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An der Abteilung fiJr Sozial und Pr~iventivmedizin der 
Universit~it Basel wurde im September 1984 zusam- 
men mit dem Institut ftir Hygiene und Arbeitsphysio- 
logie der ETH Ztirich mit der Arbeit an dem National- 
fondsprojekt ~<Luftverschmutzung und Gesundheit>, 
begonnen. Von Januar 1985 bis M~irz 1985 wurde dazu 
ein zehnw6chiges Pilotprojekt mit dem Ziel durchge- 
ftihrt, die Methodik der Untersuchung auf allen Ebe- 
nen zu testen und for das Hauptprojekt zu optimieren. 
Aussagen fiber Zusammenh~inge zwischen Luftver- 
schmutzung und Atemwegserkrankungen daft man 
von diesem Pilotprojekt nicht erwarten, da die unter- 
suchte Stichprobe for statistische Analysen zu klein 
und der untersuchte Zeitraum zu kurz ist. 
Erfreulicherweise hat in diesem Sommer die Regie- 
rung des Kantons Ziirich einen Kredit bewilligt, der 
eine Ausweitung des Projektes auf den Raum Ziirich 
erlaubt, insbesondere auch in Kantonsgebiete, die 
immissionsm/issig zu den wenig belasteten geh6ren. 
Aufgrund ausl~indischer - insbesondere angels~ichsi- 
scher -  Literatur [1] besteht Anlass zur Annahme, dass 
ein Zuviel an Luftfremdstoffen in der Umgebung von 
Kindern zu einer Zunahme der akuten Erkrankungen 
der Atemwegen ftihrt und dass diese Erkrankungen 
zudem l~inger und schwerer verlaufen. 
Die Hypothese, die dieser Studie zugrunde gelegt 
wird, ist daher, dass mit dem Registrieren der H/~ufig- 
keit, Dauer und Schwere von banalen Atemwegser- 
krankungen ein Indikator for die Auswirkungen der 
Luftschadstoffe auf die Gesundheit von Kleinkindern 
entwickelt werden kann. Die Erfassung von Basisge- 
sundheitsdaten mit einer standardisierten Methode 
soil zudem die Grundlage fiir Vergleichsstudien in 
sp~iteren Jahren liefern (Population monitoring). 
Die Studie umfasst die Datenerhebung in drei Berei- 
chen: 
1. Untersuchung an einer repr~isentativen Stichprobe 

von 0-5j~ihrigen Kindern 
2. Datenerhebung in Kinderarztpraxen und im Kin- 

derspital 
3. Meteorologische und lufthygienische Daten 
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1. Untersuchung an einer repriisentativen Stichprobe 
von 0-5jiihrigen Kindern: 
Aus dem Einwohnerregister wird eine zuf~illige Stich- 
probe von 0-5j~ihrigen Kindern gezogen. Der Stich- 
probenumfang betr~igt ftir Basel ca. 600 Familien, for 
den Raum Ztirich ca. 750 Familien. Jeweils �88 der 
Eltern erhalten jeden Monat einen Brief, in dem die 
Studie kurz erkl~irt wird. Die sich beteiligenden Fami- 
lien werden anschliessend alle pers6nlich aufgesucht. 
Bei dieser Gelegenheit werden Luftternperatur und 
-feuchtigkeit in jeder Wohnung gemessen und die 
Eltern mittels eines Fragebogens befragt. Der Frage- 
bogen wird in Anwesenheit der Eltern von Mitarbeite- 
rinnen der beteiligten Institutionen ausgeffillt. Die 
Fragen betreffen: 

Familiengr6sse 
Anzahl Geschwister des Kindes in Kindergarten und 
Schule 
Wohnungsgr6sse 
Beurteilung der Wohnlage (Verkehrsl~irm, Immis- 
sionen) 
Kochherd und Heizungstyp 
Beurteilung der Temperatur und Feuchtigkeit in der 
Wohnung 
Verwendung von Luftbefeuchtern w~ihrend der Heiz- 
periode 
Beruf von Vater und Mutter 
Ausserh~usliche Betreuung des Kindes 
Gesundheitszustand des Kindes und der Eltern bez. 
Atemorgane 
Rauchgewohnheiten der Familie 
Weiter wird den Eltern das Ausffillen des sogenannten 
<<Tagebuchs>> erl~iutert. Das Tagebuch ist ein Kalen- 
derblatt, in dem die Eltern am entsprechenden Tag 
ankreuzen, wenn das Kind hustet, Schnupfen, Hals- 
weh, Fieber oder ~ihnliche Symptome hat. 
Es sind alles Symptome, bei denen die Eltern ganz klar 
entscheiden k6nnen, ob ihr Kind daran leidet oder 
nicht. Die Eltern sollen nicht etwa eigene <~Diagnosem, 
stellen. 

Luftqualit~itsmessungen mit Passivsammlern.: 
Heute wird zunehmend in Frage gestellt, ob Messda- 
ten yon fixen Messstationen die individuelle Schad- 
stoffexposition, zum Beispiel von Kleinkindern, auch 
wirklich widerspiegeln. Daher werden in Zusammen- 
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arbeit mit dem Institut fiir Hygiene und Arbeitsphysio- 
logie der ETH Ziirich Luftqualit~itsmessungen mit 
Passivsammlern durchgefiihrt. Diese Passivsammler 
sind kleine R6hrchen, in die Stickstoffdioxid (NO2) 
proportional zur Aussenluftkonzentration diffundiert. 
Das absorbierte NO2 wird photospektrometrisch 
gemessen. Bisher stehen solche Passivsammler, die 
erstmals individuelle Messungen in gr6sserem Umfang 
zulassen, nur fiir NO2 zur Verffigung, in Kiirze aber 
auch fiir SO2. Im Rahmen des Nationalfonds-Projek- 
tes wird in Basel NO2 gemessen, ftir Zfirich sind auch 
SO2-Messungen vorgesehen. Mit dieser Messmethode 
ist es m6glich, bei den geplanten circa 1350 Familien 
jeweils w~hrend 6 Wochen vor dem Fenster der 
Wohnung (Aussenluft) und im Wohnraum (Innenluft) 
NO2-Messungen durchzufiihren. Zudem wird jedes 
Kind w~ihrend einer Woche einen solchen Passiv- 
sammler tragen, womit die individuelle Belastung des 
Kindes abgesch~itzt werden kann. 

Abb. 1: Kind mit Passivsammler 

Mit den Passivsammlern wird die durchschnittliche 
NO2-Konzentration w~ihrend einer Woche gemessen. 
Die Messr6hrchen miissen also jede Woche ausge- 
wechselt werden. Die Beschr~inkung der Messung am 
Kind auf eine Woche erfolgt aus praktischen Grfinden: 
Das Messr6hrchen ist der st~indige Begleiter der Kin- 
des, muss also mehrmals am Tag an einem anderen 
Ort befestigt werden (an Mantel, Bett, Pullover etc.). 
Das stellt ziemlich hohe Anforderungen an die Koope- 
ration der Eltern, weit mehr jedenfalls, als das 

w6chentliche Auswechseln der Aussen- und Innenluft- 
r6hrchen. Die Erfahrungen im Pilotprojekt zeigen 
aber, dass die Mitarbeit w~ihrend einer Woche recht 
zuverlassig ist. 

2. Datenerhebung in Kinderarztpraxen und im 
Kinderspitah 
In Kinderarztpraxen und an den Universit~itskinderkli- 
niken wird t~iglich die Gesamtzahl der 0--5j~ihrigen 
Kinder und der Anteil der Kinder mit Atemwegser- 
krankungen registriert. Damit soil festgestellt werden, 
wie sich der Anteil der Kinder mit Atemwegserkran- 
kungen im Verlauf des Jahres ver~indert. Jeweils in 
einer Kinderarztpraxis und am Kinderspital wird den 
Kindern auch Nasensekret zur virologischen Untersu- 
chung abgenommen, um eine allf~illige Virusepidemie 
zu erfassen. An dieser Erhebung beteiligen sich die 
Kinder~irzte von Basel und Ziirich, die beiden Univer- 
sit~itskinderkliniken, in Wetzikon und im Rafzer Feld 
auch praktische Arzte. 

3. Meteorologie und Lufthygiene: 
Als weitere intervenierende Faktoren werden meteo- 
rologische Daten wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit, 
Inversionslagen, Windrichtung, Windst~irke etc., und 
alle lufthygienischen Angaben der kantonalen Mess- 
stationen und des NABEL-Messnetzes in die Analyse 
einbezogen. 
Da in der .Atiologie respiratorischer Erkrankungen 
allergische Komponenten eine erhebliche Rolle spie- 
len, wird auch die Intensit~t und qualitatitve Zusam- 
mensetzung des Pollen- und Sporenfluges miteinbe- 
zogen. 

ii!Z'!i!ii I 
LuftschaOstoffmessungen yon ~Wohns l t u i t l on  
Messtatlone~ des kantonalen und Famllienkonstellatlon 
NABEL-Messnetzes. Rauchgewohnheiten 

Intervenlerende TemDePatur und Feuchligkelt 

H~ufung, 5Chwere, Oauer banaler I 

r LuftwegsePkrankungen be~ Klein- 
klndevn (Elternbeobachlung) 

43, 
Antell  yon LuftwegserkrankungenJ 
an GesamtkonsuItatJonen beim 

Kinderarzt  und Im KinderspItal, 

Abb. 2: Analyseplan 

Abbildung 1 zeigt, wie diese Vielzahl von Faktoren in 
die Analyse einbezogen werden soil: die statistische 
Auswertung wird zuerst testen, ob eine Korrelation 
zwischen NO2-Belastung und dem Auftreten banaler 
Luftwegserkrankungen gefunden werden kann. 
Die mit den Passivsammlern gemessenen Schadstoff- 
~onzentrationen werden mit den Messdaten des kanto- 
nalen und des NABEL-Messnetzes verglichen. 
Ebenso wird die H~iufigkeitsverteilung der von den 
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Eltern beobachteten banalen Atemwegserkrankungen  
mit den Erhebungen der Kinderfirzte Und des Kinder- 
spitals korreliert und im zeitlichen Verlauf  mit den 
gemessenen Schadstoffkonzentrat ionen verglichen. 
Die intervenierenden Variablen werden zuerst im 
Gruppenvergleich und m6glicherweise spfiter in einer 
multivariablen Analyse einbezogen. 

Method i sche  Probleme:  
Immer  wieder steht zur Diskussion, ob eine eventuelle 
umweltpolitische Voreingenommerihei t  der Eltern sich 
nicht in deren Angaben  niederschlagen k6nnte. 
Bez/iglich Fragebogen ist dazu festzuhalten, dass im 
allgemeinen nach Tatsachen wie Anzahl Z immer ,  
Beruf etc. gefragt wird, bei denen die subjektive 
Einstellung der Eltern keine wesentliche Rolle spielt. 
Zwangsl~iufig subjektiv ist die Einschfitzung der 
Wohnlage bezfiglich Verkehrslfirm und lmmissionen. 
Diese Angaben  werden aber  mit den Ergebnissen der 
Pass ivsammlermessungen in Beziehung gesetzt.  Den 
Eltern sind diese Messergebnisse aber nicht im Voraus 
bekannt  und k0nnen somit die Antwor ten  nicht beein- 
flussen. 
Ein weiterer  kritiseher Punkt ist die Frage nach 
Rauchgewohnheiten.  Dazu liegen bereits mehrfach 
Erfahrungen aus anderen Studien vor. Man weiss, dass 
die Zahl der gerauchten Zigaret ten im allgemeinen 
etwas zu tier angegeben wird, allerdings wesentlich 
exakter  als zum Beispiel Angaben zum Alkoholkon- 
sum. in der Analyse wird man diesem Umstand 
Rechnung tragen. 
Das Problem der Subjektivittit der Eltern stellt sich 
ernsthafter  beim Ausftillcn des Tagebuchs.  Hier gibt 
es sicher subjektive Unterschiede.  Nicht jede Mutter  
beurteilt  alas Symptom <,Husten,, gleich, ebenso unter- 
schiedlich ist es, wie rasch eine Mutter  den Kinderarzt 
anruft  oder  Medikamente  gibt. 
Entscheidend ist jedoch, dass den Eltern die H6he der 
bei ihnen gemessenen NO2-Konzentra t ion  unbekannt  
ist; ebenso ob ihr Kind zur Gruppe  der stark-, mittel- 
oder  schwach-immissionsbelasteten Kinder geh6rt. 
Die sicherlich vorhandenen subjektiven Unterschiede 
sind daher  zuffillig und f/ihren nicht zu einem systema- 
tischen Fehler in der Analyse.  
Die einzelnen Tagebucheintragungen der Eltern sind 
nicht direkt tiberprtifbar, die allgemeine Zuverlassig- 
keit der Elternmitarbei t  ist es jedoch. Vorgesehen ist 
diese Uberpri ifung folgendermassen:  Die Eltern miis- 
sen jede Woche die gebrauchten MessrOhrchen per 
Post zurfickschicken und angeben,  wieviele Stunden 
sie often waren. Es wird dann vermerkt ,  ob die 
Passivsammler innerhalb der entsprechenden Woche 
eingetroffen sind und ob die vorgesehenen Daten  zum 

Offnen und Schliessen der R6hrchen eingehalten wur- 
den. Erste  Erfahrungen im Pilotprojekt  zeigen, dass 
mit  diesem Vorgehen die allgemeine Zuverl/issigkeit 
der El ternmitarbei t  sehr gut beurteilt  werden kann. 
Das geplante Vorgehen in dieser Studie hat zur Folge, 
dass im Verlauf  eines Jahres tiber 1300 Familien von 
Mitarbei ter innen der beteiligten Insti tutionen pers6n- 
lich aufgesucht werden. Dies gibt Gelegenhei t  zu 
vielf~iltigen Diskussionen mit den Ettern und kann ein 
kleiner Schritt in der Bewusstwerdung der heutigen 
Umwel tproblemat ik  darstellen. 

Zusammenfassung 
Luftverschmutzung und Gesundheit 
Die Abteilung ffir Sozial- und Pr~iventivmedizin der Universitfit 
Basel ftihrt eine Studie zur Auswirkung der Luftverschmutzung auf 
die Gcsundheit yon Kleinkindern durch. AIs Schadstoff wird NO: 
mittels Passivsammlern individuell in der unmittelbaren Umgebung 
der Kinder gemessen. Ebenso werden alle meteorologischen und 
lufthygienischen Daten der vorhandenen Messtationen in die Ana- 
lyse einbezogen. Die Eltern ftihren wfihrend der Messperiode ein 
,<Tagebuch>, fiber respiratorische Symptome der Kinder. Parallel 
dazu rcgistrieren praktische Kinder~irzte und die Universit'atskinder- 
klinik den Anteil der Klcinkinder mit Atemwegserkrankungen an 
den Gesamtkonsultationen. 

R~sum~ 
Pollution de I'air et sant~ 
Le D6partement de m6decine sociale et pr6ventive de l'universit6 de 
Bgle conduit une 6tude 6pid6miologique sur l'influence de la 
pollution atmosph6rique sur la sant6 des petits enfants. 
La dioxide d'azote pr6sente dans l'environnement imm6diat des 
enfants est prise comme traceur de la pollution avec des capteurs 
passifs. Les parents notcnt les sympt6mes respiratoires dans une 
sorte de cahier journalier. Parall61ement les p6diatres et la Clinique 
p6diatrique universitaire font une statistique sur la fr6quence des 
affections respiratoires. En plus, les donn6es mdt6orologiques et 
d'hygit~ne de Fair mesur6es par les stations permanentes sont 
disponiblcs pour l'analyse. 

Summary 
Air pollution and health 
The department of social and preventive medicine of thc University 
of Basle is conducting an epidemiologic study on the health effect of 
air pollution on preschool children. Nitrogen dioxid in childrens' 
immediate surrounding mcasured with personal samplers is used as 
rcferencc substance for air pollution. Meteorologic and Data on air 
pollution of all permanent air quality control stations are included in 
the analysis. Health data are collected by means of a diary in which 
parents record daily respiratory symptoms of their child. Physicians 
in pediatric services record daily attendance of children with 
respiratory diseases. 
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