Schwerpunkt

Ozon und die kindliche Lunge

Luftschadstoffe stellen ein zuneh-
mendes Gesundheitsrisiko dar, fur
Kinder in besonderem Mass: Die
sich entwickelnden Organe rea-
gieren auf Umwelteinflisse am
empfindlichsten. Zudem sind Kin-
der Luftschadstoffen auch ver-
mehrt ausgesetzt. Dies ist auf der
einen Seite bedingt durch ein im
Verhaltnis zum Korpergewicht
grosseres Atemminutenvolumen,
andererseits durch die deutlich
vermehrte korperliche Aktivitat im
Freien. Besonders im Sommer
verbringen die Kinder einen
Grossteil des Tages im Freien und
sind im Vergleich zu den Erwach-
senen dabel entsprechend ver-
mehrt Luftschadstoffen ausge-
setzt.
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ie Einflisse von Luftschadstoffen

auf die Gesundheit sind mannigfal-
tig. Naheliegend sind Assoziationen zwi-
schen Luftschadstoffen und Atemwegs-
symptomen. Luftschadstoffe haben aber
auch Einflisse auf andere Organe. Als
Beispiele seien die Neurotoxizitit von
Blei und kardiovaskulire Effekte durch
Nanopartikel genannt.
Es bestehen Zusammenhinge zwischen
den Luftschadstoffen und Stérungen des
Lungen- und Atemwegswachstums sowie
der Entwicklung von Asthma. Das Zu-
sammenwirken von genetischer Pridis-
position und Umweltfaktoren (Luft-
schadstoffe) spielt eine zentrale Rolle in
der Entwicklung und Persistenz von
Asthma.

Ozon - ein Produkt des
motorisierten Verkehrs und
der Industrie

Bodennahes Ozon ist ein Sekundir-
schadstoff und entsteht in der Tropo-
sphire unter Einwirkung von Sonnen-
licht aus Stickoxiden und fliichtigen
organischen Verbindungen. Diese wer-
den hauptsichlich durch den motorisier-
ten Verkehr und durch die Industrie
produziert. Da Ozon nicht direkt ausge-
stossen wird, sondern in einer photoche-
mischen Reaktion erst gebildet wird, zei-
gen die Umgebungswerte starke
saisonale und tageszeitliche Schwankun-
gen. Die hochsten Werte finden sich im
Sommer an warmen, sonnigen, wolken-
losen Tagen mit Spitzen am frithen
Nachmittag. Dies sind genau die Tage
und Tageszeiten, an denen Kinder draus-
sen spielen und Sportstunden im Freien
abgehalten werden.

Bereits ~ Stunden-Durchschnittswerte
knapp unter dem Grenzwert von
120 mg/m’ haben Effekte auf die Lun-

genfunktion. Schwerere Symptome, die
eine Notfallkonsultation notwendig ma-
chen, treten in der Regel ab einem Wert
von etwa 175mg/m’ auf. Solche Werte
sind in den letzten zehn Jahren sehr hiu-
fig erreicht worden, und die Stunden-
zahl, wihrend der der Grenzwert von
120 iiberschritten worden ist, hat in den
letzen Jahren in den stidtischen Gebie-
ten und Agglomerationen von etwa 300
auf 700 und in den Voralpen gar von
etwa 650 auf iiber 1500 Stunden zuge-
nommen.

Gesundheitliche Schiden

Ozon ist ein sehr aggressives Oxidations-
mitte] und kann nach Einatmung mit
dem Lipidanteil der Atemwegsschleim-
haut reagieren. Die aus dieser Reaktion
resultierenden Sauerstoffradikale und
Aldehyde fiihren iber oxidativen Stress
zur Schidigung der Atemwegsschleim-
haut. Wihrend Tagen mit hoher Ozon-
belastung findet sich eine vermehrte Ak-
tivitdit von eosinophilen und neutro-
philen Granulozyten mit vermehrter In-
filtration in die Atemwegsmukosa.

Ozon bewirkt direkt eine Erhohung von
Produkten der 5-Lipoxygenase, stimu-
liert die C-Fasern und setzt Neuropep-
tide frei. Diese Produkte fihren zu einer
vermehrten Entziindung und Atemwegs-
Hyperreagibilitit. Die  Atemwegs-
Hyperreagibilitit nach einer Exposition
mit hohen Ozonwerten kann bei gesun-
den Probanden mit einem Provokations-
test nachgewiesen werden. Die Entziin-
dung kann nicht-invasiv durch ein
erhohtes ausgeatmetes Stickstoffmon-
oxyd nachgewiesen werden.
Klassischerweise fithrt die resultierende
Irritation der Atemwege zu Kurzatmig-
keit, pfeifender Atmung sowie Husten
und kann bei tiefer Inhalation Thorax-
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schmerzen verursachen. An Tagen mit
hoher Ozonbelastung zeigen gesunde
wie asthmatische Kinder tiefere Lungen-
funktionswerte und vermehrt Atembe-
schwerden. Die Hospitalisationsrate von
Sduglingen und Kleinkindern unter zwei
Jahren steigt wegen respiratorischen
Symptomen bis um 35 Prozent an.

Es gibt Hinweise dafiir, dass eine kumu-
lative hohe Ozon-Exposition in der
Kindheit zu Einbussen der Lungenfunk-
tion im jungen Erwachsenenalter fiihren
kann. Hierbei spielt vor allem die ver-
mehrte Exposition im Kleinkindesalter
eine wichtige Rolle.

Wenn die Ozonwerte eine Woche iiber
dem Grenzwert von 120 mg/m’ liegen,
melden sich deutlich mehr Kinder auf
den Notfillen und in den Arztpraxen
wegen akuter Asthmasymptome. Aber
auch hohe Ozonwert-Spitzen sind mit
vermehrtem Auftreten von Asthmaanfil-
len assoziiert. Schul- und Kindergarten-
absenzen wegen Atemwegssymptomen
sind wihrend hoher Ozonbelastung ge-
hiuft. Notfallkonsultationen und Hospi-
talisationen wegen Asthmaexazerbatio-
nen zeigen eine klare Zunahme bei
hohen Ozonwerten.

Besonders problematisch ist die Kombi-
nation von Pollenflug und hohen Ozon-
werten. Die Hauptbliitezeit von Erlen,
Grisern und Roggen fillt in die Periode,
in der regelmaissig die Grenzwerte fiir die
Ozonbelastung iiberschritten werden. Da
diese Pollen zu den am hiufigsten nach-
gewiesenen Inhalationsallergenen geho-
ren, trifft es besonders viele Kinder mit
Asthma. Die Kombination von hohen
Ozonkonzentrationen und hoher Pollen-
zahl verursacht bei sensibilisierten Kin-
dern einen deutlich héheren Lungen-
funktionsabfall und mehr Symptome, als
dies eine Pollen- oder Ozonexposition
alleine provoziert, und fithrt zu gehiuf-
tem Auftreten von Asthmaanfillen.

Gegenmassnahme:
Ozon vermeiden!

Grosse epidemiologische Studien zeigen
einen giinstigen Effekt von Interventio-
nen zur Verbesserung der Luftqualitit
auf die Gesundheit. Im ehemaligen Ost-
deutschland nahm die Hiufigkeit von
Bronchitiden nach der Wiedervereini-
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gung parallel zur Verringerung der Luft-
schadstoffe ab, und die Lungenfunk-
tionswerte der untersuchten Populatio-
nen verbesserten sich.

Wihrend der Olympischen Sommer-
spiele in Atlanta, 1996, fithrten die gross
angelegten Programme zum Massen-
transport der Besucher durch die 6ffent-
lichen Verkehrsmittel zu einer betricht-
lichen Reduktion der Ozonwerte. Die
Folge waren signifikant weniger Notfall-
Konsultationen wegen Asthma wihrend
dieser Zeit.

Die Reduktion der Luftschadstoffe sollte
deshalb ein vordringliches Ziel zur Ver-
ringerung von Gesundheitsrisiken sein.
Um dieses Ziel zu erreichen, braucht es
eine effektive staatliche Kontrolle und
gesetzliche Massnahmen.

Im Kanton Ziirich wurde — wie in ande-
ren Kantonen auch — im Sommer 2003
ein Postulat eingereicht, mit dem der Re-
gierungsrat eingeladen wurde, die noti-
gen rechtlichen und technischen Vorkeh-
rungen  zu treffen, den
Automobilverkehr bei Uberschreiten der
Ozongrenzwerte wihrend der Dauer der
iiberhohten Werte verringern zu kénnen.
An einem Tag wiren dann nur die Fahr-
zeuge mit geraden, am andern nur dieje-
nigen mit ungeraden Nummernschildern
fahrberechtigt. Solche Notmassnahmen
kennen wir in der Schweiz bisher nur aus

um

der Presse. In Italien aber sind solche
Verordnungen wegen der teilweise extre-
men Luftbelastung immer wieder an der
Tagesordnung. Um die Luftschadstoffe
lingerfristig zu reduzieren, braucht es
ein weitgehendes Umdenken im Alltag.
Die Gesetzgebung sollte sich vermehrt
an der vulnerabelsten Gruppe unserer
Gesellschaft, den Kindern, orientieren,
wenn Luftqualitits-Standards eingesetzt
oder revidiert werden.

Die Aufgaben der Kinderirzte und Kin-
deridrztinnen sind:

Information der Kinder, Eltern, Leh-

rer sowie der Offentlichkeit iiber die

schidigenden Effekte der Luftschad-

stoffe

Empfehlungen an Eltern und Lehrer

wihrend Zeiten mit hoher Luftschad-

stoff- respektive Ozonbelastung:

— Aktivititen im Freien vor allem in
den Morgenstunden oder abends

— Am Nachmittag Schulturnen in der
Halle

- Sportanlisse, Wanderungen sollten
so geplant werden, dass Ausdauer-
leistungen am Morgen oder abends
erbracht werden

Angaben von Web-Adressen, wie diejeni-
gen des BUWAL (www.umwelt-schweiz.
ch/buwal/de/fachgebiete/fg_luft/luftbelas-
tung) oder die aktuellen Angaben in den
Tageszeitungen konnen helfen, eine ent-
sprechende Tagesplanung durchzufiih-
ren. Nach dem Motto «Vorbeugen ist
besser als heilen» ist es besser, wenn das
Kind nicht wihrend Aktivitit keine
Asthma-Symptome entwickelt, sondern
wenn diese an heissen Sommertagen
durch eine entsprechende Tagesplanung
und/oder ein Alternativprogramm ver-
hindert werden.

Treten trotzdem Symptome auf, gilt es
fiir den Kinderarzt sofort mit einer anti-
inflammatorischen und antiobstruktiven
Therapie zu beginnen oder diese bei be-
kanntem Asthma zu erh6éhen. Hier kon-
nen die Richtlinien der Schweizerischen
Gesellschaft fiir pidiatrische Pneumolo-
gie (www.kinderlunge.ch) eine Hilfestel-
lung leisten. Allenfalls miissen die mit-
beteiligten Schleimhiute der oberen
Atemwege und Konjunktiven antient-
ziindlich mitbehandelt werden.



