSerordentl ich ho- 
hen Gehalt an Benzpyren aufweist. In bezug 
auf Darmkrebs konnte keinerlei Beziehung 
zum Grad der Luftverunreinigung gefunden 
werden. 
Auch Winkelstein und Mitarbeiter [9] haben 
gefunden, dab die Sterbl ichkeit an Magen- 
krebs bei M&nnern und Frauen zwischen 50 
und 69 Jahren in Gebieten mit hoher Konzen- 
tration an suspendierten Partikeln in der Luft 
nahezu doppelt  so hoch ist als in Gebieten 
mit einem niedrigen Gehalt (Abb. 3). Dieser 
Einflu8 ist unabh&ngig vom sozio6konomi- 
schen Status. Die Tatsache, da6 die Sterb- 
l ichkeit an Magenkrebs im groSen ganzen 
eine abnehmende Tendenz aufweist, schl ie6t 
die M6glichkeit,  dab die kanzerogenen Be- 
standteile der Luft einen Einflu8 haben, kei- 
neswegs aus. 

AIs gesichert darf gelten, dab die Sterbl ich- 
keit an chronischer Bronchit is auch bei Be- 
rQcksichtigung der sozio6konomischen Un- 
terschiede durch st&rkere Luftverunreinigun- 
gen erh6ht wird. 
Nach zahlreichen Angaben [13] ist das Vor- 
kommen von Emphysem stark im Steigen be- 
griffen. Ishikawa und Mitarbeiter [14] haben 
Vorkommen und Schwere von Emphysem in 
den zwei St&dten St. Louis und Winnipeg 
durch Untersuchungen von 300 Lungen ver- 
storbener Erwachsener miteinander vergli- 
chen. Bei St. Louis handelt es sich um eine 
Industriestadt, bei Winnipeg um eine Agri-  
kulturstadt. Die beiden untersuchten Grup- 
pen waren hinsicht l ich der AItersvertei lung 
sehr &hnlich; auch die frL)heren Rauchge- 
wohnheiten derVerstorbenenwaren bekannt. 
Die Luf tverunre in igungwurde auf Grund der 
Emission von Schwefeldioxid, Kohlenwasser- 
stoffen und partikul&rem Material gemessen. 
In bezug auf die Luftverunreinigung ergeben 
sich entscheidende Unterschiede zwischen 
den zwei St&dten, ist doch die Emission 
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ST. Louis 

WINNIPEG 

20 - 49 50 - 69 70 JAHRE UND M E H R  

1 I kein Emphysem ~ii~i~iiiiiii!iiii M~ n ner m it Lu n g e nem p hysem ~ Frauen mit Lungenemphysem 

Abb. 4 Vorkommen yon Lungenemphysem bei je 300 verstorbenen Erwachsenen verschiedener Altersgruppen in 
St. Louis (204 MAnner, 96 Frauen) und Winnipeg (207 MAnner, 93 Frauen). 

von partikul~.rem Material beziehungsweise 
Schwefeldioxid in St. Louis zwei- bis drei- 
zehnmal gr68er als in Winnipeg. In St. Louis 
tritt Emphysem viel h~ufiger auf; der Unter- 
schied ist in der Altersklasse 20 bis 49 Jahre 
(7real mehr) besonders auffallend (Abb. 4). 
Im hSheren Alter sinkt der Unterschied auf 
den Faktor 2 ab, um in der Altersgruppe 70 
und mehr Jahre auf das VerhAItnis 1,5:1 zu -  
rLickzufallen. Der wesentl ichste Unterschied 
im Emphysemprofil der beiden St&dte liegt 
in der Schwere der Emphyseme: w&hrend in 
Winnipeg starkes Emphysem nicht oder nur 
in einem geringen Prozentsatz der F&lle auf- 
trat, kamen in St. Louis starke Emphyseme 
in allen Altersklassen vor (Abb. 5). 
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Bei BerL~cksichtigung gieicher Rauchgewohn- 
heiten kommen in St. Louis starke Emphyse- 
me viermal h~.ufiger vor als in Winnipeg. Der 
Verdacht auf eine Mitbeteil igung der Luftver- 
unreinigung beim Zustandekommen der Em- 
physeme liegt nahe. 

2. Beeinflussung der Krankheitsh~ufigkeit 

Die Krankheitsh&ufigkeit stellt zweifellos ein 
wesentl ich feineres Kriterium fL~r die St6rung 
tier Gesundheit dar als die Sterblichkeit. 
In einer Studie wurden von Verma und Mitar- 
beitern [8] die Krankheitsabsenzen der An- 
gestellten einer New Yorker Lebensversiche- 
rungsgesellschaft zu den lufthygienischen 
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< 20 % 20- 70 % > 70 % 

Die Prozentzahien geben den Anteil tier emphysematSs zerst6rten Lungenfl~che wieder. 

Abb. 5 Ausdehnung des Emphysems in der Lunge bei 300 verstorbenen Erwachsenen verschiedener Altersgrup- 
pen in St. Louis und Winnipeg. 

Verh&ltnissen in Beziehung gesetzt (Abb. 6). 
Dabei wurde zwischen Erkrankungen der 
Atemorgane und anderen Erkrankungen un- 
terschieden. AIs maSgebliche GrSi3en der 
Luftverunreinigung sind die Konzentrationen 
an Schwefefdioxid und Kohlenmonoxid und 
die Rauchschw&rze gewertet worden. 
Am niedrigsten waren die Absenzen wegen 
Erkrankungen der Atemwege an hei6en Ta- 
gen mit zugleich niedrigem Schwefeldioxid- 
gehalt. HShere Schwefeldioxidkonzentratio- 
hen erh6hten auch an heiSen Tagen die 
Zahl dieser Absenzen. Ein Maximum erreich- 

ten die Absenzen wegen Erkrankungen der 
Atemwege an kalten Tagen und hoherSchwe- 
feldioxidkonzentrationen und groSer Rauch- 
schw#.rze. Es zeigt sich ferner, dab ein stren- 
ger Jahreszyklus vorhanden war, wobei die 
Absenzen wegen Erkrankungen der Atemor- 
gane - und in geringem MaSe auch diejenF 
gen wegen anderer Erkrankungen -- im Som- 
mer erwartungsgem&8 niedriger waren als 
im Winter. So konnten 46 % der Schwankun- 
gen in den Absenzen wegen Erkrankungen 
der Atemwege und 22 % bei den/3brigen Er- 
krankungen allein auf Grund der Jahreszeit 
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Abb. 6 Verlauf der Konzentrationen yon Schwefeldioxid, Kohlenmonoxid, Rauchschw&rze und Zaht der Erkran- 
kungen der Atemwege und anderer Erkrankungen wb.hrend 2 Jahren. 

erkl&rt werden. Der Versuch, in den Schwan- 
kungen auch einen statistisch signif ikanten 
Wochenverlauf zu erkennen, miBlang, obwohl 
die Absenzen gegen Ende der Woche im all- 
gemeinen etwas abnahmen. Auch im g~n- 
st igstenFall  konnte aber nur 1% der S chwan- 
kungen der Absenzenh&ufig keit dem Wochen- 
verlauf zugeordnet werden. Ei'staunlicher- 
weise bewirkten die Ver&nderungen der luft- 
hygienischen Verh&ltnisse einen geringeren 
EinfluB auf die Absenzen als die Jaflreszeit, 
n&mlich nur 20 % gegenLiber den erw~ihnten 
46 %. Die Kombination des Faktors <,Jahres- 
zeit>, mit dem Faktor <<Luftverunreinigung>> 
erkl&rte 50 % der Schwankungen in der H&u- 
f igkeit der Absenzen wegen Erkrankungen 
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der Atemwege. In keiner direkten Beziehung 
zum Grad der Luftverunreinigung standen die 
Absenzen wegen anderer Erkrankungen. 
Arbeiten fiber Absenzen der SchLiler sind 
verschiedent l ich durchgef5hrt  worden. Pac- 
cagnella und Mitarbeiter [18] ermittelten auch 
in diesem Bereich einen entscheidenden Ein- 
fluB der wirtschaft l ichen und sozialen Bedin- 
gungen. Denn die engste Beziehung zwi- 
schen Schulabsenzen und Luftverunreinigun- 
gen war nicht dort zu l inden, wo die Luftver- 
unreinigung am gr68ten ist, sondern dort, 
wo die sozio6konomischen Bedingungen am 
niedrigsten sind. 
Eine interessante Untersuchung iJber den 
Einflu8 der Luftverunreinigung auf Erkran- 
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sichtigt). 

kungen der Atemwege und Angina pectoris 
hat Cederl6f [10] mit seiner Zwil l ingsstudie 
durchgefiJhrt. Mit Hilfe von Fragebogen, die 
von 9000 Zwill ingen in Schweden ausgef~Jllt 
wurden, konnte er zwei grunds&tzlich ver- 
schiedene Untersuchungsmethoden anwen- 
den: nahm er nur je ein Individum des Zwil- 
lingspaares, so hatte er ein ,,Normalkollek- 
tiv,, zur Verf0gung; wertete er die Angaben 
beider lndividuen der monozygoten Zwil- 

lingspaare aus, die sich in den Rauchge- 
wohnheiten nicht unterscheiden durften, von 
denen abet der eine in st&dtlschen, der an- 
dere in I&ndlichen Bedingungen leben mu6- 
te, so konnte er ein Spezialkollektiv (<,Zwil- 
l ingskollektiw,) untersuchen. Er analysierte 
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beide Kollektive in bezug auf ,,Angina pec- 
toris~,, ,,Husten,, und ,,Bronchitis,, (Abb. 7). 
AIs Resultat zeigte sich, dab ,,Angina pec- 
toris~,, ,,Hustem, und ,,Bronchitis,, bei den 
m&nnlichen Rauchern des ,,Normalkollektivs,, 
in der Stadt h&ufiger vorkamen als bei den- 
jenigen auf dem Land. Am ausgepr&gtesten 
war der Effekt in bezug auf,,Angina pectoris,, 
(Verh&Itnis I : 1,50), geringer bei ,,Bronchitis~, 
(1:1,31) und ,,Husten,, (1:1,18). Ein ~.hnli- 
ches, aber weniger ausgepr&gtes Bild zeigte 
sich bei den Nichtrauchern. Bei den Frauen 
sind die Resultate nicht eindeutig. Bei den 
M&nnern steht zudem die H&ufigkeit des Vor- 
kommens der drei erw&hnten Krankheits- 
symptome in direkter Beziehung zum Rauch- 
konsum (Abb. 8). 
Beim monozygoten ,,Zwillingskollektiw~ mit 
den paarweise gteichen Rauchgewohnhei- 
ten, aberunterschiedlichen Lebensbedingun- 
gen hinsichtlich Wohnort ergaben sich zwi- 
schen Stadt und Land fur -Angina pectoris,~ 
geringere Unterschiede als beim ,,Normal- 
kollektiw,. So betr&gt fur ,,Angina pectoris,, 
das Verh&ltnis bei den Rauchern nicht mehr 
1 : 1,50, sondern nur noch 1 : 1,29. Der Unter- 
schied ist statistisch nicht gesichert. Bei 
,,Husten,, ist das Verh&ltnis 1:1,23, bei der 
,,Bronchitis,, 1:1,33 (Tab. 1). Die Tatsache, 
dab ,,Angina pectoris,, im ,,Normalkollektiv,, 
bei Rauchern in der Stadt h~.ufiger auftritt als 
auf dem Land, dab dieser Unterschied aber 
bei den monozygoten Zwillingen nur noch 

in geringerem MaBe vorhanden ist, spricht 
nach der Interpretation des Untersuchers ge- 
gen das Vorhandensein eines ,,Angina pec- 
toris,, begSnstigenden Faktors im Stadtleben. 
Cederl6f [10] ist auf Grund der Resultate ge- 
neigt, anzunehmen, dab Menschen, die das 
Stadtleben bevorzugen, an sich eine gr6Bere 
Tendenz zu ,,Angina pectoris,, haben als 
Menschen, die fL~r ihr Leben eine I&ndliche 
Gegend ausgew&hlt haben. Anders verh&lt 
es sich hinsichtlich ,,Bronchitis,, und ,,Hu- 
stem,. Beide Krankheitssymptome treten bei 
den Rauchern sowohl im ,,Normal,,- als auch 
im ,,Zwillingskollektiw, in der Stadt h&ufiger 
auf als auf dem Land. Dies s pricht nach Ce- 
derl6f [10] for das Vorhandensein eines be- 
sonderen Krankheitsfaktors in der Stadt, der 
Erkrankungen der Atemwege begL~nstigt. Die 
Luftverunreinigung ist stark verd&chtigt, die- 
sen stadtgebundenen Krankheitsfaktor dar- 
zustellen. 
Nat~rlich k6nnen gegen diese Untersuchun- 
gen verschiedene Einw&nde vorgebracht wer- 
den. Es ist bekannt, dab verschickte Frage- 
bogen, die von den Befragten selbst ausge- 
fellt werden, manche Fehlerquellen enthal- 
ten. Die Untersuchung zeigt aber auf jeden 
Fall, wie vorsichtig man bei der urs&chli- 
chen VerknL~pfung zweier Erscheinungen sein 
muB, die m6glicherweise einfach gleichzei- 
tig abtaufen odereinen anderen, dritten, viel- 
leicht noch unbekannten Faktor als gemein- 
same Ursache haben. 

Raucher Nichtraucher 
st~dtisch I~indlich Verh&ltnis st&dtisch I&ndlich Verh&ltnis 

Angina pectoris 6,0 4,7 1,29 5,6 6,4 0,87 
Husten 18,1 14,8 1,23 5,6 5,8 0,95 
Bronchitis 8,1 6,0 1,33 1,4 1,7 0,83 

Anzahl F&tte 149 359 

Tab. 1 Vorkommen von ,,Angina pectoris,h ,,Husten,, und (,Bronchitis,, (in %) bei monozygoten Zwillingen mit 
gteichen Rauchgewohnheiten in Stadt und Land. 
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Auf Grund der vorliegenden Resultate ver- 
schiedener Untersuchungen [15] darf man - 
auch unter Ber(Jcksichtigung der sozio6ko- 
nomischen Verh&ltnisse und der Rauchge- 
wohnheiten -- annehmen, dab die Verunrei- 
nigung der Luft mit partikul&rem Material die 
H~.ufigkeit chronischer Bronchitis f6rdert. 
Komplizierter liegen die VerhAltnisse hin- 
sichtlich der Schwere der Symptome bei 
Personen mit Emphysem und chronischer 
Bronchitis. Burrows und Mitarbeiter [16] ha- 
ben aufgezeigt, dab Einbr0che von kaltem 
Wetter zu einer Verst&rkung der Symptome 
f(Jhren. Es ist daher nicht m6glich, die Ver- 
st~.rkung der Krankheitssymptome mit einer 
bestimmten Gr6Be der Luftverunreinigung in 
Beziehung zu setzen. 
Eine weitere Erschwerung in der Beurteilung 
der St~,rke von chronischer Bronchitis haben 
Kelsey und Mitarbeiter [17] aufgezeigt, in- 
dem sie nachwiesen, dab die Schwere der 
Krankheit in enger Beziehung mit dem Her- 
zug der untersuchten Personen aus der Stadt 
steht. Die Autoren fordern, dab in allen Un- 
tersuchungen 0ber die Beziehung zwischen 
Schwere der chronischen Bronchitis und 
Luftverunreinigung auch die Wohnsitzdauer 
in der Stadt und Umz~Jge mitberQcksichtigt 
werden mL~ssen. 

3. Beeintr&chtigung der physiologischen 
Lungenfunktion ohne sichtbare 
Krankheitszeichen 

Prindle und Mitarbeiter [19] untersuchten die 
Lungenfunktion der L~ber 30j#.hrigen Einwoh- 
ner von zwei Ortschaften, die sich mit Aus- 
nahme der Luftverunreinigung nahezu in je- 
der Hinsicht vergleichen lieBen. Sie w&hlten 
daf0r Seward als schmutzige und New Flo- 
rence als saubere Stadt aus. Der Gehalt an 
Schwefeldioxid ist in Seward 6,2mal, der 
Staubniederschlag 3,2mal gr6Ber als in New 
Florence. DieAutoren fanden signifikante Un- 
terschiede hinsichtlich des durchschnittli- 

chen Atemwegwiderstandes und des Pro- 
duktes von Atemwegwiderstand mal Volu- 
men. Diese Unterschiede fQhren die Autoren 
auf die unterschiedliche Luftverunreinigung 
zur0ck. Allerdings sind auch diese Befunde 
mit Skepsis aufzunehmen, da Macklem und 
Mitarbeiter [19] der Meinung sind, Lungen- 
funktionsteste, die auf dem forcierten Expi- 
rationsvolumen als MaB for den Atemwegwi- 
derstand beruhen, stellten eine grobe Simpli- 
fizierung dar. 
Es kommt hinzu, dab wegen des groBen Ein- 
flusses der meteorologischen Verh&ltnisse 
nach Goldsmith [20] for Paralleluntersuchun- 
gender  Krankheitsh&ufigkeit - und demzu- 
folge in noch zwingenderem MaBe bei Pa- 
ralleluntersuchungen der Lungenfunktion - 
nur Ortschaften herangezogen werden d0r- 
fen, die sich mit Ausnahme der Luftverun- 
reinigung in allen Bedingungen - inklusive 
der meteorologischen - gleichen. 

4. Subjektive Bel&stigung 

Es gibt bis jetzt leider nur sehr wenige wis- 
senschaftliche Arbeiten 0ber die subjektive 
Bel&stigung durch Verunreinigung der AuBen- 
luft. Eine der umfassendsten Untersuchun- 
gen wurde von Goldsmith und Breslow [21] 
in Los Angeles 1956 durchgef0hrt. Von 
2000 Familien in Kalifornien wurde je eine 
erwachsene Person /3bet den Gesundheits- 
zustand und die Luftverunreinigung befragt. 
Es ergab sich, dab Augenbeschwerden bei 
3 von 4 Personen, die solche Beschwerden 
haben, durch die verschmutzte AuBenluft 
verschlimmert werden, Atembeschwerden bei 
der H&lfte. Im Bezirk Los Angeles haben 20% 
der Befragten ausgesagt, dab sie mit den Le- 
bensbedingungen in ihrer Gemeinde nut teil- 
weise oder 0berhaupt nicht zufrieden seien. 
Unter den Gr0nden for die Unzufriedenheit 
rangierte die Luftverschmutzung mit 25% an 
erster Stelle, vor pers6nlichen Gr0nden mit 
20% und finanziellen GrL~nden mit 13%. Von 
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Bezirk Nicht bel~.stigt Bel&stigte Personen 
zu Hause bei der Arbeit bei der Arbeit und zu Hause Total 

Los Angeles 26 39 8 27 74 
San Franzisko 76 14 6 4 24 
0brige Bezirke 78 13 5 4 22 

Tab. 2 Anteile der durch Luftverunreinigungen bel&stigten Personen in Kalifornien (in %). 

der Gruppe der Unzufriedenen &uBerte na- 
hezu die H&lfte den Wunsch, in eine andere 
Gegend zu ziehen. AIle diese Fragen ~ber 
den Gesundheitszustand und 5ber den Grad 
der Zufriedenheit mit den Lebensbedingun- 
gen wurden gestellt, bevor der Interviewer 
von sich aus das Wort ,,Luftverunreinigung~, 
erw#.hnte. Auf die am SchluB des Interviews 
gestellte direkte Frage nach der Bel&stigung 
durch die Luftverschmutzung haben sich im 
Bezirk Los Angeles 74% der Befragten als 
belAstigt bezeichnet. Im Bezirk San Fran- 
zisko waren es nur 24% und im Rest des 
Staates Kalifornien 22% (Tab. 2). 
Die Verh&ltnisse von Los Angeles dLirfen nicht 
einfach auf andere St&dte Libertragen wer- 
den, da Los Angeles in lufthygienischer Hin- 
sicht eine Sonderstellung einnimmt. Diese 
bezieht sich sowohl auf den hohen Grad der 
Luftverunreinigung als auch auf den oxydie- 
renden Charakter der luftverunreinigenden 
chemischen Verbindungen, der im Gegen- 
satz zum reduzierenden Charakter tier Luft 
vieler anderer St&rite steht. 
Junus [22] hat in der schwedischen Ort- 
schaft Sk6vde 440 Personen befragt mit dem 
Ziel, den Grad der Bei&stigung dutch unan- 
genehme GerLiche und durch Staub zu er- 
mitteln. Es zeichnete sich dabei eine interes- 
sante Tendenz zu Geschlechtsunterschieden 
ab im Sinne einer grSBeren Empfindlichkeit 
der Frauen. Denn 20% der M&nner fL~hlten 
sich durch Staub Qberhaupt nicht bel&stigt 
gegenSber nur 14% der Frauen. In bezug auf 
unangenehme GerOche war die Differenz ge- 
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ringer, gaben doch 5% der MAnner an, nicht 
bel&stigt zu sein, gegenQber 4% der Frauen. 
Verschiedene weitere Untersuchungen 5ber 
die subjektive Bel&stigung durch verschmutz- 
te Luft sind in Ortschaften mit einem einzi- 
gen oder zwei bestimmten luftverschmutzen- 
den Industriebetrieben durchgefQhrt worden. 
Allerdings ist die Aussagekraft dieser Unter- 
suchungen dadurch sehr beschr&nkt. 

Folgerungen 

Zusammenfassend I&Bt sich sagen, dab un- 
sere Kenntnisse 0ber die gesundheitlichen 
Auswirkungen der Luftverunreinigungen stark 
verbessert wurden und dab sich viele neue 
Aspekte ergaben. 

Es ist eine im allgemeinen bekannte Tatsa- 
che, dab bei der Beurteilung von St6rungen 
der Gesundheit der Luftverunreinigungen in 
einem untersuchten Kollektivauch die Rauch- 
gewohnheiten mitzuberLicksichtigen sind. 
Neueren Datums ist die wichtige Erkenntnis, 
dab den sozio6konomischen Fakten ent- 
scheidende Bedeutung zukommt. Auf Grund 
dieser Tatsache ist der Zusammenhang zwi- 
schen Lungenkrebs und Luftverunreinigung 
in Zukunft mit noch kritischeren Augen als 
bisher zu betrachten. Weitere Untersuchun- 
gen sollten hier Klarheit schaffen. Auf der an- 
deren Seite hat die f6rdernde Wirkung von 
Luftverunreinigungen auf andere Krebsarten 
an Wahrscheinlichkeit und damit an Bedeu- 
tung gewonnen. 



Die enge  Bez iehung  zw i schen  Mor ta l i t& t  und 
Morb id i t& t  von  c h r o n i s c h e r  B ronch i t i s  und 
ve run re i n i g t e r  AuBen lu f t  dar f  ats ges i che r t  
a n g e n o m m e n  w e r d e n .  In bezug  auf  d ie  
St&rke de r  K r a n k h e i t s s y m p t o m e  k o m m t  den 
m e t e o r o l o g i s c h e n  Verh~. l tn issen bei  d e r  ch ro -  
n ischen B ronch i t i s  und be im E m p h y s e m  
wah rsche in l i ch  e b e n s o  groBe B e d e u t u n g  zu 
w ie  dem Grad de r  Lu f t ve run re in i gung .  
Un te r suchungen  Qber d ie  Bee in f l ussung  de r  
Lungen funk t i on  ohne  e r k e n n b a r e  K rankhe i t s -  
ze ichen haben  noch  ke ine  e i n d e u t i g e n  und 
u n w i d e r s p r o c h e n e n  Resu l ta te  zu tage  ge-  
bracht ,  lassen a b e r  ve rmuten ,  dab  das  Leben  
in v e r s c h m u t z t e r  AuBen lu f t  zu A b w e i c h u n -  
gen de r  L u n g e n f u n k t i o n  ~Qhrt, b e v o r  s ich 
K rankhe i t en  man i fes t i e ren .  
Die re la t i v  sp~.r l ichen Kenn tn i sse  ~Jber d ie  
Rolle, w e l c h e  d ie  Lu f t ve r schmu tzung  in be-  
zug auf  d ie  sub jek t i ve  Be l&s t igung un te r  so-  
zusagen  ~mormalem,,  d.h. n i c h t - e x t r e m e n  Be-  
d i ngungen  w ie  in Los Ange les  spie l t ,  so l l ten  
du tch  neue  Un te r suchungen  e rwe i t e r t  we t -  
den. Denn d ie  s u b j e k t i v e  Be l&s t igung  s te l l t  
zwe i fe l l os  das  e m p f i n d l i c h s t e  K r i t e r i um fQr 
d ie Bee in t r&ch t i gung  des W o h l b e f i n d e n s  dar.  

V ie le  Z u s a m m e n h & n g e  s ind noch  n ich t  rest-  
los gekl&rt .  Mi t  S i che rhe i t  kann abe r  gesag t  
werden ,  dab  d ie  Kenn tn i sse  L~ber d ie  g e s u n d -  
he i t t i chen  A u s w i r k u n g e n  v e r s c h m u t z t e r  Au-  
Benluf t  vo l l au f  gen(Jgen, um M a B n a h m e n  zur  
V e r m e i d u n g  o d e r  V e r m i n d e r u n g  yon  Luf tver -  
u n r e i n i g u n g e n  heu te  schon  an d ie  Hand zu 
nehmen.  
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Adresse des Autors: 

Dr. med. A. Gilgen, Institut fL~r Hygiene und Arbeits- 
physiologie, ETH, CIausiusstraBe 25, 8006 ZL~rich 

Diskussion: 

Prof. Dr. med. E. Grandjean: Wenn man zwei 
Wohnquartiere miteinander vergleicht, muB 
man annehmen, dab es auch andere Unter- 
schiede gibt als nur die Luft: GrL~nzonen, Be- 
wegungsraum, folglich auch Freizeitverhal- 
ten und GesundheitsbewuStsein. Die Morta- 
lit&t darf nicht allein herangezogen werden. 
Subjektives Erlebnis ist maBgebend. Bis zur 
Krankheit dauert es eineWeile und noch viel 
I~nger, bis man stirbt. Also sollte der subjek- 
t ive Indikator mehr berLicksichtigt werden. 
Der Mensch hat ein natL~rliches Anrecht auf 
gesunde Luft. 

Dr. Gilgen: Die Entwicklung ist anders ver- 
laufen, als vernOnftig w&re. Zuerst wurde nur 
die Gruppenmortalit&t untersucht. Man woll- 
te zeigen, dab es nicht genLigt, wenn man 
nur die rohen Sterbeziffern in Betracht zieht. 
Dann w&hlte man die Morbidit~.t und jetzt 
die Lungenfunktion als Kriterium. Man hofft, 

dab von nun an auch soziale Gesichtspunkte 
berOcksichtigt werden. 

Dr.ing.Jutzi, EMPA, D(~bendorf: Was bisher 
gesagt wurde, betrifft die stagnierende Luft. 
Es stellt sich die Frage, ob auch bewegte 
Luft zu Bel&stigungen AnlaB gibt; wird z. B. 
Luft in den EWG-L&ndern durch EFTA-L&n- 
tier verunreinigt? 

Dr.Keller: Verunreinigte Luft wird beispiels- 
weise yon D&nemark und Deutschland nach 
SLidschweden verfrachtet. 

Prof. K~stli: Liegen aus der Schweiz neuere 
Untersuchungen beim Menschen (~ber den 
EinfiuB der Abgase von Aluminiumfabriken 
v o r ?  

Dr. Gilgen: Es sind keine neuen schweizeri- 
schen Arbeiten bekannt. 
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