3

SACHSEN-ANHALT

Ministerium fur
Gesundheit und Soziales

Auswirkungen der Umwelt
auf die Gesundheit
von Kindern

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt 2003




Umweltmedizinische
Untersuchungen

Schulanfangerstudie 2003



Liebe Leserinnen und Leser,

.Gesundheit ist das hdchste Gut®, das gilt erst recht, wenn es um Kinder geht. Deshalb
haben wir in Sachsen-Anhalt bereits 1991 begonnen, den Gesundheitszustand unserer
Kinder speziell unter dem Schwerpunkt Umwelt zu beobachten. Heute kénnen wir mit
Genugtuung feststellen, dass sich die Schulanfangerstudie als bewahrtes Instrument des
Offentlichen Gesundheitsdienstes zur systematischen Beobachtung des umweltbezogenen
Gesundheitszustandes von Kindern etabliert hat.

Diese Studie ist eine Querschnittsuntersuchung von sechsjahrigen Kindern in ausgewahlten
Regionen unseres Landes. Kernelement ist eine jahrliche Fragebogenerhebung, die alle drei
Jahre durch spezielle umweltmedizinische Untersuchungen erweitert wird. Zu Beginn der
1990er Jahre ging es dabei hauptsachlich um den Einfluss der Schadstoffbelastung der
AuRenluft auf die Atemwegsgesundheit der Kinder. Aufgrund der Kooperation mit dem
Medizinischen Institut fir Umwelthygiene Dusseldorf, das parallel Untersuchungen gleicher
Art in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt hat, konnten die Ergebnisse im direkten Ost-West-
Vergleich diskutiert werden.

Die kontinuierlich erhobenen Daten zeigten, dass infektiose Atemwegserkrankungen deutlich
zurickgegangen sind, was offensichtlich mit dem Rickgang der Umweltverschmutzung
durch Industrieausstofle zusammenhangt. Gleichzeitig sind jedoch Asthma, Heuschnupfen
und Allergien auf dem Vormarsch, und die Notwendigkeit wuchs, die Entwicklung von
Allergien naher zu untersuchen.

Ebenso wie unsere Schulanfangerstudie widmet der ,Europaische Aktionsplan Umwelt und
Gesundheit 2004 - 2010“ — entstanden als Beitrag zur 4. Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit der WHO Europa in Budapest im Juni 2004, der Gesundheit von Kindern
besondere Aufmerksamkeit. Zentrales Element dieses Aktionsplanes ist ein System von
Umwelt- und Gesundheitsbeobachtungen. Diese sind die Grundlage fir wirksame
Malnahmen zur Reduktion und Pravention von umweltbedingten Gesundheitsrisiken.

Der vorliegende Abschlussbericht der Schulanfangerstudie des Jahres 2003 schreibt die
erhobenen Daten fort und ermdglicht vergleichende Aussagen Uber einen Zeitraum von
mittlerweile 13 Jahren. Die Diskussion von Einflussfaktoren auf die Allergieentwicklung
wurde dabei in den Mittelpunkt gestellt. Erfreulicherweise zeigt die Studie, dass sich der
Trend einer Zunahme des Heuschnupfens nicht fortsetzt. Jedoch erfordert die Zunahme von
Bronchialasthma und Ekzem/Neurodermitis unsere besondere Aufmerksamkeit.

Voraussetzung flir die kontinuierliche Weiterfiihrung unserer Schulanfangerstudie ist das
vielfaltige Engagement aller Beteiligten gewesen, woflr ich an dieser Stelle meinen Dank
aussprechen moéchte. Hervorzuheben ist auRerdem, dass dank der Kooperation mit der



Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg ein entscheidender Teil der Schulanfangerstudie 2003, namlich die
allergologischen Untersuchungen, Uberhaupt durchgefiihrt werden konnten.

Ein Dank gilt gleichfalls den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheitsamtes des
Landkreises Halberstadt, die sich im Jahr 2003 erstmalig an der Studie beteiligten, und
naturlich ganz besonders unseren langjahrigen Partnern, den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Gesundheitsamter der Landkreise Stendal und Merseburg-Querfurt, des
Altmarkkreises Salzwedel sowie der Kreisfreien Stadte Halle (Saale) und Magdeburg. In
diesem Zusammenhang ist auch die Leistung des Landesamtes fiir Verbraucherschutz,
Fachbereich Hygiene, hervorzuheben, welches die Studie koordiniert, wesentliche Teile auch
durchgefiihrt und ausgewertet hat.

Der Weiterfiihrung der Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt als eine landerspezifische
Aktion im Themenfeld Kinder, Umwelt und Gesundheit werden wir auch zukiinftig die grofe
Bedeutung beimessen, die ihr geblihrt.

)

Gerry Kley
Minister fiir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
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1 Einflihrung

Allergische Erkrankungen gehdren zu den grofiten umweltmedizinischen Herausforderungen
unserer Gesellschaft. Schatzungen des Arzteverbandes Deutscher Allergologen zufolge sind
24 bis 32 Millionen Deutsche allergisch vorbelastet, 12 Millionen Menschen haben
allergischen Schnupfen und 4 Millionen leiden an Bronchialasthma. Besonders
besorgniserregend ist die Situation bei Kindern. Allergien gehdren hier bereits zu den
haufigsten chronischen Erkrankungen. Viele Kinder durchleben eine ,Allergiekarriere®,
beginnend mit einer Neurodermitis oder Nahrungsmittelallergie tber den Heuschnupfen bis
hin zum Asthma bronchiale. Allergische Erkrankungen sind fur die Betroffenen mit einer
erheblichen Einschrénkung der Lebensqualitdt verbunden. Dariber hinaus verursachen sie
hohe sozio6konomische Kosten.

Die Umweltrelevanz allergischer Erkrankungen ergibt sich aus der ursachlichen Beteiligung
oder verstdrkenden Wirkung von bestimmten Stoffen aus der Umwelt an der
Krankheitsentstehung und —auslésung. Eine kausale Behandlung allergischer Erkrankungen
ist haufig nicht mdglich. Der Préavention kommt daher eine besondere Bedeutung zu. Das
vom Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung im Februar 2001 gegrindete
Aktionsbiindnis Allergiepravention (abap) definiert die erforderliche Primar- und
Sekundarpravention wie folgt:

Primarpravention: Beseitigung bzw. Verminderung von (Teil-)Ursachen, die fir die
Krankheitsentstehung von Bedeutung sind, einschliel3lich der Verénderung ursachlicher oder
pradisponierender Umwelt- und Arbeitsplatzfaktoren, andererseits die Erhéhung der
Toleranz der Individuen. Primarpravention wird insbesondere bei Risikogruppen (genetische
Vorbelastung) wirksam, richtet sich aber in uneingeschrdnkter Form auch an die
Gesamtbevolkerung und schlieldt eine allergiespezifische Gesundheitsférderung ein.
Sekundarpravention: Erfassen von Personen mit frilhen Krankheitszeichen und
sensibilisierte, noch symptomlose Personen. Ziele der Sekundérprévention sind die
Verhinderung einer manifesten Erkrankung sowie eines Symptomwechsels (siehe
LAllergiekarriere®). Zu ihren MaRnahmen zahlen die Vermeidung der Exposition gegenliber
klinisch relevanten Allergenen und toxisch-irritativen Substanzen, Beratungen und im Fall
von Personen mit frihen Krankheitszeichen ggf. auch Pharmakoprophylaxe und spezifische
Immuntherapie (Hyposensibilisierung).

Umweltepidemiologische Studien wie die Schulanfangerstudie in Sachsen-Anhalt sind
unverzichtbar, um altersspezifische Pravalenzen allergischer Erkrankungen festzustellen und
zu beobachten sowie den Einfluss von Faktoren aus der Lebensumwelt des Menschen auf
die Allergieentstehung und Entwicklung zu verfolgen.

1.1  Riuckblick

In Sachsen-Anhalt werden seit 1991 Daten zu allergischen Erkrankungen, Sensibilisierungen
und Atemwegserkrankungen bei einzuschulenden Kindern erhoben.

Urspriingliches Anliegen der Schulanfangerstudie war es, die Atemwegsgesundheit von
Schulanfangern in ost- und westdeutschen Untersuchungsgebieten miteinander zu
vergleichen, den Einfluss der Luftverschmutzung auf Atemwegserkrankungen und Allergien
zu beschreiben und die Auswirkungen sich verdndernder Luftbelastungen auf die
Atemwegsgesundheit dieser Zielgruppen zu verfolgen.

Unmittelbarer Anlass fiir die Untersuchungen waren die starke Auf3enluftbelastung im Osten
Deutschlands, die es zu verringern galt, und die Chance der innerdeutschen
Zusammenarbeit, die sich durch die Wiedervereinigung bot.



Die Luftbelastungssituation in Sachsen-Anhalt dhnelte Ende der 80er Jahre der des Ruhrge-
bietes in den 60er Jahren. Insbesondere Halle war eine mit Staub und Schadstoffen hoch
belastete Stadt. Hier lag der Schwebstaubanteil der Luft 1989 bei 123 ug/m?, die Jahresmittel
an Schwefeldioxid (SO;) bei 223 pug/m? Luft (Duisburg 1971: 170 pg/m?), und damit deutlich
Uber bzw. in der Nahe der damaligen Grenzwerte der DDR (SO,: 150 ug/m?3, Staub: 150
Hg/m?)

Eine Zusammenarbeit wurde bereits 1989/90 zwischen dem Bezirkshygieneinstitut Magde-
burg (Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Fachbereich Hygiene) und dem
Medizinischen Institut fir Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-Universitat in Disseldorf
(Institut fur umweltmedizinische Forschung an der Universitat Disseldorf) initiiert und von der
deutsch-deutschen Arbeitsgruppe ,Umwelt und Gesundheit® ab 1991 vereinbart. Die Zu-
sammenarbeit wurde ab 1994 bis zum Jahr 2000 in Sachsen-Anhalt auf ministerieller Ebene
geplant und festgelegt.

Bei der Detailplanung der Studie 1991 wurde auf einen Untersuchungsansatz
zurtickgegriffen, der sich bei der Aufstellung von Humanwirkungskatastern im Rahmen der
Luftreinhalteplane von Nordrhein-Westfalen bewéahrt hatte. Im Jahre 1994 wurde die Studie
mit ihren umweltmedizinischen Wirkungsuntersuchungen Bestandteil des Luftreinhalteplans
fur den GrofRraum Halle-Merseburg in Sachsen-Anhalt. Als Kooperationsprojekt wurde die
Studie bis zum Jahr 2000 mit finanzieller Unterstitzung des Ministeriums fur Gesundheit und
Soziales des Landes Sachsen-Anhalt und des Umweltministeriums Nordrhein-Westfalens
fortgefiihrt und danach der Ost-West-Vergleich beendet.

1.2 Eckdaten der Schulanfangerstudie 1991 bis 2000

1.2.1 Untersuchungsorte, Probanden und Methoden

Untersuchungsorte

Grundlage fir die Auswahl der Untersuchungsorte in Sachsen-Anhalt war die
unterschiedliche Belastung der Luft mit Schwefeldioxid und Staub. Einbezogen wurden die
stark belasteten Stadte Halle und Merseburg (ab 1994), Magdeburg (mittlere Belastung) und
verschiedene Orte in der Altmark (niedrige Belastung). Zusatzlich wurde Leipzig in Sachsen
als hoch belastete Stadt einbezogen. In Nordrhein-Westfalen nahmen Duisburg und Essen
(starke Belastung) und die westfalische Kleinstadt Borken als Kontrollgebiet teil.

Probanden

Von 1991 bis 2000 nahmen insgesamt 33.442 Kinder im Alter von 5-6 Jahren an den Unter-
suchungen teil, darunter 3354 aus Leipzig, 21.270 aus Sachsen-Anhalt und 8818 aus Nord-
rhein-Westfalen. Die Response lag bei 79%. Sie war in den ostdeutschen Untersuchungsge-
bieten mit 83% hdher als in den westdeutschen mit 71%. Ursache fur diese Unterschiede
war eine sehr hohe ostdeutsche Beteiligung in den ersten Untersuchungsjahren von Uber
90%. Im Jahr 2000 gab es kaum noch Unterschiede in der Beteiligung zwischen Ost und
West.

Untersuchungsmodule

Daten zu Atemwegserkrankungen und Allergien und mdglichen Einflussfaktoren, wie Rau-
chen, Bildungsstatus, FamiliengréRe, Besuch einer Kindereinrichtung, Wohnbedingungen,
Tierkontakte, Exposition gegeniber Kraftfahrzeugabgasen wurden mittels standardisierter
Fragebdgen erfasst. Alle drei Jahre wurden zuséatzlich umweltmedizinische Wirkungsunter-
suchungen durchgefiihrt, wie Lungenfunktionsuntersuchungen (bis 1997), neurophysiologi-
sche und neuropsychologische Untersuchungen (bis 1997), interne Schadstoffbelastungen
im Urin (bis 2000) und allergologische Untersuchungen wie Haut-Prick-Test und Blutuntersu-
chung auf allergenspezifische IgE-Antikorper.

Zuséatzlich wurden Innenraumuntersuchungen zu relevanten chemischen Schadstoffen und
typischen Innenraumallergenen, wie Hausstaubmilben und Schimmelpilze, durchgefihrt (ab
1997). Die Daten zur AuBenluftbelastung mit Schwefeldioxid, Staub und Ozon wurden von
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den jeweiligen Landeséamtern fir Umweltschutz der beteiligten Bundeslénder zur Verfigung
gestellt.

Zeit

Die Untersuchungen fanden jahrlich (Fragebogenerhebung) bzw. alle 3 Jahre
(umweltmedizinische Untersuchungen) im Rahmen der Einschuluntersuchung jeweils von
Februar bis Mai im jeweiligen Gesundheitsamt statt.

1.2.2 Ergebnisse

1991

Eines der wichtigsten Ergebnisse der Schulanfangerstudie 1991 war, dass allergische Symp-
tome, Erkrankungen und Sensibilisierungen bei Kindern aus mit Luftschadstoffen
hochbelasteten ostdeutschen Gebieten nicht 6fter vorkamen als bei denen aus den
Kontrollgebieten. Bei den in Nordrhein-Westfalen lebenden Schulanfangern waren sie sogar
haufiger als bei ostdeutschen Kindern. Die bis dahin verbreitete Annahme eines urséchlichen
Zusammenhangs zwischen Allergiepravalenz und dem Grad der Luftverschmutzung verlor
merklich an Gewicht. Das Wohnen in Gebieten mit hochgradiger SO,- und Staub-Belastung
stellte sich jedoch als Risikofaktor flir Reizungen und haufige Infekte der Atemwege dar (1).

1994

1994 war die SO,-Belastung in Halle um 73% und die in Magdeburg um 40% gesunken. Die
Staubbelastung betrug nur noch 35% bzw. 50% der Jahresmittelwerte von 1989 und ent-
sprach damit der Situation in der Altmark als ostdeutsches Kontrollgebiet. Die noch 1991
registrierten vermehrten Reizungen und Infekte der oberen Atemwege bei Kindern aus den
besonders belasteten Gebieten waren nicht mehr nachweisbar. Allergische Erkrankungen,
Symptome und Sensibilisierungen kamen bei Kindern aus Sachsen-Anhalt nicht haufiger als
1991 vor und wiederum seltener als in Nordrhein-Westfalen. Dieses Phanomen der Ost-
West-Unterschiede warf die Frage auf, ob es im Zuge der Angleichung der Umwelt- und
Lebensbedingungen auch zu einer Angleichung der Allergieraten in Sachsen-Anhalt und
Nordrhein-Westfalen kommen kénnte (2.)

1997

Der Schwerpunkt der Studie 1997 verlagerte sich folgerichtig auf die vergleichende Bewer-
tung der Prévalenz von Atemwegserkrankungen, Allergien und Sensibilisierungen bei ost-
und westdeutschen Kindern. Erstmals wurden auch Innenraumuntersuchungen auf typische
Innenraumallergene und chemische Schadstoffe in die Studie aufgenommen.

Es zeigte sich, dass das Erkrankungs- und Symptommuster bei 6-jahrigen Kindern aus Ost-
deutschland dem der Gleichaltrigen aus Westdeutschland sehr ahnlich geworden war. Fir
nach 1990 geborene Kinder wurde in Ostdeutschland ein Anstieg der Heuschnupfen-
pravalenz und der Heuschnupfensymptome, basierend auf der Fragebogenerhebung, be-
obachtet. Es deuteten sich positive Assoziationen zwischen der Belastung mit biologischen
Innenraumfaktoren und einigen allergologischen Parametern an. Dariiber hinaus wurden
Zusammenhange zwischen der Exposition mit Automobilabgasen und bestimmten Atem-
wegserkrankungen und Sensibilisierungen festgestellt. Die Ursachen fur den Anstieg des
Heuschnupfens konnten mit Hilfe der bisher untersuchten Risikofaktoren jedoch nur teilweise
aufgeklart werden (3).

2000

Die Studie 2000 konzentrierte sich auf die Beobachtung der allergischen und
Atemwegserkrankungen bei einzuschulenden Kindern im zeitlichen Verlauf und unter
Beriicksichtigung  méglicher, im Rahmen der Fragebogenerhebung erfasster
Einflussfaktoren, einschlieRlich der Exposition gegeniliber Schadstoffen im Innenraum. Es
stellte sich heraus, dass Heuschnupfen und seine Symptome in den ostdeutschen
Untersuchungsorten deutlicher zugenommen hatte als in den westdeutschen und dass dies
zum Teil auf einen zunehmenden Trend bei ausgepragten Sensibilisierungen gegen



Graserpollen zurtickzufuhren ist. Der gesundheitliche Status der Schulanfénger in Bezug auf
Atemwegserkrankungen und Allergien in Ost und West hatte sich im Jahr 2000 weitgehend
angeglichen (4.)

2 Schulanfangerstudie 1991 bis 2003 in Sachsen-Anhalt

21 Einleitung

Mit der Schulanfangerstudie 2000 wurde die langjahrige gute Zusammenarbeit zwischen
dem Gesundheitsministerium Sachsen-Anhalt und dem Medizinischen Institut far
Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-Universitat in Disseldorf wie geplant beendet. Eine
erhéhte Umweltbelastung in Sachsen-Anhalt ist 2003 im Vergleich zum Ruhrgebiet praktisch
nicht mehr vorhanden. Lediglich beim Feinstaub (Feinstaubfraktion der PartikelgréRe <10
pum) &hneln sich die Werte (Jahresmittel Duisburg: 30-40 pg/m3Luft, Jahresmittel Halle: 41
Mg/m?3 Luft — Tendenz steigend, Grenzwert ab 01.01.2005: 40 ug/m?3 Luft).
Die Dynamik in der Entwicklung der Atemwegsgesundheit von einzuschulenden Kindern,
insbesondere die Abnahme der Bronchitis, die Zunahme des Bronchialasthmas und die
Verdnderung von Lebensumstanden und Wohnverhaltnissen, die auf die Entwicklung von
atopischen Erkrankungen Einfluss haben kénnten, ist jedoch noch nicht beendet. Eine
schlissige Erklarung fur das Phdnomen der Zunahme allergischer Erkrankungen in hoch
entwickelten Industriestaaten wurde bisher nicht gefunden. In Sachsen-Anhalt wurde daher
die Fragebogenerhebung in Zusammenarbeit zwischen dem Landesamt flr
Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Fachbereich Hygiene und den Gesundheitsdmtern
bereits im Jahr 2001 nahtlos fortgefuhrt.
Das Ministerium fir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt beschloss, in
Anknlipfung an die Studien 1991, 1994, 1997 und 2000 im Jahr 2003 erneut eine
umfangreiche Studie in den Untersuchungsorten in Sachsen-Anhalt durchzufiihren. Als
Kooperationspartner wurde die Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg gewonnen. Die Studie 2003 wurde unter
Federflhrung des Landesamtes fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Fachbereich
Hygiene, geplant und durchgefuhrt. Studiendesign und —inhalt wurden geringfugig modifiziert
und der aktuellen Entwicklung angepasst. Der Entschluss Uber die Fortsetzung der
Schulanfangerstudie ergab sich aus folgenden Zielstellungen:
— Weitere Beobachtung der Entwicklung atopischer und Atemwegserkrankungen bei
einzuschulenden Kindern,
— Verfolg méglicher Begleit- und Einflussfaktoren,
— Herausarbeitung von Expositions- und Dispositionsfaktoren fiir Atemwegserkrankungen
und Allergien als Voraussetzung fur Anséatze in der Primarpravention,
— Nutzung der Daten fur ausgewdahlte Themen mit Politikrelevanz, z.B. Gesundheitsziele
des Landes Sachsen-Anhalt.

Der vorliegende Bericht bezieht sich ausschlieRlich auf die von 1991 bis 2003 in Sachsen-
Anhalt erhobenen Daten. Daten von Schulanfangern in Sachsen und Nordrhein-Westfalen
wurden nicht mehr berlcksichtigt.

2.2 Probanden und Methoden

Probanden

Zur Teilnahme an der Studie wurden 5-6-jahrige Kinder im Rahmen der Einschulungsunter-
suchung eingeladen. Durch die Gesundheitsdmter wurden die Eltern schriftlich informiert und
um Teilnahme gebeten. Wahrend der Fragebogen zu Hause ausgefillt werden sollte, wur-
den die zusatzlichen Untersuchungen im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung im
Gesundheitsamt durchgefiihrt. Die Innenraumuntersuchungen in den Wohnungen (Kinder-
zimmer) erfolgten nach Terminabsprache mit den Eltern.



Die Befunde des Haut-Prick-Testes wurden den Eltern sofort mitgeteilt. Die Ergebnisse der
Laboranalysen wurden nach Fertigstellung mit einer individuellen Bewertung schriftlich
Ubermittelt. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und anonym. Eine Zuordnung von
Namen und Untersuchungsergebnissen war nur im Gesundheitsamt moéglich. Fiur die Studie
2003 wurde eine aktuelle Stellungnahme der Ethikkommission der Otto-von-Guericke-
Universitat mit positivem Votum eingeholt.

2.3 Untersuchungsgebiete

Die urspringliche Auswahl der Untersuchungsgebiete, die auf einer unterschiedlichen
Belastung mit Schwefeldioxid und Staub beruhte, wurde beibehalten. Untersuchungsgebiete
waren demnach Halle, Merseburg (ehemals starke Belastung, stédtische Region),
Magdeburg (ehemals mittlere Belastung, stédtische Region) und die Altmarkorte Klétze (bis
2001), Salzwedel, Osterburg und Gardelegen (Kontrollgebiete, landliche Region). Zuséatzlich
wurde Halberstadt im Harzvorland ausgewahlt. Die geografische Lage der Orte ist in
Abbildung 1 dargestellt

® Salzwedel
® Osterburg

@ Gardelegen

® Magdeburg

@ Halberstadt

Halle @

Merseburg @

Abbildung 1: Untersuchungsgebiete der Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt 2003



24 Studiendesign und zeitlicher Ablauf

Die Studie wurde als Querschnittsuntersuchung 5-6-jahriger Kinder angelegt. Die jahrliche
Fragebogenerhebung (allgemeine Studie = A-Studie) wurde alle drei Jahre durch
allergologische  Untersuchungen und ab 1997 durch Innenraumuntersuchungen
(Spezialuntersuchungen = S-Studie) erweitert

Der zeitliche Ablauf ist in Abbildung 2 dargestellt.

1991 -- | Fragebogen
Haut-Prick-Test
Spezifisches IgE

1992 -~  |Fragebogen |
1993 -- | Fragebogen |
1994 -- | Fragebogen

Haut-Prick-Test
Spezifisches IgE

1995 -- | Fragebogen |
1996 -- | Fragebogen |
1997 -- | Fragebogen

Haut-Prick-Test
Spezifisches IgE
Innenraumuntersuchungen

1998 -- | Fragebogen |
1999 -- | Fragebogen |
2000 -- | Fragebogen

Haut-Prick-Test
Spezifisches IgE
Innenraumuntersuchungen

2001 -- | Fragebogen |
2002 -- | Fragebogen |
2003 -- | Fragebogen

Haut-Prick-Test
Spezifisches IgE
Innenraumuntersuchungen

Abbildung 2: Zeitlicher Ablauf der Querschnittsstudien, Schulanfangerstudie Sachsen-
Anhalt 1991 bis 2003

Die jahrlichen Querschnittsuntersuchungen erfolgten von Februar bis Mai im Rahmen der
Einschuluntersuchungen.



Fragebogenerhebung, Haut-Prick-Test, ImnmunoCAP (spezifisches IgE),
Innenraumuntersuchungen

Zur Fragebogenerhebung wurden alle Probanden (d.h. alle einzuschulenden Kinder) in den
Untersuchungsorten (A-Studie) eingeladen. Der Haut-Prick-Test und die Blutentnahme zur
Untersuchung auf Gesamt-IgE und spezifisches IgE wurde in Magdeburg und Halle einer
zufallig ausgewahlten Gruppe von Kindern angeboten, in der Altmark und in Halberstadt al-
len Kindern, die an der Einschulungsuntersuchung teilgenommen haben. Innenraumuntersu-
chungen wurden nur Eltern von Kindern in Halle, Magdeburg und der Altmark angeboten, die
sich einer Blutentnahme unterzogen hatten. Auf methodische Einzelheiten und Inhalte der
Fragebogenerhebung, der allergologischen Tests und der Innenraumuntersuchungen wird in
den Einzelkapiteln detailliert eingegangen.

Mathematische Methoden

Die Berechnungen erfolgten mit dem Programmpaket SPSS [SPSS Inc. (2003) SPSS® Base
12.0 Benutzerhandbuch. Chicago, 2003].

Alle Tests auf Signifikanz erfolgten zum Signifikanzniveau 95 % (d.h. 5 % Irrtumswahr-
scheinlichkeit). Der Zusammenhang zweier ordinaler Variablen in Kreuztabellen wurde all-
gemein mittels ~ Ordinalmald  Somers-d getestet. Der  Wertebereich des
Zusammenhangmales liegt zwischen -1 und +1. Werte betragsmafRig nahe 1 zeigen einen
starken Zusammenhang, bei Werten nahe 0 liegt ein schwacher Zusammenhang vor. Bei
Einflussfaktoren, die nicht ordinal sind, wurde der Zusammenhang mittels Unsicherheitskoef-
fizient bestimmt (Wertebereich 0 bis +1).

Bei 2X2 Kreuztabellen erfolgte der Test des Zusammenhangs mittels Odds Ratio (OR) und
95 % Konfidenzintervall (95% KI). Das Odds Ratio (Kreuzproduktverhaltnis oder auch Risiko)
zeigt die Anderung des Verhéltnisses p/(1-p), hervorgerufen durch die Anderung der Ein-
flussgréRe an, wobei p die Chance des Eintretens der untersuchten Erkrankung ist. Die
Schatzung des Odds Ratios fur Variablen mit mehr als zwei ordinalen Kategorien erfolgte
mittels logistischer Regression.

Bei Einflussfaktoren mit mehreren Kategorien bezieht sich das Odds Ratio auf die Verande-
rung des Einflussfaktors um eine Kategorie. Bei chemischen und biologischen Schadstoffen
bezieht sich das Odds Ratio auf die Anderung des Einflussfaktors um den Faktor 10. Bei
anderen quantitativen Einflussfaktoren zeigt das Odds Ratio die durch Anderung dieser Ein-
flussgroRe um 1 hervorgerufene Anderung der ZielgréRe an.

Fur Trenduntersuchungen mittels Odds Ratio wurde der Zeitraum normiert. Somit zeigt das
Odds Ratio hierbei die Anderung 2003 zu 1991 (bzw. 2003 zu 1994) an.

Bei der Trenduntersuchung mittels logistischer Regression wurden nur Einflussfaktoren be-
ricksichtigt, die in ausreichendem Malde in dem Gesamtzeitraum vorlagen. Datenséatze, bei
denen einzelne untersuchte Einflussfaktoren fehlen, konnten nicht beriicksichtigt werden.
Teilweise wurden mehrere Zeitrdume (1991-2003, 1994-2003) in die Betrachtung einbezo-
gen, da besonders fur 1991-1994 haufig Daten der Einflussfaktoren fehlten. Bei Einflussfak-
toren, die untereinander stark abhangig sind (z.B. Allergie Eltern, Allergie Vater), wurde nur
der Einflussfaktor mit dem stérksten Einfluss berlicksichtigt.

Bei regionalen Betrachtungen wurde die Signifikanz der zeitlichen Anderung fiir jede Region
extra berechnet. Adjustierungen erfolgten nur mit als relevant erkannten Einflussfaktoren.
Die Relevanz wurde, soweit nicht anders angegeben, zum Signifikanzniveau 95 % getestet.
Mittelwertvergleiche erfolgten mittels einfaktorieller Varianzanalyse. Post-Hoc-Mehrfachver-
gleiche wurden mittels Tests nach Tukey durchgefihrt. Biologische und chemischer Mess-
grofken wurden vor dem Test durch logarithmieren transformiert, um die fir den Test not-
wendige Normalverteilung zu gewahrleisten.

Bei der Berechnung des Odds Ratios im Zusammenhang mit Innenraummessungen und
AuRenluftmessungen erfolgte eine Adjustierung fir folgende Einflussfaktoren, jedoch nur,
wenn diese Faktoren als signifikant erkannt wurden:
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— Jahr der Schulanfangeruntersuchung,
— Geschlecht,

— FriOhgeburt,

— Bedroomsharing,

— Raucherwohnung,

— Rauchen in der Wohnung in den ersten drei Lebensjahren des Kindes,
— Rauchen in der Schwangerschaft,

— feuchte Wohnung,

— Isolierglasfenster,

— Entfernung Wohnung — Stral3e,

— Entfernung Kindergarten — Stral3e,

— Sozialer Status — Berufstatigkeit,

— Bildung,

— Heizung giinstig/unglinstig.

2.5 Beteiligung der Schulanfanger

In Sachsen-Anhalt nahmen seit Beginn der Studie im Jahr 1991 insgesamt 25.817 Kinder an
der Schulanfangerstudie teil. Das entspricht einer Response von insgesamt 83%. In den
Jahren 1991 und 1992 war die Response mit jeweils mehr als 90% sehr hoch. In den
Folgejahren lag die Beteiligung zwischen akzeptablen 70 und 87% (siehe Tabelle 1)
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Im Jahr 2003 nahmen 2045 von 2539 eingeladenen Schulanfadngern an der Studie teil. Bei
einer zufallig ausgewahlten Stichprobe von 579 Kindern erfolgte ein Haut-Prick-Test und bei
498 dieser Kinder zusétzlich eine Blutenthahme zum Nachweis spezifischer IgE-Antikdrper
und von Gesamt IgE. Bei einer weiteren Teilstichprobe wurden Innenraumuntersuchungen
auf biologische Allergene und chemische Schadstoffe im Schlafzimmer des Kindes
durchgefiihrt (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2:  Zahl der Teilnehmer und Response nach Untersuchungsmodul,
Schulanfangerstudie 2003

Einge- | Frage- | Prick-| Spez. Matratzenstaub Innenraumluft
laden | bogen | Test IgE
Milben | Schim- Schim- Chemische
melpilze | melpilze | Schadstoffe
Halle 1020 | 719 | 126 | 102 43 47 ; 50
(70%)
Merseburg- 200 167 ) ) ) ) ) )
Querfurt (84%)
Magdeburg | 860 | /o3 | 142 | 111 33 39 42 40
(91%)
Halberstadt | 193 | %% | 124 | 112 46 45 ; 47
(80%)
Altmark 266 | 222 | 187 | 173 37 47 ; 50
(84%)
2045
Gesamt 2539 (80%) 579 498 159 178 42 187

Beteiligte Institutionen

Die Organisation und Durchfilhrung der Schulanfangerstudie vor Ort oblag den
Gesundheitsamtern. Der Haut-Prick-Test und die Blutenthahme wurden von Hautarzten der
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie der Otto-von-Guericke-Universitét
durchgefiihrt. In der Hautklinik fand auch die Untersuchung der Blutproben auf
allergologische Parameter statt. Die Innenraumuntersuchungen erfolgten durch den
Fachbereich Hygiene des Landesamtes flir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt. Dariber
hinaus Ubernahm das Landesamt fir Verbraucherschutz die Eingabe und Auswertung der
Daten und die Federfihrung der Gesamt-Studie.

Literatur:

1 Krémer, U.; Behrendt, H.; Dolgner, R. et al.: Airway diseases and allergies in East and west
German  children during the first 5 years after reunification: time trends and the impact of
sulphur dioxide and total suspended particles. Int J Epidemiol. 28 (1999) 865-873

2 Luftreinhalteplan Untersuchungsgebiet  9: Grollraum  Halle-Merseburg, Band 4:
Umweltmedizinische Wirkungsuntersuchungen. Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit
Sachsen-Anhalt, 1994

3 Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern. Schulanfédngerstudie 1997.
Ministerium fir Arbeit, Frauen, Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt, 2000

4 Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern. Schulanfangerstudie 2000.
Ministerium fir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt, 2002
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3 Allergische Sensibilisierungen, Erkrankungen und
Symptome

3.1  Einleitung und Methoden

Die Ha&ufigkeit allergischer Erkrankungen hat in den letzten beiden Jahrzehnten
insbesondere in industrialisierten Ladndern mit hohem Lebensstandard zugenommen. Die
Tendenz ist weiterhin steigend. Epidemiologische Studien belegen diesen Trend auch fir
Deutschland. Im Mittelpunkt des Interesses stehen insbesondere Heuschnupfen,
Bronchialasthma und Neurodermitis. Vergleichsstudien zwischen Ost- und Westdeutschland
ergaben bis Mitte der 90er Jahre eine sehr viel geringere Haufigkeit allergischer
Erkrankungen und Sensibilisierungen in ostdeutschen Untersuchungsgebieten als in
westdeutschen. Im Jahr 2000 waren diese Unterschiede weitgehend Uberwunden, da der
Anstieg allergischer Erkrankungen im Osten Deutschlands schneller verlief als im Westen.
Im Rahmen der Schulanfangerstudie Ost-West (SAWQO) 1991-2000 wurde diese Entwicklung
eindrucksvoll belegt. (1, 2, 3)

Mit der Fortsetzung der Schulanfidngerstudie wird insbesondere das Ziel verfolgt,
Pravalenzen und Trendentwicklungen allergischer Erkrankungen, Symptome und
Sensibilisierungen in Sachsen-Anhalt weiter zu beobachten und zu analysieren.

Folgende allergische Erkrankungen und ihre Symptome wurden mittels Fragebogenaktion
erfasst:

Allergie: angeborene oder erworbene spezifische Anderung der Reaktionsfahigkeit des
Immunsystems gegeniber koérperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen, die vom
Organismus als Allergen erkannt werden.

Bronchialasthma: chronisch-entziindliche Erkrankung der Atemwege, die mit den
anfallsweise auftretenden aber reversiblen Symptomen einer Verengung des
Bronchialsystems einhergehen. Typische episodisch auftretende Symptome sind Luftnot,
durch Pfeifen hérbare Atmung, Engegefiihl in der Brust und Husten.

Heuschnupfen/ allergischer Dauerschnupfen: allergisch bedingte Manifestationen an Nase
und Augenbindehduten als Ausdruck vorangegangener Sensibilisierung gegen Allergene aus
Blutenstauben, Grasern, Getreide, Birke als saisonal auftretender Heuschnupfen oder gegen
Allergene aus Innenrdumen, wie Hausstaubmilben, Haustiere als ganzjéhrig auftretender
allergischer Dauerschnupfen. Die haufigsten Beschwerden sind Niesreiz, FlieRschnupfen,
eine blockierte Nasenatmung, anhaltendes Jucken der Nase und der Augen, in schwereren
Fallen auch Schwellen der Augenlider und Lichtscheu.

Ekzem, atopisches/ Neurodermitis: chronische oder chronisch-rezidivierende flachenhafte
entzindliche Hautveranderung mit Juckreiz.

Nahrungsmittelunvertraglichkeit: Bei erworbenen Nahrungsmittelallergien stehen Reaktionen
der Haut und Schleimhaut (Hautausschlag, Juckreiz der Haut, Kribbeln, Brennen oder
Schwellung der Mundschleimhaut) oder Durchfall und Magen-Darm-Krampfe im
Vordergrund. Nicht jede Nahrungsmittelunvertréglichkeit ist allergisch bedingt (so genannte
Pseudoallergie, z.B. durch Konservierungsmittel und Farbstoffe).

Die Erfassung der Krankheiten und ihrer Symptome erfolgte mittels standardisiertem
Fragebogen. Da die Angaben zu arztlich diagnostizierten Erkrankungen haufig von
Diagnosegewohnheiten der Arzte und vom Erinnerungsvermégen der Eltern abh&ngen,
wurden in Anlehnung an die Internationale Vergleichsstudie ISAAC (International Study of
Asthma and Allergy in Childhood) zusétzliche Fragen gestellt, die auf die Leitsymptome der
einzelnen Krankheiten gerichtet sind (4). Im Einzelnen wurden folgende Fragen gestellt:

Fragen zu Erkrankungen nach Arztdiagnose
— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals Bronchialasthma festgestellt?
— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals Heuschnupfen festgestellt?

14



— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals ganzjahrigen allergischen Dauerschnupfen
festgestellt?

— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals eine Allergie festgestellt?

— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals ein Ekzem festgestellt?

Fragen zur Lebenszeit-Pravalenz von Krankheiten
— Hatte lhr Kind irgendwann einmal Asthma?
— Hatte ihr Kind irgendwann einmal Neurodermitis?

Fragen zur Lebenszeit-Pravalenz von Leitsymptomen allergischer Krankheiten

— Hatte lhr Kind irgendwann einmal beim Atmen pfeifende oder fiepende Gerausche im
Brustkorb?

— Hatte lhr Kind irgendwann einmal einen juckenden Hautausschlag, der starker oder
schwécher Uber mindestens 6 Monate auftrat?

Fragen zur Pridvalenz von Krankheiten und Symptomen in den letzten 12 Monaten vor

der Einschuluntersuchung

— Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen pfeifende oder fiepende Gerdusche
im Brustkorb?

— Hatte |hr Kind in den letzten 12 Monaten jemals pfeifende oder fiepende Atemgerdusche
im Brustkorb wahrend oder nach kdrperlicher Anstrengung?

— Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl es
keine Erkaltung oder Bronchitis hatte?

— Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden:
) Haufig gerétete oder juckende Augen

Niesanfalle

Reizhusten

Asthma-Anfalle

Nesselfieber

Schwellungen, z.B. der Augenlider, Lippe, Zunge?

Haufig eine laufende/verstopfte/juckende Nase?

Allergische Sensibilisierungen

Neben der Fragebogenerhebung, deren Informationsgehalt abhangig ist von subjektiven
Angaben und dem Erinnerungsvermdgen der Eltern, wurde die Pravalenz allergischer
Sensibilisierungen bei einem Teil der Kinder mittels Haut-Prick-Test und der Bestimmung
von Gesamt IgE (Immunglobulin E) und spezifischem IgE in einer Blutprobe erhoben.

Die Hohe des Gesamt-IgE-Spiegels weist gemeinsam mit dem Nachweis
allergenspezifischer Antikérper auf den Grad einer allergischen Sensibilisierung hin. Eine
Allergie liegt jedoch erst dann mit groRer Wahrscheinlichkeit vor, wenn entsprechende
Symptome bestehen. Auch positive Ergebnisse im Haut-Prick-Test zeigen eine allergische
Sensibilisierung an, sind aber allein noch kein Hinweis auf eine Allergie.

Die Bestimmung des Gesamt-IgE und der allergenspezifischen IgE-Antikérper im Blut
erfolgte mit dem ImmunoCAP-System (Fluoroenzymeimmunoassay) der Firma Pharmacia.
Das Blut wurde auf Gesamt-IgE und auf folgende spezifische IgE untersucht:

Inhalationsallergene

— Hausstaubmilben,

— Katzenschuppen,

— Hundeschuppen,

— Pollen von Roggen,

— Pollen von Lieschgras,

— Pollen von Birke,

— Pollen von Beiful},

— Sporen von Cladosporium (Schimmelpilz).
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Nahrungsmittelallergene
— Eiklar,

— Milcheiweil,

— Erdnuss,

— Soja,

— Dorsch,

— Weizenmehl.

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden den spezifischen IgE-Klassen 0 — 6 zugeordnet.
Diese geben Auskunft tber die Mengen der allergenspezifischen IgE-Antikdrper und werden
wie folgt bewertet:

Spezifische IgE-|Kilo Units pro Liter | Mengen der allergenspezifischen IgE-Antikérper
Klasse ku/l

0 <0,35 keine oder nicht nachweisbar

1 0,35-<0,7 niedrig

2 0,7-<3,5 mittelgradig

3 356-<17,5 hoch

4 17,5-<50,0 sehr hoch

5 50,0 - <100 sehr hoch

6 =100 sehr hoch

Die Gesamt-IgE-Konzentration wurde in Kilo-Units pro Liter (kU/l) angegeben. Eine Gesamt-
IgE-Konzentration von mehr als 180 kU/I kann als Zeichen fir eine erhdhte allgemeine
Allergiebereitschaft gewertet werden.

Beim Haut-Prick-Test wurden kleine Tropfen verschiedener standardisierter Allergenextrakte
auf die Innenseite des Unterarmes gesetzt. Danach wurde die Oberflache der Haut mit
kleinen Lanzetten im Bereich des Allergentropfens punktférmig nur so weit durchbrochen,
dass es zu keiner Blutung kommt. Die Ablesung erfolgte nach 15 Minuten. Der
Quaddeldurchmesser wurde in 5 Ausprdgungsgrade (negative Reaktion, leichte Reaktion,
mafige Reaktion, starke Reaktion, sehr starke Reaktion) eingeteilt. Als Kontrolllésungen
dienten Kochsalz (Negativkontrolle) und Histamin (Positivkontrolle). Folgende Allergene
wurden getestet:

Inhalationsallergene

— Pollen von Birke,

— Pollen von Grasern,

— Pollen von Roggen,

— Pollen von Beifuly,

— Sporen von Cladosporium (Schimmelpilz),
— Sporen von Alternaria (Schimmelpilz),

— Hausstaubmilbe,

— Katzenschuppen,

— Hundeschuppen.

Nahrungsmittelallergene
—  Kuhmilch,

— Huahnerei,

—  Weizenmehl,

— Erdnuss,

- Soja.
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Der Haut-Prick-Test wurde nach einer griindlichen Hautbegutachtung, von Arzten der Klinik
und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie (Prof. Dr. med. H. Gollnick, Prof. Dr. med. B.
Bonnekoh) der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Hautbegutachtung am Untersuchungstag (quantitative und qualitative Erfassung eines
atopischen Ekzems/ Neurodermitis, nicht Bestandteil des vorliegenden Berichtes) und des
Haut-Prick-Testes wurden dokumentiert. Das Ergebnis wurde den Eltern unmittelbar nach
der Untersuchung in einem Beratungsgesprach mitgeteilt.

Ziele der Erhebung waren:

— Pravalenzen und Trends allergischer Erkrankungen, Symptome und Sensibilisierungen
unter Beachtung regionaler Besonderheiten sowie

— den Zusammenhang zwischen Diagnosen und Symptomen bzw. Diagnosen und
Sensibilisierungen darzustellen, und

— Einflussfaktoren auf allergische Erkrankungen zu ermitteln.

3.2 Ergebnisse

Das untersuchte Datenmaterial wurde auf Kinder beschrankt, die mindestens zwei Jahre am
jetzigen Wohnort wohnten. Bei dem Trend fiir Sachsen-Anhalt (gesamt) wurden neben den
Regionen Halle, Magdeburg, Merseburg und der Altmark zusatzlich die Daten aus
Halberstadt (155 Probanden) verwendet. Fir Halberstadt konnten keine Trends dargestellt
werden, da nur fir 2003 Daten vorlagen.

3.2.1 Bronchialasthma

Pravalenz, Trend

Bronchialasthma wurde von 1991 bis 2003 bei 2,2% (394 von 18.258) der befragten Kinder
erfasst. Die Gesamt-Prévalenz war in Merseburg am hdchsten (3,6%), gefolgt von Halle
(2,8%), Magdeburg (1,9%), der Altmark (1,5%) und Halberstadt (Daten von 2003: 0/111=0%)

Bronchialasthma nahm seit 1991 in allen Untersuchungsorten signifikant zu. Die Prévalenz
lag 1991 im Mittel bei 1,6% und stieg bis 2003 auf 3,8% an.

| BN Sachsen-Anhalt = = = Trend |

4,0%

3,5% A

3,0%

2,5%

2,0% A

1,5% 1

1,0% 1

0,5% A

0,0% -

Abbildung 3: Pravalenzen und Trend des Bronchialasthmas bei einzuschulenden
Kindern, Schulanféngerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003
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Leitsymptome, Sensibilisierung

Pfeifende und fiepende Atemgerdusche wurden als haufigstes Symptom einer
Asthmaerkrankung nach Arztdiagnose angegeben und waren hoch signifikant mit der
Diagnose assoziiert. Dabei war die Lebenszeitpravalenz (irgendwann einmal pfeifende und
fiepende Atemgerausche) erwartungsgemall mit 87,4% haufiger als die Pravalenz in den
letzten 12 Monaten vor der Einschuluntersuchung mit 58,1%. Kinder mit Asthmadiagnose
hatten pfeifende und fiepende Atemgerdusche bei kérperlicher Anstrengung in 42,1% der
Falle (siehe Tabelle 3).

Die Lebenszeitpravalenz pfeifender oder fiepender Atemgerdausche war mit 15,4% weit héher
als Bronchialasthma, nahm von 1991 bis 1994 geringfligig ab und stagnierte von 1995 bis
2003. Pfeifende und fiepende Atemgerdusche in den letzten 12 Monaten wurden erst seit
1994 erfasst. Der Mittelwert fir Sachsen-Anhalt lag bei 5,4%. Eine Trendentwicklung wurde
nicht beobachtet.

Reizhusten war ebenfalls hoch signifikant mit einer Asthmadiagnose assoziiert. So hatten
49% der Kinder in den letzten 12 Monaten Reizhusten und 33,9% der Kinder husteten haufig
beim Aufstehen oder sonst im Laufe des Tages, ohne erkdltet zu sein. Das Symptom
.Reizhusten in den letzten 12 Monaten“ nahm von 1991 bis 2003 signifikant zu. Der Trend
entspricht dem des Bronchialasthmas (siehe Abbildung 6-7).

60,1% der Kinder mit Asthma erhielten zur Zeit der Einschuluntersuchung Medikamente
(Antiasthmatika).

Asthma war insbesondere mit einer Sensibilisierung gegen Birkenpollen und
Hausstaubmilben assoziiert. Bei 16,4% der Kinder mit Asthma zeigte der Haut-Prick-Test
Birke eine positive Reaktion an (OR 4;487; 95%-KI: 2,286-8,806). Der Haut-Prick-Test auf
Hausstaubmilben ergab bei 17,9% der Kinder mit Asthma eine Reaktion bei vergleichbarer
Signifikanz (OR: 3,368; 95%-Kl: 1,767-6,419). Im Vergleich dazu hatten lediglich 4,2% der
Kinder ohne Asthma eine Sensibilisierung gegentber Birkenpollen und 6,1% eine
Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben (siehe Tabelle 4).

Einflussfaktoren

Es wurden diejenigen Einflussfaktoren hinsichtlich eines mdglichen Zusammenhangs mit
Bronchialasthma untersucht, fir die von 1991 bis 2003 Angaben in ausreichendem Male
durch die Fragebogenerhebung vorlagen.

Danach kam Asthma bei Madchen seltener vor als bei Jungen (OR: 0,51; 95% KI: 0,4-0,6)
und wurde deutlich 6fter bei Kindern gefunden, deren Eltern ebenfalls an Asthma litten (OR:
3,1; 95% KIl: 2,1-4,5). Der Einfluss einer Asthmaerkrankung der Eltern, insbesondere der
Mutter, war bei Jungen starker ausgepragt als bei Madchen. Darlber hinaus hatten auch
eine Allergie und die Neigung zu Erkaltungskrankheiten bei mindestens einem Elternteil
einen signifikanten Einfluss auf die Asthmahé&ufigkeit der Kinder.

Das Leben in einer feuchten Wohnung war mit einer erhéhten Asthmaprévalenz assoziiert
(OR: 1,6; 95% KI: 1,1-2,5).

Ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht (Body-Mass-Index) und Asthma konnte nur bei
Mé&dchen nachgewiesen werden (OR: 1,1; 95% KI: 1,03-1,13).

3.2.2 Heuschnupfen

Pravalenz, Trend

Heuschnupfen wurde von 1991 bis 2003 bei 1,9% (343 von 18.376) der befragten Kinder
erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Merseburg (2,4%) am hdchsten, gefolgt von
Magdeburg (2,1%), Halle (2,0%), der Altmark (1,8%) und Halberstadt (0,9%, Daten nur von
2003).
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Heuschnupfen nahm von 1991 bis 1999 in allen Untersuchungsorten deutlich zu. Seit 2001
deutet sich ein abnehmender Trend an. Die Pravalenz lag 1991 im Mittel bei 1,4%, stieg bis
2000 auf 3,2% an und erreichte 2003 ein Niveau von 1,9%.

‘_Sachsen-AnhaIt = = = Trend ‘
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Abbildung 4: Pravalenzen und Trend des Heuschnupfens bei einzuschulenden Kindern,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Leitsymptome, Sensibilisierung

57,8% der Kinder mit Heuschnupfen (nach Arztdiagnose) hatten in den letzten 12 Monaten
haufig eine laufende oder verstopfte Nase, 52,2% hatten Niesanfille. Gerttete oder
juckende Augen wurden bei 48,1% der Kinder beobachtet. 36,9% der Kinder hatten
irgendwann einmal pfeifende oder fiepende Atemgerdusche — also typische
Asthmasymptome. Der fir Asthma ebenfalls typische Reizhusten wurde bei 36,4% der
Kinder mit Heuschnupfen beobachtet (siehe Tabelle 3).

Das fur Heuschnupfen typische Symptom ,Niesanfélle in den letzten 12 Monaten® war von
1991 bis 2000 zunehmend und stagnierte von 2001 bis 2003. Der Trend entsprach dem der
Diagnose Heuschnupfen (siehe Abbildung 8-9).

Heuschnupfen war stark mit einer Sensibilisierung gegen Birkenpollen und Gréser assoziiert.
Bei 26,6% der Kinder mit Heuschnupfen zeigte der Haut-Prick-Test Birke eine positive
Reaktion an (OR 8,8; 95%-KI: 4,9-15,8). Der Haut-Prick-Test auf Graser ergab bei 50,0% der
Kinder mit Heuschnupfen eine Reaktion bei vergleichbarer Signifikanz (OR: 8,4; 95%-KI: 5,1-
13,9). Im Vergleich dazu hatten lediglich 3,9% der Kinder ohne Heuschnupfen eine
Sensibilisierung gegeniber Birkenpollen und 10% eine Sensibilisierung gegen Graserpollen
(siehe Tabelle 4).

Einflussfaktoren

Es wurden diejenigen Einflussfaktoren hinsichtlich eines méglichen Zusammenhangs mit
Heuschnupfen untersucht, fir die von 1991 bis 2003 Angaben in ausreichendem Male
durch die Fragebogenerhebung vorlagen.

Danach kam Heuschnupfen bei M&dchen seltener vor als bei Jungen (OR: 0,51; 95% KiI:
0,4-0,7) und wurde deutlich o6fter bei Kindern gefunden, deren Eltern ebenfalls an
Heuschnupfen (OR: 6,0; 95% KIl: 4,3-8,3), aber auch anderen allergischen Erkrankungen
litten (OR: 1,6; 95% KI: 1,2-2,3).
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3.2.3 Ekzem/ Neurodermitis

Pravalenz, Trend

Ein Ekzem wurde von 1991 bis 2003 bei 16,7% (3076 von 18.258) der befragten Kinder
erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Magdeburg (17,9%) am hdchsten, gefolgt von Halle
(17,2%), der Altmark (15,5%), Halberstadt (14,7%, nur Daten von 2003) und Merseburg
(14,3%).

Der Anteil der Kinder mit Ekzem nahm insbesondere von 1991 bis 1999 in allen
Untersuchungsorten deutlich zu. Die Pravalenz lag 1991 im Mittel bei 14,9% und stieg bis
2003 auf 20,7%.

Neurodermitis wurde erst seit 1994 erfasst. Auch hier war die Zunahme von 12,4% im Jahr
1994 auf 19,7% im Jahr 2003 hoch signifikant
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Abbildung 5: Pravalenzen und Trend des Ekzems bei einzuschulenden Kindern,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Leitsymptome, Sensibilisierung

Das fir ein Ekzem/ eine Neurodermitis typische Symptom ,juckender Hautauschlag Uber
mindestens 6 Monate® wurde im Mittel bei 11,3% der Kinder erfasst. Der Anteil war geringer,
als die Angabe ,Ekzem nach Arztdiagnose® erwarten lieR. Der Trend war signifikant
zunehmend und entsprach damit der Trendentwicklung beim Ekzem/ der Neurodermitis
(siehe Abbildung 10-11).

Kinder mit Ekzem/ Neurodermitis waren deutlich haufiger gegen Inhalationsallergene
sensibilisiert als Kinder ohne diese Diagnose (positives Ergebnis im Haut-Prick-Test: 31,3%,
OR: 2,615; 95% Kl: 2,107-3,246) Im Gegensatz dazu waren nur 14,8% der Kinder ohne
Ekzem/Neurodermitis gegen Inhalationsallergene sensibilisiert. Ein flir Ekzem/ Neurodermitis
spezifisches Inhalationsallergen wurde nicht gefunden (siehe Tabelle 4).

Einflussfaktoren

Alle Einflussfaktoren, die im Verlaufe der Studie vollstdndig erfasst wurden und wesentlich
erschienen, wurden hinsichtlich eines méglichen Zusammenhangs mit Ekzem/ Neurodermitis
untersucht.

Eine allergische Erkrankung der Eltern (OR: 1,3; 95% KI: 1,2-1,5) und insbesondere ein
Ekzem bei mindestens einem Elternteil (OR: 4,1, 95% KI: 3,6-4,7) hatten den gréflten
Einfluss auf die Entwicklung eines Ekzems bei den Kindern.
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Abbildung 6: Bronchialasthma nach Arztdiagnose,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 7: Reizhusten in den letzten 12 Monaten,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 8: Heuschnupfen nach Arztdiagnose,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 10: Ekzem nach Arztdiagnose,
Schulanféngerstudie Sachsen-Anhalt ,1991-2003
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Abbildung 11: Jemals juckender Hautausschlag tiber mindestens 6 Monate,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1994-2003



3.2.4 Ganzjahriger allergischer Dauerschnupfen

Ein ganzjahriger allergischer Dauerschnupfen wurde von 1994 bis 2003 bei 0,9% der
einzuschulenden Kinder (119 von 13.057) erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Halberstadt
am hochsten (1,3%, nur Daten von 2003), gefolgt von Halle (1,1%), Merseburg (1,0%),
Magdeburg (0,9%) und der Altmark (0,7%). Eine Trendentwicklung war bei insgesamt sehr
geringen Fallzahlen nicht zu beobachten.
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Abbildung 12: Pravalenzen und Trend des ganzjéhrigen allergischen Dauerschnupfens
bei einzuschulenden Kindern, Schulanfédngerstudie Sachsen-Anhalt, 1991
bis 2003

3.2.5 Allergie

Pravalenz, Trend

Die Angabe einer Allergie nach Arztdiagnose wurde von 1991 bis 2003 bei 9,1% (1705 von
18.831) der befragten Kinder erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Halle am héchsten
(10,3%), gefolgt von Magdeburg (8,9%), der Altmark (8,2%), Merseburg-Querfurt (7,7%) und
Halberstadt (6,1%, nur Daten von 2003).

Allergien nach Arztdiagnose haben von 1991 bis 2003 nur in Halle, nicht jedoch in den
Ubrigen Untersuchungsorten, zugenommen. In Halle stieg die Pravalenz von 9,9% im Jahr
1991 auf 11,9% im Jahr 2003.
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Abbildung 13: Pravalenzen und Trend der ,Allergie nach Arztdiagnose* bei einzuschu-
lenden Kindern, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Leitsymptome, Sensibilisierung

Der Fragebogenangabe ,Allergie nach Arztdiagnose® konnten erwartungsgemafl keine
typischen Leitsymptome zugeordnet werden. Am haufigsten waren pfeifende und fiepende
Atemgerdusche (35,9%) und Reizhusten (28,1%), die eine Asthmadiagnose nahe legen,
gefolgt von juckendem Hautauschlag (29,1%), der fiir Ekzem/ Neurodermitis spricht und eine
haufig laufende und verstopfte Nase (24,3) als Zeichen fliir Heuschnupfen oder allergischen
Dauerschnupfen angegeben. Uber alle fiir eine Allergie typischen Symptome wurden im
Vergleich zu Kindern ohne &arztlich diagnostizierte atopische Erkrankung signifikant haufiger
berichtet (siehe Tabelle 3).

Einflussfaktoren

Alle Einflussfaktoren, die im Verlaufe der Studie vollstdndig erfasst wurden und wesentlich
erschienen, wurden hinsichtlich eines méglichen Zusammenhangs mit der Angabe ,Allergie
nach Arztdiagnose® untersucht.

Am starksten war eine Allergie bei mindestens einem Elternteil mit einer ,Allergie nach
Arztdiagnose“ beim Kind assoziiert (OR: 2,3, 95% KI: 2,0-2,7). Daruber hinaus hatte das
Leben in einer feuchten Wohnung einen signifikanten Einfluss (OR: 1,4, 95% KI: 1,2-1,7).
Faktoren, die fiir Halle spezifisch sind und den allein dort zunehmenden Trend erklaren
kénnten, wurden nicht identifiziert.

3.2.6 Unvertréaglichkeit gegeniiber Nahrungsmitteln

Eine Unvertraglichkeit gegentber Nahrungsmitteln wurde 2003 erstmals erfragt. Bei 13,3%
(269 von 2030) der Kinder waren Unvertraglichkeiten beobachtet worden.

Hautbeschwerden im Zusammenhang mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit hatten 9,7% der
einzuschulenden Kinder (196 von 2030). Im Vordergrund standen:

— Hautausschlag (62,5% der Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit) und

— Juckreiz der Haut (23,0% der Kinder mit Nahrungsmittelunvertréglichkeit).

Darmbeschwerden im Zusammenhang mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit traten bei 3,2%
der einzuschulenden Kinder auf. Im Vordergrund standen:

— Durchfall und Darmkrampfe (19,3% der Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit) sowie
— Blahungen und Verstopfungen (8,9% der Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit).
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Bei 10,8% der Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeit traten Kribbeln, Brennen oder
Schwellungen der Mundschleimhaut auf.

Am héaufigsten wurden Unvertraglichkeit gegen Orangen angegeben (24,5% der Kinder mit
Unvertréglichkeit), gefolgt von Milch und Erdbeere (jeweils 20,4%), Kiwi (17,1%) und roher
Tomate (13,4%).

Sensibilisierungen gegeniiber Nahrungsmitteln wurden nur sehr selten nachgewiesen (Haut-
Prick-Test: 17 von 555 Kinder, spezifisches IgE: 50 von 443 Kinder). Bei Kindern, die unter
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten litten, wurden nur sehr vereinzelt Sensibilisierungen
nachgewiesen.
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Tabelle 4:

Zusammenhang zwischen Sensibilisierung (Haut-Prick-Test, ImmunoCAP-
Test) und Diagnosen allergischer Erkrankungen

Sensibilisierung |Je Asthma Je Heuschnupfen |Je allergischer Je Ekzem
Dauerschnupfen
2666 2673 2396 2689

Probandenzahl
Haut-Prick-Test

Inhalationsaller-

gene

38,8% (17,3%)
3,037
(1,838-5,015)

60,9% (16,6%)
7,796
(4,670-13,017)

40,0% (17,8%)
3,070
(1,370-6,881)

31,3% (14,8%)
2,615
(2,107-3,246)

Inhalationsaller-

gene auller

Hausstaubmilbe

32,8% (13,7%)
3,080
(1,828-5,191)

56,3% (13,1%)
8,551
(5,151-14,195)

32,0% (14,0%)
2,900
(1,242-6,774)

26,9% (11,4%)
2,846
(2,260-3,585)

Birke 16,4% (4,2%) | 26,6% (3,9%) 12,0% (4,7%) 12,0% (2,9%)
4,487 8,8 2,776 4,645
(2,286-8,8068) | (4,885-15,854) (0,819-9,416) (3,235-6,671)

Graser 28,4% (11,2%) | 50,0% (10,65) 28,0% (11,3%) | 22,2% (9,4%)
3,152 8,419 3,052 2,748
(1,827-5,436) | (5,078-13,958) (1,263-7,374) (2,144-3,522)

Roggen 25,0% (6,4%) | 30,0% (6,3%) 0,0% (6,9%) 16,4% (4,9%)

(nur Daten von
2003)

4,865
(1,484-15,941)

6,388
(1,577-25,882)

3,814
(1,977-7,357)

Beifu®

7.7% (2,7%)
3,044
(1,181-7,845)

15,0% (2,5%)
6,937
(3,260-14,760)

4,0% (2,8%)
1,455
(0,194-10,913)

6,3% (2,0%)
3,232
(2,003-5,214)

Haustaubmilbe

17,9% (6,1%)
3,368
(1,767-6,419)

15,6% (6,2%)
2,813
(1,406-5,628)

16,0% (6,4%)
2,778
(0,942-8,196)

11,8% (5,2%)
2,452
(1,778-3,383)

Probandenzahl
spezifisches IgE

3038

3040

2122

3045

Inhalationsaller-

gene

42,2% (18,6%)
3,195
(1,929-5,292)

72,5% (17,6%)
12,301
(7,204-21,005)

39,1% (18,8%)
2,782
(1,196-6,473)

32,4% (16,4%)
2,452
(2,002-3,004)

Inhalationsaller-

gene aufer

Hausstaubmilbe

37,5% (12,7%)
4,133
(2,463-6,934)

71,4% (11,8%)
18,594

(10,940-31,601)

34,8% (12,6%)
3,707
(1,557-8,828)

26,3% (10,5%)
3,056
(2,442-3,824)

Roggen

(nur Daten von

26,7% (7,0%)
4,861
(1,460-16,186)

42,9% (6,8%)
10,225
(2,187-47,799)

0,0% (7,5%)

15,1% (5,9%)
2,828
(1,417-5,642)

2003)
Lieschgras 31,3% (10,3%) | 62,9% (9,5%) 30,4% (9,7%) 21,7% (8,5%)
3,963 16,068 4,064 2,985
2,306-6,812) | (9,745-26,493) (1,653-9,994) (2,344-3,801)
Birke 23,4% (3,9%) | 25,7% (3,9%) 9,1% (4,3%) 11,1% (2,9%)
7,537 8,588 2,205 4,234
(4,106-13,835) | (4,869-15,147) (0,508-9,579) (2,982-6,013)
Beifult 20,3% (4,9%) | 35,7% (4,6%) 13,6% (5,0%) 10,4% (4,0%)

4,999
(2,658-9,401)

11,552
(6,880-19,398)

3,021
(0,880-10,373)

2,809
(2,012-3,923)

Hausstaubmilbe

25,0% (9,3%)
3,237
(1,814-5,777)

21,4% (9,5%)
2,603
(1,452-4,668)

18,2% (9,5%)
2,115
(0,709-6,311)

16,9% 88,2%)
2,259
(1,742-2,928)

Erlauterung der Werte:

1. Prozentzahl

2. Prozentzahl (in Klammern)

3. Wert

4. Wert (in Klammern)

Symptom aufgetreten bei Kindern mit positiver Diagnose
Symptom aufgetreten bei Kindern ohne diese Diagnose

Odds Ratio

95% -Konfidenzintervall
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3.2.7 Allergische Sensibilisierungen

Haut-Prick-Test

Von 2842 in den Jahren 1991, 1994, 1997, 2000 und 2003 mittels Haut-Prick-Test unter-
suchten Kindern zeigte sich bei 24,3% mindestens eine positive Reaktion/ Sensibilisierung.
Der Trend war insgesamt abnehmend. Zu einer deutlichen Zunahme kam es lediglich bei
den Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben. Sensibilisierungen gegen Pollen,
insbesondere gegen Graser, nahmen dagegen ab, ebenso Sensibilisierungen gegen
Nahrungsmittelallergene.  Regionale Unterschiede wurden, mit Ausnahme der
Sensibilisierungen gegen Graserpollen (mit 16,9% hoherer Anteil in Magdeburg als im
Landesdurchschnitt: 11,7%), nicht beobachtet.

Tabelle 5:  Sensibilisierungen im Haut-Prick-Test von 1991 bis 2003

Haut-Prick-Test N 1991 1994 1997 2000 2003 |gesamt

mindestens ein positives
Ergebnis 2842 28,8% | 29,2% | 18,9% 22,6% | 21,0% | 24,3%

Inhalationsallergene:

gesamt 2841 18,9% | 27,6% | 17,9% 21,4% | 20,0% | 22,3%

Inhalationsallergene:
Birken, Graser, Roggen’ 2841 14,2% 18,5% 11,4% 12,4% 11,4% 14,3%
Beifu®

Griser* 2841 | 12,8% | 155% | 93% | 10,0% | 85% | 11,7%
Birke 2841 18% | 61% | 4,0% 39% | 45% | 46%
Beifu 2559 -1 41% | 1.8% 12% | 35% | 3,0%
Roggen 579 - - - - 7,3% 7,3%
Hausstaubmilbe** 2839 5,0% 4,5% 6,5% 9,5% 8,8% 6,6%
Katze 2839 6.8% | 10,0% | 3.2% 58% | 50% | 66%
Hund 579 - - - a4t | 47%
Alternaria 2557 -] 53% | 22% 36% | 29% | 3.8%
g::;”mqgsmi“e'a"erge" 2840 | 11,7% | 57% | 32% 49% | 31% | 571%

*signifikanter Abfall, **signifikante Zunahme

Die Zunahme der Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben betraf ganz Gberwiegend die
mafigen Reaktionen (von 1,4% im Jahr 1991 auf 3,1% im Jahr 2003), aber auch die leichten
Reaktionen (von 3,2% im Jahr 1991 auf 4,8% im Jahr 2003). Die starken Reaktionen
nahmen ebenfalls zu (von 0,4% im Jahr 1991 auf 0,9% im Jahr 2003), wahrend bei den
insgesamt seltenen sehr starken Reaktionen (0,2%) kein Trend erkennbar war.

30



10%

8% 1

6%

4%

2%

B +: leichte Reaktion
O +++: starke Reaktion

B ++: maRige Reaktion

0O ++++: sehr starke Reaktion

/

0%
1.991

1.994

1.997

2.000

2.003

Abbildung 14: Haut-Prick-Test gegen Hausstaubmilben, Schulanfangerstudie Sachsen-
Anhalt, 1991 bis 2003

Spezifisches IgE und Gesamt IgE
Bei den Sensibilisierungen, die durch den Nachweis von spezifischem IgE angezeigt wurden,
gab es von 1991 bis 1997/2000 eine Zunahme gegen Pollenallergenen. Die Werte fielen
jedoch im Jahr 2003 wieder ab. Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben nahmen von
Regionale Unterschiede wurden, mit Ausnahme der
Sensibilisierungen gegen Lieschgraspollen (mit 12,7% etwas hoherer Anteil in Magdeburg

1991 bis 2003 tendenziell

als im Landesdurchschnitt:
Trendentwicklung zu beobachten.

ZU.

Tabelle 6:  Spezifisches IgE und Gesamt IgE von 1991 bis 2003

11,0%), nicht beobachtet. Beim Gesamt IgE war keine

Spezifisches IgE N 1991 1994 1997 2000 2003 gesamt
;"e'::f::msa"erge"e: 3191 | 192% | 189% | 19.9% | 21.9% | 186% | 19.4%
Inhalationsallergene:

Birken, Graser, 3191 | 13,7% 13,3% 14,7% 14,6% 11,5% 13,5%
Roggen, Beiful

Birke 3189 3,7% 5,0% 4,5% 6,4% 3,6% 4,5%
BeifuB 3185 5,2% 6,0% 6,3% 6,2% 2,6% 5,3%
Roggen 495 - - - - 7,7% 7,7%
Lieschgras 3191 | 12,3% 10,7% 10,0% 12,6% 8,7% 11,0%
Hausstaubmilbe 3184 | 10,1% 8,8% 9,0% 11,5% 11,5% 9,9%
Katze 2261 - 3,3% 3,8% 3,8% 3,4% 3.5%
Gesamt-IgE=180 KU/I 2701 | 18,4% 12,3% 15,1% 18,2% 12,8% 15,2%
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Die Zunahme der Sensibilisierungen gegentiber Hausstaubmilben im CAP (spezifisches IgE)
entspricht dem Trend der mittels Haut-Prick-Test beobachtet wurde, war jedoch nicht
signifikant. Bei einer detaillierten Betrachtung der Starke der Reaktion (entsprechend der
Klasseneinteilung von 0-6, siehe Einleitung in diesem Kapitel) wird offensichtlich, dass die
niedrigen Konzentrationen an spezifischem IgE (spezifische IgE- Klasse =0) abgenommen,
die mittleren und die sehr hohen (spezifische IgE-Klassen 2, 4-6) dagegen zugenommen
haben.

BKlasse 1 BKlasse 2 OKlasse 3 OKlasse4-6

12%—

10%- /

8%

6%

4%

2%

0% I I I \
1.991 1.994 1.997 2.000 2.003

Abbildung 15: Spezifisches IgE gegen Hausstaubmilben (Klassen 1-6),
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

3.3 Diskussion / Bewertung

Bis zu 20% der im Jahr 2003 eingeschulten und im Rahmen der Schulanfangerstudie
untersuchten Kinder hatten nach Angaben der Eltern mindestens einmal in ihrem Leben eine
atopische Erkrankung bzw. Symptome, die auf eine atopische Erkrankung hindeuten
kénnten. Unter den vom Arzt diagnostizierten spezifischen Krankheitsbildern lagen das
Ekzem (20,7%) bzw. die Neurodermitis (17,1%) an erster Stelle, gefolgt von
Bronchialasthma (3,8%) und Heuschnupfen (1,9%). Eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit
war bei 13,3% der Kinder beobachtet worden. Diese wurden jedoch ganz Uberwiegend nicht
durch entsprechende Sensibilisierungen mit Nachweis von spezifischem IgE belegt und
kénnten auch als Ausdruck pseudoallergischer Reaktionen gedeutet werden.
Bronchialasthma und Heuschnupfen kamen in Halle und zum Teil auch in Merseburg (nur
Bronchialasthma) haufiger vor als in Magdeburg und in Magdeburg haufiger als in der
Altmark. Beim Ekzem/ bei der Neurodermitis wurden keine regionalen Unterschiede
beobachtet.

Bronchialasthma und Ekzem/ Neurodermitis nahmen zwischen 1991 und 2003 kontinuierlich
zu. Beim Heuschnupfen dagegen schien sich der bis 1997 zunehmende Trend zunachst
nicht fortzusetzen.

Zwischen den Erkrankungen nach Arztdiagnose und den jeweils typischen Symptomen
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bestand eine hoch signifikante Assoziation, die eine gute Ubereinstimmung der Angaben
belegt.

Den starksten Zusammenhang zeigten Bronchialasthma und das daflr typische Symptom
.pfeifende und fiepende Atemgerausche®. Dieses Symptom wurde mindestens dreimal so
haufig angegeben wie Bronchialasthma, jedoch wurde zwischen 1991 und 2003 keine
Trendentwicklung beobachtet. Dies legt die Vermutung nahe, dass die Pravalenz des
Bronchialasthmas eher unter- als Uberschatzt wird. Fir den zunehmenden Trend des
Bronchialasthmas spricht, dass das ebenfalls typische Symptom ,Reizhusten in den letzten
12 Monaten® signifikant zunahm.

Das Symptom ,juckender Hautauschlag“ wurde weniger haufig angegeben als die arztliche
Diagnose ,Ekzem®, zeigte jedoch einen entsprechenden signifikant zunehmenden Trend. Die
Pravalenz des Ekzems scheint aber, im Gegensatz zum Bronchialasthma, eher Uberschatzt
zu werden.

Heuschnupfen und sein typisches Symptom ,Niesanfalle in den letzten 12 Monaten® waren
vom Trend her deckungsgleich. Die Diagnose Heuschnupfen wurde jedoch etwa dreimal
seltener gestellt.

Eine Zunahme der allergischen Sensibilisierungen wurde gegenlber Hausstaubmilben
beobachtet, wahrend die bis zum Jahr 2000 ansteigenden Sensibilisierungen gegenuber
Pollen im Jahr 2003 wieder abfielen.

Sowohl die Pravalenz- als auch die Trenddaten atopischer Erkrankungen flugen sich gut in
das im Rahmen ahnlicher Studien gewonnene epidemiologische Gesamtbild allergischer
Erkrankungen und Sensibilisierungen im Sinne einer Zunahme ein (5, 6). Die
Untersuchungen zeigen jedoch auch, dass der im Jahr 2000 im Ost-West-Vergleich
beobachtete Trend einer Zunahme des Heuschnupfens und der Sensibilisierungen gegen
Graserpollen sich nicht weiter fortgesetzt hat (7). Dies kdnnte mit einer etwas glinstigeren
Verkehrssituation zusammenhéangen, ist jedoch mit den Daten, die zur Verfigung stehen
(Fragebogenangaben zum Wohnen in der Nahe einer verkehrsreichen Stralle, Messdaten
des Landesamtes fir Umweltschutz), weder zu belegen noch auszuschliefien. Dass ein
Zusammenhang zwischen Pollensensibilisierungen, Heuschnupfen und Verkehrsbelastung
besteht, konnte in verschiedenen epidemiologischen Studien belegt werden (8, 9, siehe auch
Kapitel ,Einflussfaktoren). Diese Studien wurden jedoch auf der Grundlage kleinrdumige
Messungen, z.B. Verkehrszahlungen oder Stickstoffdioxid-Messungen in unmittelbarer Nahe
des Wohnhauses des jeweiligen Kindes, durchgefuhrt.

Zu den aktuellen Schwerpunkten bei einzuschulenden Kindern gehdren in Sachsen-Anhalt
ganz offensichtlich das Ekzem/ die Neurodermitis und das Bronchialasthma. Md&gliche, im
Rahmen eigener Untersuchungen erfragte bzw. ermittelte Einflussfaktoren auf diese
Erkrankungen werden im Kapitel Einflussfaktoren diskutiert. Obgleich weitere
Untersuchungen zu mdglichen Ursachen flir den steigenden Trend atopischer Erkrankungen
notwendig sind, wurden aus Grinden der allgemeinen Gesundheitsfirsorge bereits
Empfehlungen zur Primarpravention verdffentlicht. Insbesondere das Stillen und die
Vermeidung des Passivrauchens bereits in der Schwangerschaft werden als unterstitzende
Malnahmen zur Vermeidung atopischer Erkrankungen benannt. Bei Kindern, deren Eltern
bereits allergisch vorbelastet sind, wird zusatzlich die Vermeidung der Allergenexposition
(pelztragende Haustiere, Haustaubmilben) in der friihen Kindheit favorisiert (10, 11).
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4 Reizungen und Infekte der Atemwege

41 Einleitung und Methoden

Die Ergebnisse der Schulanfangerstudie belegten bereits in den Jahren 1991 und 1994 den
Zusammenhang zwischen infektiosen Atemwegserkrankungen und der AuRenluftbelastung
mit Schwefeldioxid (SO,) und Staub. Ein Zusammenhang mit der Entwicklung von allergi-
schen Erkrankungen wurde dagegen nicht nachgewiesen. Dies entsprach zunachst nicht
den Erwartungen, da aus tierexperimentellen Studien eine adjuvante Wirkung von Reizgasen
und partikularen Umweltschadstoffen auf die Entwicklung von Allergien bekannt war, wurde
kurz darauf jedoch auch in vergleichbaren innerdeutschen Ost-West-Vergleichsstudien be-
legt. Diese wesentliche Aussage wurde nicht nur in der Fachwelt als erheblicher Erkenntnis-
gewinn zu individuellen Auswirkungen von Umweltbelastungen gewertet. Trotz der seit 1997
starkeren Ausrichtung der Studie auf die nunmehr zunehmenden allergischen Erkrankungen
wurden die Entwicklung von Reizungen und Infektionen der oberen Atemwege und ihr mogli-
cher Zusammenhang mit Umweltschadstoffen auch weiter verfolgt.

Im Einzelnen wurden folgende Krankheiten mittels Fragebogenerhebung erfasst:
Lungenentzindung: Entzindliche Veradnderungen des Lungengewebes, die auf einen
Lungenlappen oder ein Lungensegment beschrankt sind oder von den Bronchien ausgehend
das umliegende Gewebe betreffen kdnnen. Ursachen sind sehr haufig Viren (RS-Viren,
Parainfluenza-, Influenza- und Adenoviren) oder Bakterien (Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae). Hohes Fieber,
Kurzatmigkeit und Atemnot sowie qualender und schmerzhafter Husten sind typische
klinische Symptome.

Bronchitis: Entzindung der Bronchialschleimhaut, meist als Folge einer unkomplizierten
Atemwegsinfektion. Als Erreger kommen vor allem Viren in Betracht, wie RS-Viren, Rhino-
Viren, Parainfluenza- und Adenoviren, seltener Bakterien, wie Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis. Nach bzw. neben
den Symptomen einer Erkaltung ist ausgepragter Husten typisch. Chemische Schadstoffe in
der Innen- und Aufienluft einschlief3lich Rauchen sollen die Neigung zu Bronchitis erhéhen
bzw. bahnen den Infektionen durch Epithelschadigung den Weg.

Pseudokrupp: Meist geht dem Pseudokrupp eine Infektion der oberen Atemwege voraus. Es
kommt zu einer entzindlich bedingten Einengung im Bereich des Kehlkopfes. Typisch ist
anfallsweise auftretender bellender Husten, vorwiegend nachts. Das Einatmen ist erschwert,
die Stimme ist heiser, es kann zu Atemnot kommen. Luftschadstoffe, insbesondere
Rauchen, sollen die Entwicklung des Krankheitsbildes beglnstigen.
Nasennebenhdéhlenentziindung: Meist entwickelt sich die Nasennebenhdhlenentziindung im
Zusammenhang mit Schnupfen. Es entsteht ein Druckgefuhl im Bereich der Wangenknochen
oder Uber den Augen, oft begleitet von Schmerzen. Typisch fir Kinder ist auch das Symptom
Husten.

Erkaltung: Im Zusammenhang mit Schnupfen kommt es haufig zu typischen
Erkaltungssymptomen: Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, leichter Husten,
Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, Unwohlsein, mafiges Fieber und Frosteln. Ausléser sind
verschiedene Viren, die die oberen Atemwege befallen. Erkaltungskrankheiten kommen in
der kuhleren Jahreszeit gehauft vor.

Die Erfassung der Krankheiten erfolgte mittels standardisiertem Fragebogen. Es wurden
folgende Fragen gestellt:

Fragen zu Erkrankungen nach Arztdiagnose

— Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals Lungenentziindung festgestellt?

— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals Bronchitis festgestellt?

— Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals Pseudokrupp festgestellt?

— Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals Nasennebenho6hlenentziindung festgestellt?
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Fragen zur Pravalenz von Erkrankungen oder Symptomen, die Ausdruck einer

Reizung oder Infektion der oberen Atemwege sein kénnen, in den letzten 12 Monaten

vor der Einschuluntersuchung

— Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl es
keine Erkaltung oder Bronchitis hatte?

— Wie oft war |hr Kind im Laufe der letzten 12 Monate erkaltet?

— Wie oft erkrankte |hr Kind in den letzten 12 Monaten an einer eitrigen
Mandelentzindung?

— Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Reizhusten?

Weitere Fragen zu Reizungen oder Infekten der oberen Atemwege

— Hustet Ihr Kind haufig beim Aufstehen oder sonst im Laufe des Tages, ohne erkaltet zu
sein?

— Wairden Sie |hr Kind als anfallig gegentber Erkaltungskrankheiten bezeichnen?

Ziele der Erhebung waren:

— Gesundheitliche Trends von 1991 bis 2003 unter Beachtung regionaler Besonderheiten
und Unterschiede und

— Beziehungen zwischen Aufenluft (SO,, Staub, Ozon) und Reizungen und Infekten der
Atemwege und

— anderen Einflussfaktoren zu ermitteln.

4.2 Ergebnisse

4.2.1 Bronchitis

Pravalenz, Trend

Bronchitis wurde von 1991 bis 2003 bei 46,6% (8650 von 18.548) der befragten Kinder
erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Halle am hdchsten (49,6%), gefolgt von Merseburg
(48,2%), Magdeburg (47,7%) und der Altmark (42,5%). (Zum Vergleich Halberstadt, nur
Daten von 2003: 32,8%), (siehe Abbildung 21).

Bronchitis zeigte in allen Untersuchungsorten einen signifikant abnehmenden Trend. Die
Pravalenz lag 1991 im Mittel bei 56,9% und verringerte sich bis 2003 auf 37,1%.

‘_Sachsen-AnhhaIt = = = Trend ‘
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30,% A

20,%

10,%

0,% -

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Abbildung 16: Pravalenzen und Trend der Bronchitis bei einzuschulenden Kindern,
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003
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Einflussfaktoren

Es wurden diejenigen Einflussfaktoren hinsichtlich eines mdglichen Zusammenhangs mit
Bronchitis untersucht, die von 1991 bis 2003 in ausreichendem Male durch die
Fragebogenerhebung vorlagen. Danach war Bronchitis bei Jungen haufiger als bei Madchen
und wurde deutlich 6fter bei Kindern gefunden, deren Eltern an einer Allergie litten oder zu
Erkaltungskrankheiten neigten. Als Risiko fur das Auftreten von Bronchitis erwiesen sich das
Leben in einer Raucherwohnung wahrend der ersten drei Lebensjahre (OR 1,2, 95% Kl 1,1-
1,2) und das Leben in einer Wohnung mit Feuchtigkeitsproblemen (OR 1,3, 95% KI 1,2-1,4).

4.2.2 Lungenentzindung

Pravalenz, Trend

Lungenentzindung wurde von 1991 bis 2003 bei 11,9% (2211 von 18.548) der befragten
Kinder erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Halle am hdéchsten (13,4%), gefolgt von der
Altmark (14,0%), Magdeburg (8,5%) und Merseburg (8,2%). (Zum Vergleich Halberstadt, nur
Daten von 2003: 8,9%), (siehe Abbildung 24).

Ein Rlickgang der Diagnose Lungenentzindung war in Magdeburg (1991: 11,7%, 2003:
6,4%) und Merseburg (1994: 12,9%, 2003: 2,4%) zu beobachten. Der insgesamt geringfligig
abnehmende Trend in Sachsen-Anhalt wurde durch diese beiden Untersuchungsorte
gepragt. In der Altmark und in Halle war kein einheitlicher Trend zu erkennen.

‘_Sachsen-AnhaIt = = =Trend ‘

14%

12% -

10% -

8% 1

6% -

4% -

2% A

0% -

Abbildung 17: Pravalenzen und Trend der Lungenentziindung bei einzuschulenden
Kindern, Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

4.2.3 Pseudokrupp

Pravalenz, Trend

Pseudokrupp wurde von 1991 bis 2003 bei 10,9% (2006 von 18.408) der befragten Kinder
erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Magdeburg und Merseburg am hochsten (jeweils
12,9%), gefolgt von Halle (10,9%) und der Altmark (8,7%). (Zum Vergleich Halberstadt, nur
Daten von 2003: 12,5%), (siehe Abbildung 22).

Die Diagnose Pseudokrupp nahm von 1991 bis 2003 nur in Halle und in der Altmark (bis
2000) zu. Die signifikante Zunahme in Sachsen-Anhalt wurde durch diese beiden
Untersuchungsorte gepragt, liegt aber seit 1997 auf gleichem Niveau.
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Abbildung 18: Pravalenzen und Trend des Pseudokrupp bei einzuschulenden Kindern,
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Einflussfaktoren

Es wurden diejenigen Einflussfaktoren hinsichtlich eines mdglichen Zusammenhangs mit
Pseudokrupp untersucht, die von 1991 bis 2003 in ausreichendem Male durch die
Fragebogenerhebung vorlagen. Danach war Pseudokrupp bei Jungen haufiger als bei
Méadchen und wurde deutlich 6fter bei Kindern gefunden, deren Eltern an einer Allergie litten
oder zu Erkaltungskrankheiten neigten. Einflisse aus dem Wohnumfeld konnten nicht
nachgewiesen werden.

4.2.4 Nasennebenhdhlenentziindung

Nasennebenhdhlenentziindung wurde von 1991 bis 2003 bei 4,2% (768 von 18.295) der
befragten Kinder erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Magdeburg am hdchsten (5,7%),
gefolgt von Halle (4,5%), der Altmark (3,2%) und Merseburg (1,4%). (Zum Vergleich
Halberstadt, nur Daten von 2003: 8,1%), (siehe Abbildung 23).

Ein Rickgang der Diagnose Nasennebenhdhlenentziindung war in Magdeburg (1991: 8,7%,
2003: 2,1%) und Merseburg (1996: 2,4%, 2003: 0,8%) zu beobachten. Der insgesamt leicht
abnehmende Trend in Sachsen-Anhalt wurde durch diese beiden Untersuchungsorte
gepragt. In der Altmark und in Halle war kein einheitlicher Trend zu erkennen.
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Abbildung 19: Pravalenzen und Trend der Nasennebenhdhlenentziindung bei
einzuschulenden Kindern, Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

4.2.5 Erkaltungskrankheiten

Anfalligkeit gegenuber Erkaltungskrankheiten wurde von 1991 bis 2003 bei 15,5% (2979 von
19.209) der befragten Kinder erfasst. Die Gesamt-Pravalenz war in Halle am hochsten
(18,1%), gefolgt von Magdeburg (15,9%), Merseburg-Querfurt (15,2%), und der Altmark
(12,5%). (Zum Vergleich Halberstadt, nur Daten von 2003: 13,8%).

Ein sehr geringflgiger statistisch gesicherter Abfall war Gber die Zeit von 1991 bis 2003 in
Magdeburg und Uber die Zeit von 1994 bis 2003 in Merseburg zu beobachten.
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Abbildung 20: Pravalenzen und Trend der Neigung zu Erkaltungskrankheiten bei
einzuschulenden Kindern, Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003
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Abbildung 21: Bronchitis nach Arztdiagnose,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 22: Pseudokrupp nach Arztdiagnose,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 23: Nasennebenhdhlenentziindung nach Arztdiagnose,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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Abbildung 24: Lungenentziindung nach Arztdiagnose,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991-2003
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4.3 Diskussion / Bewertung

Bronchitis war die im Rahmen der Schulanfangerstudie am haufigsten erfasste
Atemwegserkrankung bei einzuschulenden Kindern. Es gab jedoch auch keine weitere
Erkrankung, deren Haufigkeit so eindruckvoll Gber den Zeitraum von 13 Jahren
zurickgegangen ist. Dass dies maligeblich auf die deutliche Verringerung der
Umweltbelastung durch Schwefeldioxid und Schwebstaub (Total Suspended Particulates,
TSP) zurlckzufuhren ist, wurde sowohl in der eigenen als auch in anderen
epidemiologischen Studien untersucht und belegt.

Die Pravalenz der Bronchitis ahnelte den in anderen Studien ermittelten Werten. So ergaben
Befragungen von Eltern 5-14-jahriger Kinder in Hettstedt, Bitterfeld und Zerbst einen
Rickgang der Bronchitis-Diagnosen von 62% im Jahr 1992 auf 39% im Jahr 1996 (1).
Interessant ist, dass die Pravalenz in Sachsen-Anhalt immer noch abnimmt, parallel dazu die
TSP-Belastung, insbesondere die Feinstaubfraktion PM10 (,particulate matter* PM, Partikel
< 10pym, die in den oberen Lungenbereich inhalierbar sind) jedoch gleich bleibt bzw. leicht
ansteigt. Die Hypothese, dass Feinstaub der Fraktion PM10 nicht im Zusammenhang mit
Bronchitis steht, wurde auch von anderen Autoren aufgegriffen und belegt (2). Es galt daher
zu untersuchen, welche anderen Faktoren, z.B. aus dem Innenraum, zu der Entwicklung
beigetragen haben kdénnten. Dabei erwiesen sich das Leben in einer Wohnung mit
Feuchtigkeitsproblemen und Passivrauchen wahrend der ersten drei Lebensjahre als
signifikantes Risiko fur Bronchitis. Beide Risikofaktoren sind in den letzten Jahren in
Sachsen-Anhalt deutlich zurtickgegangen und kénnten auch zu dem Bronchitis-Rlckgang
beigetragen haben. (siehe Kapitel Einflussfaktoren).

Wahrend Lungenentziindung, Nasennebenhoéhlenentziindung und die Neigung zu
Erkaltungskrankheiten ebenfalls, wenn auch weit weniger ausgepragt als Bronchitis,
zurickgingen, wurde beim Pseudokrupp ein starker Anstieg registriert. Dieser Anstieg blieb
jedoch auf Halle und die Altmark (bis 2000) beschrankt. In Magdeburg und Merseburg
schwankte die Pravalenz dagegen von Jahr zu Jahr und ein einheitlicher Trend war nicht
sichtbar. Eine mogliche Ursache fiir den Anstieg in Halle und der Altmark wurde bisher nicht
gefunden. Der Trend ist deshalb mit Bezug zur Viruszirkulation und mdglichen weiteren
bahnenden Faktoren bis hin zu Verhaltenweisen von Populationen regional (kleinrdumig) zu
verfolgen.

Literatur:

1 Heinrich, J.; Hoelscher, B.; Wichmann, HE.: Decline of ambient air pollution and respiratory
symptoms in children. Am J Respir Crit Care Med. 161 (2000) 1930-1936

2 Heinrich, J.; Hoelscher, B.; Frye, C. et al.: Improved air quality in reunified Germany and
decreases in respiratory symptoms. Epidemiology 13 (2002) 394-401
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5 Einflussfaktoren auf Atemwegserkrankungen und
Allergien

5.1  Einleitung und Methoden

Trotz vielfaltiger Bemihungen wurde eine einheitliche Ursache fiir die Zunahme allergischer
Erkrankungen und Symptome in hoch industrialisierten Landern bisher nicht gefunden.
Zahlreiche epidemiologische Studien im In- und Ausland lassen den Schluss zu, dass es
sich hier um ein komplexes, multifaktorielles Geschehen handelt. Fur die Entstehung und
Auslésung von Allergien wurden Umweltfaktoren natlrlichen und anthropogenen Ursprungs
(Allergene) erkannt und zum Teil chemisch charakterisiert. Daruber hinaus fordern Stoffe,
Stoffgemische und andere Einflisse, die fur sich allein nicht allergen sind, aber eine
adjuvante Wirkung haben, die Allergieentstehung. Zu den diskutierten Faktoren gehoéren die
Exposition gegenlber chemischen Schadstoffen im Innenraum und in der AuRenluft, eine
geringere Stimulation des Immunsystems durch verbesserte Hygiene und umfassenden
Infektionsschutz, die Erndhrung und psychosozial gepragte Verhaltensmuster.

Im Rahmen der Schulanfangerstudie wurde seit 1991 ein grof3er Teil dieser Faktoren erfragt,
um sie als StorgroRen bei der Beurteilung des Einflusses der Aufenluftbelastung mit
Schwefeldioxid und Staub berucksichtigen zu konnen. Im Zuge der Entwicklung — einer
drastischen Verringerung der AufRenluftbelastung mit Schwefeldioxid und Gesamtstaub auf
der einen Seite und der Zunahme allergischer Erkrankungen und Symptome auf der anderen
Seite, haben sie als eigenstindige potentiell allergieférdernde Faktoren an Bedeutung
gewonnen. Sie erlauben dariber hinaus einen Einblick in veranderte Wohn- und
Lebensbedingungen der Bevoélkerung Sachsen-Anhalts aus gesundheitlicher Sicht.

Mittels Fragebogenerhebung wurden u.a. folgende Einflussfaktoren erfasst.

Familiar-genetische Einflussfaktoren:
Allergie, Ekzem/Neurodermitis, Heuschnupfen bei mindestens einem Elternteil.

Bildung und Beschaftigung:
Schulabschluss und Berufstatigkeit der Eltern.

Friihkindliche Einflussfaktoren:
Stillen, Rauchen in der Schwangerschaft.

Training des Immunsystems durch haufige Kontakte mit anderen Kindern:
Zahl der Geschwister, Besuch einer Kindereinrichtung, Bedroomsharing.

Faktoren mit Einfluss auf Allergen- oder Schadstoffexposition:

— Wohnbedingungen

Wohnausstattungen im Spiel- und Schlafzimmer des Kindes, Feuchtigkeit in der Wohnung,
Heizungsart.

— Rauchen

Rauchen in der Wohnung, in der sich das Kind wahrend der ersten drei Lebensjahre
Uberwiegend aufhielt.

Rauchen in der Wohnung, in der das Kind jetzt lebt.

Starke der Passivrauch-Belastung.

— Tierkontakte:
Hund, Katze
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— KfZ-Abgase:
Wohnung in der Nahe einer verkehrsreichen Stralie.
Kindergarten in der Nahe einer verkehrsreichen Stralie.

Faktoren, die Ernahrung und Bewegung widerspiegeln (Body-Mass-Index)
Kdrpergrélle, Korpergewicht am Untersuchungstag (Body-Mass-Index = Kdérpergewicht in
Kilogramm geteilt durch das Quadrat der Korpergrélie in Metern).

Ziele der Erhebung:

— Trends ausgewahlter Einflussfaktoren von 1991 bis 2003 unter Beachtung regionaler
Besonderheiten und Unterschiede darstellen.

— Einen mdglichen Zusammenhang zwischen Einflussfaktoren und allergischen
Erkrankungen prifen und finden.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Familiar-genetische Einflussfaktoren

— Allergie bei mindestens einem Elternteil

Im Mittel hatten im Zeitraum 1991 bis 2003 26,8% der Eltern (6742 von 25.125)
einzuschulender Kinder eine Allergie. Die Allergiepravalenz war in Magdeburg am héchsten
(30,1%), gefolgt von Halle (29,7%), Merseburg (22,6%) und der Altmark (21,2%).

Die Allergie-Pravalenz nahm von 1991 bis 2003 deutlich zu. Sie lag 1991 im Mittel bei 25,3%
und stieg bis 2003 auf 37,5% an (siehe Abbildung 25).

Die Zunahme betraf alle Untersuchungsorte, war in Merseburg jedoch nicht so stark
ausgepragt (von 17,5% im Jahr 1994 auf 26,7% im Jahr 2003) wie z.B. in der Altmark (von
18,4% im Jahr 1991 auf 32,1% im Jahr 2003).

— Ekzem/Neurodermitis bei mindestens einem Elternteil

Das Auftreten eines Ekzems/ einer Neurodermitis bei den Eltern des Kindes wurde erst seit
1994 erfasst. Insgesamt gaben im Zeitraum bis 2003 12,0% der Eltern (2165 von 18044) an,
unter Ekzem/ Neurodermitis zu leiden. Am haufigsten war ein Ekzem bei den Eltern in
Magdeburg (13,6%), gefolgt von Halle und der Altmark (11,5% bzw. 11,4%) und Merseburg
(9,4%) (siehe Abbildung 25).

Die Ekzem-Pravalenz der Eltern nahm zwischen 1994 (9,9%) und 2003 (14,2%) deutlich zu
(siehe Abbildung 25). Die Zunahme betraf alle Untersuchungsorte.

— Heuschnupfen bei mindestens einem Elternteil

Im Mittel hatten im Zeitraum 1991 bis 2003 16,9% der Eltern (3132 von 18.481)
einzuschulender Kinder Heuschnupfen. Die Pravalenz war in Halle und Magdeburg am
héchsten (19,8 bzw. 19,7%), gefolgt von Merseburg (13,3%) und der Altmark (13,3%).

Die Heuschnupfen-Pravalenz nahm von 1991 bis 2003 zu (siehe Abbildung 25). Sie lag 1991
im Mittel bei 12,9% und stieg bis 2003 auf 22,9% an.

Die Zunahme betraf alle Untersuchungsorte und war in der Altmark am starksten ausgepragt
(von 6,6% im Jahr 1991 auf 21,1% im Jahr 2003).
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Abbildung 25: Allergische Erkrankungen der Eltern einzuschulender Kinder,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Alle erfassten allergischen Erkrankungen der Eltern zeigten einen Zusammenhang mit den
allergischen Krankheiten der Kinder. Am starksten war dieser Zusammenhang zwischen den
jeweils identischen Krankheitsbildern ausgepragt: Asthma bei mindestens einem Elternteil
war z.B. ein groRerer Risikofaktor fur Bronchialasthma als fur andere atopische
Erkrankungen des Kindes. Das Gleiche galt fiir Heuschnupfen und Ekzem/ Neurodermitis.
Tendenziell waren alle Kinder mit mindestens einem allergisch vorbelasteten Elternteil
haufiger gegeniber typischen Allergenen sensibilisiert (mindestes ein positives Ergebnis im
Haut-Prick-Test oder ImmunoCAP). Signifikant war dies jedoch nur fir Kinder, von denen
mindestens ein Elternteil an Heuschnupfen litt bzw. eine Allergie angab, nicht jedoch flr
Kinder, deren Eltern Asthma bzw. ein Ekzem/ eine Neurodermitis hatten.
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Tabelle 7:

Elternteil und allergischen Erkrankungen des Kindes

Zusammenhang zwischen allergischer Erkrankung bei mindestens einem

Allergische Erkrankungen nach Arztdiagnose bei

einzuschulenden Kindern

Bronchial-
asthma

Heuschnupfen

Ekzem

Neurodermitis

Mindestens
ein positives
Ergebnis im
Haut-Prick-
Test oder
ImmunoCAP

Asthma bei
mindestens
einem Elternteil

11,0% (2,2%)
5,406
(4,175-7,000)

7,3 % (2,0%)
3,871
(2,845-5,267)

31,0% (17,0%)
2,198
(1,868-2,587)

29,1% (15,3%)
2,266
(1,922-2,671)

31,0% (28,3%)
1,139
(0,738-1,758)

Heuschnupfen
bei mindestens
einem Elternteil

4,3% (2,2%)
1,985
(1,607-2,452)

8,0% (1,1%)
7,831
(6,372-9,624)

26,9% (15,8%)
1,968
(1,794-2,160)

24,9% (14,1%)
2,022
(1,839-2,223)

41,7% (26,1%)
2,024
(1,615-2,535)

Ekzem/Neuro-
dermitis bei
mindestens
einem Elternteil

4,2% (2,3%)
1,816
(1,421-2,321)

4,6% (1,9%)
2,496
(1,957-3,183)

45,0% (13,7%)
5,148
(4,663-5,684)

43,0% (12,2%)
5,439
(4,923-6,009)

30,2%
(28,0%)
1,115
(0,860-1,446)

Allergie bei
mindestens
einem Elternteil

3,7% (1,8%)
2,151
(1,810-2,558)

4,2% (1,1%)
3,959
(3,279-4,780)

25,3% (13,5%)
2,180
(2,030-2,342)

24.5% (12,4%)
2,292
(2,109-2,491)

29,4% (24,4%)
1,295
(1,090-1,538)

Mindestens eine
atopische
Erkrankung bei
mindestens
einem Elternteil

4,0% (1,8%)
2,323
(1,924-2,805)

4,6% (0,9%)
5,179
(4,126-6,503)

27,9% (11,7%)
2,902
(2,680-3,141)

25,6% (10,4%)
2,983
(2,748-3,237)

30,5% (23,3%)
1,446
(1,228-1,701)

1.Prozentzahl:

2.Prozentzahl: (in Klammern)

3. Wert:

4. Wert: (in Klammern)
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5.2.2 Bildung und Beschiftigung

— Schulabschluss der Eltern

Im Mittel hatten im Zeitraum 1991 bis 2003 47,7% der einzuschulenden Kinder mindestens
ein Elternteil mit einem Fach- oder Hochschulabschluss, 47,5% der Kinder hatten
mindestens ein Elternteil mit Abschluss der 10. Klasse und 4,8% der Kinder hatten Eltern
ohne Abschluss der 10. Klasse. Eine signifikante Verschlechterung des Bildungsniveaus der
Eltern einzuschulender Kinder wurde zwischen 1991 und 1995 beobachtet. Seit 1996 ist
dieser Trend nicht mehr nachweisbar.

B beide Partner keine 10. Klasse
O mindestens ein Partner 10. Klasse
O mindestens ein Partner Fach- oder Hochschulabschluss
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Abbildung 26: Bildungsniveau der Eltern einzuschulender Kinder, Schulanfangerstudie
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Heuschnupfen (OR: 1,7; 95% KI: 1,4-2,0) und Ekzem/Neurodermitis (OR: 1,6; 95% KIl: 1,5-
1,7) kamen bei Kindern, deren Eltern ein niedrigeres Bildungsniveau hatten, signifikant
seltener vor als bei Kindern von Eltern mit einem hoheren Bildungsniveau. Bei
Bronchialasthma (OR: 0,99; 95% KI: 0,8-1,2) war dieser Effekt nicht nachweisbar. Der
Zusammenhang zwischen allergischer Erkrankung des Kindes und dem Bildungsstand
(mindestens eines Elternteils) wurde durch die Sensibilisierungsanteile der Kinder gegenlber
Inhalationsallergenen belegt. Kinder von Eltern mit hherem Bildungsstatus waren signifikant
haufiger gegenliber mindestens einem Inhalationsallergen sensibilisiert als Kinder von Eltern
mit geringerem Bildungsniveau.
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Tabelle 8: Zusammenhang zwischen Bildungsniveau der Eltern und allergischer
Erkrankung des Kindes

Bronchialasthma | Heuschnupfen | Ekzem/ Mindestens ein

Neurodermitis | positives Ergebnis
im Haut-Prick-Test
oder InmunoCAP

Beide Partner
haben keinen

Abschluss der
10. Klasse

Mindestens ein
Partner hat den
Abschluss der

10. Klasse

Mindestens ein
Partner hat einen
Hoch- oder 21 % 2.4 % 19,2 % 27,8 %
Fachschul-
abschluss

1,7 % 0,8 % 4,7 % 23,5 %

23% 1,4 % 14,1 % 24,4 %

— Berufstatigkeit der Eltern,

Die Berufstatigkeit der Eltern einzuschulender Kinder wurde erst seit 1996 erfasst. Bis 2003
traten signifikante Veranderungen ein. Auler in der Altmark ging der Anteil der
vollbeschéaftigten Eltern deutlich zuriick. 1996 war in 90,6% der Familien mindestens ein
Elternteil vollbeschaftigt, im Jahr 2003 waren es noch 79,8%. Der Anteil besonders
ungunstiger Beschaftigungsverhaltnisse (Eltern beide nicht berufstatig bzw. arbeitslos, ein
Elternteil teilzeitbeschaftigt und der andere Elternteil nicht berufstatig bzw. arbeitslos) stieg
von 9,4% im Jahr 1996 auf 20,2% im Jahr 2003.
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Abbildung 27: Berufstatigkeit der Eltern einzuschulender Kinder, Schulanfangerstudie
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

5.2.3 Frihkindliche Einflussfaktoren

— Volistillen

Im Mittel waren im Zeitraum 1991 bis 2003 29,6% der Schulanfanger mindestens 12 Wochen
voll gestillt worden. In Halle war der Anteil mit 37,9% am hdéchsten, gefolgt von Magdeburg
(27,0%), der Altmark (23,7%) und Merseburg (21,9%). In Halle und Magdeburg wurde damit
signifikant haufiger Uber mindestens 12 Wochen voll gestillt. Der Anteil Uber mindestens 12
Wochen voll gestillter Kinder nahm zwischen 1991 (24,6%) und 2003 (42,7%) signifikant zu.
Die Zunahme betraf alle Untersuchungsorte.

Einen starken Einfluss auf die Stilldauer hatten der Bildungs- und der Beschaftigungsstatus
der Eltern (OR: 2,1; 95% KI: 1,98-2,29): 36,3% der Kinder vollbeschaftigter Eltern wurden
langer als 12 Wochen voll gestillt, dagegen nur 20% der Kinder nicht berufstatiger bzw.
arbeitsloser Eltern. 39,7% der Kinder, deren Vater oder Mutter Abitur und/oder
Hochschulabschluss hatten, wurden voll gestillt, dagegen nur 13,5% der Kinder, deren Eltern
nicht Gber einen Sekundarschulabschluss verfligten (Schulabschluss < 10. Klasse).
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Abbildung 28: Vollstillen (iber mindestens 12 Wochen, Schulanfangerstudie Sachsen-
Anhalt, 1991 bis 2003

Einen starken negativen Einfluss auf die Stilldauer hatte das Rauchen: Rauchen in der
Schwangerschaft (OR: 0,6; 95% KI: 0,5-0,7), Rauchen in der Wohnung, in der das Kind wah-
rend der ersten drei Lebensjahre lebte (OR: 0,8; 95% KI: 0,75-0,94), Rauchen in der Woh-
nung, in der das Kind zur Zeit der Einschuluntersuchung lebt (OR: 0,6; 95% KI: 0,55-0,67).

Mindestens 12 Monate voll gestillte Kinder erkrankten in den ersten 4 Lebensjahren seltener
an Asthma (OR 0,47, 95% KI 0,22-0,96). Dieser Effekt konnte nur fir die Zeit von 2000 bis
2003 nachgewiesen werden, da in den Vorjahren die Angaben zum Alter des Kindes bei der
Asthma-Erkrankung nicht erfragt worden waren.

— Rauchen in der Schwangerschaft

Im Mittel hatten im Zeitraum 1991 bis 2003 8,6% der Mitter einzuschulender Kinder in der
Schwangerschaft geraucht. Am haufigsten rauchten die Mitter in Merseburg (12,7%), gefolgt
von Halle (9,5%), Magdeburg (8,8%) und der Altmark (6,8%). Der Anteil rauchender
schwangerer Mutter unterschied sich in Halle (1991: 13,1%, 2003: 13,0%) Magdeburg (1991:
10,7%, 2003: 10,9%) und der Altmark (1991: 10,1%, 2003: 10,9%) in den Jahren 1991 und
2003 nicht wesentlich voneinander. In Merseburg wurde dagegen von 1994 (11,2%) bis 2003
(15,4%) ein deutlich steigender Trend beobachtet. In den Jahren 1992 bis 1996 rauchten die
Mutter in den Untersuchungsorten Sachsen-Anhalts deutlich seltener in der Schwanger-
schaft (1992: 6,7%, 1996: 4,5%).

Bronchialasthma kam bei Kindern, deren Mutter in der Schwangerschaft geraucht hatte,
tendenziell haufiger vor als bei Kindern, deren Mdtter in der Schwangerschaft nicht geraucht
hatten (OR: 1,3 95% KI: 0,99 — 1,68). Rauchen in der Schwangerschaft fiihrte tendenziell zu
einem friiheren Beginn des Asthmas in den ersten beiden Lebensjahren des Kindes (OR: 2,1
95% KI: 0,84-5,2). Allerdings liegen zu wenige Daten vor, um diese Hypothese mit
ausreichender Signifikanz zu belegen (das Alter der Kinder bei Asthma wird erst seit 2000
erfragt).
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Abbildung 29: Rauchen in der Schwangerschaft, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt,
1991 bis 2003

5.2.4 Training des Immunsystems durch haufige Kontakte mit anderen
Kindern

- Zahl der Geschwister

Die Zahl der Geschwisterkinder wurde seit 1994 erfasst. Bis 2000 war ein leicher Trend hin
zum Einzelkind beobachtet worden, seitdem stieg jedoch die Zahl jingerer Geschwister
wieder geringfugig an. Im Jahr 2003 hatten 34,1% der einzuschulenden Kinder keine
Geschwister, 46,3% hatten ein Geschwisterkind, 12,6% hatten zwei Geschwisterkinder. Drei
und mehr Geschwister waren sowohl 1994 als auch 2003 seltener.

Das Alter des Kindes beim ersten Besuch einer Kinderkrippe wurde seit 2000 erfasst. Im
Zeitraum 1991 bis 2003 besuchten 13,3% der Kinder keine Kinderkrippe, 10,5% waren beim
ersten Besuch ein halbes Jahr alt, 42,2% waren ein Jahr alt und 34% waren zwei Jahre alt.
In Merseburg besuchten die Kinder signifikant seltener eine Kinderkrippe als in den anderen
Untersuchungsorten.

Einzelkinder, die bereits mit < 11 Monaten die Kinderkrippe besuchten und damit bereits
frihzeitig durch vielfaltige Kontakte mit anderen Kindern virale Infekte der Atemwege und
des Verdauungssystems erworben hatten (frlihes Training des Immunsystems), wiesen
ebenso haufig Sensibilisierungen gegen Inhalationsallergene auf wie Einzelkinder, die erst
ab 24 Monaten oder spater die Kinderkrippe besuchten.

Die Haufigkeit der Sensibilisierungen war dariiber hinaus unabhangig von spezifischen
viralen bzw. bakteriellen Infektionskrankheiten wie Windpocken bzw. Scharlach.
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— Bedroomsharing

Im Zeitraum 1991 bis 2003 schliefen im Mittel 50,6% der einzuschulenden Kinder allein in
ihrem Schlafzimmer. Von 1991 bis 2003 kam es zu einer signifikanten Zunahme der allein
schlafenden Kinder von 36,5% auf 67,5%. Im Gegenzug nahm der Anteil der Kinder, die sich
mit einer anderen Person das Schlafzimmer teilen, von 1991 (53,2%) bis 2003 (26,0%) ab.
Diese Entwicklung wurde in allen Untersuchungsorten gleichermafien beobachtet.

OKind schlaft mit zwei anderen Personen in einem Raum
O Kind schlaft mit einer anderen Person in einem Raum
B Kind schlaft allein
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Abbildung 30: Bedroomsharing, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

(Kommentar: 3 und mehr Kinder sind sehr selten, deshalb wurden sie in der Darstellung weggelassen)
5.2.5 Faktoren, die Ernahrungs- und Bewegungszustand widerspiegeln

— Body-Mass-Index am Untersuchungstag

Der Body-Mass-Index stieg im Mittel von 15,37 kg/m? im Jahr 1991 auf 16,06 kg/m? im Jahr
2003 an. Der Median lag bei 15,12 kg/m? im Jahr 1991 und bei 15,63 im Jahr 2003. Der in
allen Untersuchungsorten signifikante Anstieg war am starksten in der Altmark und in
Magdeburg ausgepragt.

Der Anstieg des durchschnittlichen BMI von 1991 bis 2003 wurde fast vollstandig durch eine
Zunahme jenseits der 95% Perzentile verursacht. Hier lag der Wert 1991 noch bei 18,56 und
stieg bis 2003 auf 20,38 an. Das heildt, dass von 1991 bis 2003 eine deutliche
Gewichtszunahme (BMI-Zunahme) bei etwa 5 bis 10% der einzuschulenden Kinder
stattgefunden hat, mindestens 75% der Kinder dagegen im Jahr 2003 einen dhnlichen BMI
wie die einzuschulenden Kinder im Jahr 1991 hatten.

Bei einer detaillierten Betrachtung der Trendentwicklung fallt auf, dass der Body-Mass-Index
signifikant zwischen 1991 und 1996 anstieg, dagegen von 1996 bis 2003 kein weiterer
Anstieg beobachtet werden konnte. Dieser Trend findet sich in allen Untersuchungsorten
gleichermaRen. Der Anteil der Kinder mit Ubergewicht (entsprechend den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kinder- und Jugendalter) stieg von 7,5% im Jahr 1991 auf
12,1% im Jahr 1996 und stagniert seit dem.
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Abbildung 31: Anteil der einzuschulenden Kinder mit Ubergewicht in Sachsen-Anhalt,
Schulanfangerstudie 1991 bis 2003

Einen signifikanten Einfluss auf das Ubergewicht der Kinder hatte der Bildungsstatus der
Eltern (OR: 0,8, 95% KI: 0,7-0,9). So waren 15,7% der Kinder von Eltern mit niedrigem
Bildungsstatus (beide Partner verfugen nicht Uber den Abschluss der 10. Klasse)
Ubergewichtig, 14,9% der Kinder von Eltern mit mittlerem Bildungsstatus (mindestens ein
Partner verfugt Uber den Abschluss der 10. Klasse) und 11,2% der Kinder von Eltern mit
hoherem Bildungsstatus (beide Eltern verfugen mindestens Uber den Abschluss der 10.
Klasse).

Beim Sozialstatus (in Abhangigkeit von der Berufstatigkeit der Eltern) war dieser
Zusammenhang tendenziell ebenfalls vorhanden, jedoch nicht so stark ausgepragt.

Insbesondere bei Madchen war ein erhohter BMI mit Bronchialasthma assoziiert, das heif3t,
Bronchialasthma wurde bei Madchen mit héherem BMI signifikant haufiger gefunden als bei
Méadchen mit niedrigerem BMI (OR 1,11, 95% KI 1,02-1,20, adjustiert nach
Allergieerkrankungen der Eltern).
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Abbildung 32: Zusammenhang zwischen Bronchialasthma und erhdhtem Body-Mass-
Index bei Madchen, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

5.2.6 Faktoren mit Einfluss auf Allergen- oder Schadstoffexposition

- Wohnbedingungen

° Feuchtigkeit in der Wohnung

Probleme mit einer feuchten Wohnung gaben im Zeitraum 1991 bis 2003 insgesamt 9,4%
der Eltern einzuschulender Kinder an. Der Durchschnittswert fur Sachsen-Anhalt lag sowohl
1991 als auch 2003 bei 8,1%. In den Jahren 1992 bis 1997 gaben die Eltern deutlich
haufiger an, in einer feuchten Wohnung zu leben. Insbesondere in Merseburg traten
Feuchtigkeitsprobleme im Wohnbereich auf. Hier war der Durchschnittswert mit 18,3% am
héchsten.
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Abbildung 33: Feuchtigkeit in der Wohnung, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt 1991
bis 2003

Das Leben in einer Wohnung mit Feuchtigkeitsproblemen erwies sich als Risikofaktor fur
Asthma (OR 1,6, 95% KI: 1,1-2,5), Bronchitis (OR: 1,3, 95% KI: 1,1-1,4) und haufigen
Husten ohne Erkaltungssymptome (OR: 1,4, 95% KI: 1,15-1,7).

Die Fragebogenangabe ,feuchte Wohnung® war signifikant mit einer héheren Belastung der
Kinderbettmatratze mit Hausstaubmilben (Der f1) assoziiert (OR: 2,3; 95% KI: 1,3-4,2).

° Isolierglasfenster

Die Frage nach lIsolierglasfenstern war 1993 zuséatzlich in die Erhebung aufgenommen
worden, um die Angabe ,feuchte Wohnung“ durch eine mogliche Erklarung besser bewerten
zu kénnen. Dicht schlieRende Fenster mit Plastikrahmen bedeutet geringerer Luftaustausch.
Dies fuhrt bei nicht ausreichendem Liftungsverhalten mit Luftwechselzahlen unter 0,5 pro
Stunde zur Ansammlung von Feuchtigkeit. Die Ausstattung der Wohnungen mit
Isolierglasfenstern stieg von 1991 (42,5%) bis 2003 (81,2%) deutlich an. Sie war im Jahr
2003 in Magdeburg mit 84,6% am hdchsten und in Halle mit 74,2% am niedrigsten.
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Abbildung 34: Ausstattung der Wohnung mit Isolierglasfenstern, Schulanfangerstudie
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

° Heizungsart

Die Beheizung der Wohnungen verbesserte sich zwischen 1991 bis 2003 gravierend. So
waren 1991 54,5% der Wohnungen mit Fernheizung, Zentralheizung, strom-betriebener
Etagen-/Einzelraumheizung (sehr giinstige Heizungsarten) ausgestattet; 2003 waren es
89,2% der Wohnungen. Mit Gas bzw. Ol (gunstige Heizungsart) heizten 1991 insgesamt
8,1% und 2003 10,1% der Befragten. Mit Koks, Kohle oder Briketts (ungtinstige Heizungsart)
heizten 1991 noch 37,0% der Eltern einzuschulender Kinder, 2003 waren es nur noch 0,7%.
Die Verbesserungen waren in allen Untersuchungsorten gleichermaf3en zu beobachten.
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Abbildung 35: Art der Heizung in Wohnungen einzuschulender Kinder,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Eine ungunstige Heizungsart (Koks, Kohle, Briketts) war eng mit einer feuchten Wohnung
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assoziiert. Nach Adjustierung mit feuchter Wohnung und Raucherwohnung ergab sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Bronchitis und unglinstiger Heizungsart.

° Ausstattung des Kinderschlafzimmers mit Teppichen
Teppiche lagen 1991 in 47,0% der Kinderschlafzimmer. Der Anteil verringerte sich bis 2003

auf 23,3%. Zwischen den Untersuchungsorten gab es keine signifikanten Unterschiede.
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Abbildung 36: Ausstattung des Kinderzimmers mit Teppich, Schulanfangerstudie

Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

° Ausstattung des Kinderschlafzimmers mit Tierfellen
1991 waren nur 2,7% der Kinderschlafzimmer mit Tierfellen ausgestattet, 2003 waren es
6,4%. Besonders hoch war der Anteil in Halle (9,5%) und Merseburg (9,8%).
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Abbildung 37: Ausstattung des Kinderschlafzimmers mit Tierfell, Schulanfangerstudie

Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003
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° Ausstattung des Kinderzimmers mit Moébeln aus Spanplatten

1991 waren noch 83,5% der Kinderschlafzimmer mit Mdbeln aus Spanplatten ausgestattet
(Formaldehydemissionen in Abhangigkeit von hdheren Temperaturen und relativer
Luftfeuchtigkeit) 2003 waren es nur noch 58,2%. Obgleich der Rickgang in allen
Untersuchungsorten signifikant war, fiel er in der Altmark vergleichsweise am niedrigsten
aus. Hier hatten 2003 noch 65,9% der Kinder Mobel aus Spanplatten im Schlafzimmer.
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Abbildung 38: Ausstattung des Kinderzimmers mit Mobeln aus Spanplatten,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003
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Rauchen
° Rauchen in der Wohnung, in der sich das Kind in den ersten 3 Lebensjahren
tiberwiegend aufhielt
Von 1991 bis 2003 lebten insgesamt 24,1% der einzuschulenden Kinder wahrend der ersten
drei Lebensjahre in Wohnungen, in denen geraucht wurde. Waren es 1991 noch 34,3%, so
verringerte sich der Anteil im Jahr 2003 auf 16,7%. 2003 lag nur Merseburg mit 24,8%
deutlich und Halle mit 17,9% geringfiigig Uber dem Durchschnittswert fir Sachsen-Anhalt.
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Abbildung 39: Rauchen in der Wohnung, in der sich das Kind wahrend der ersten drei
Lebensjahre aufhielt, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Passivrauchen in den ersten drei Lebensjahren erwies sich als Risikofaktor fur die
Erkrankung an Bronchitis (OR: 1,2, 95% KI: 1,1-1,3).

° Rauchen in der Wohnung, in der das Kind jetzt lebt

46 % der einzuschulenden Kinder lebten 1992 (seitdem Angaben vorhanden) in einer
Wohnung, in der geraucht wird, 2003 sank dieser Anteil auf 27,3 % der Kinder. Der
abnehmende Trend wurde in allen Untersuchungsorten gleichermalf3en beobachtet.
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Abbildung 40: Rauchen in der Wohnung, in der das Kind jetzt lebt, Schulanfangerstudie
Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Beantworteten Eltern die Frage nach Rauchen in der Wohnung mit ,ja“, wurden die
Rauchstarke (Anzahl der gerauchten Zigaretten, Zigarren, Pfeifen) mit erfasst. Fir Kinder,
die in Raucherwohnungen lebten verringerte sich danach die Starke der Rauchexposition,
wie aus der nachfolgenden Abbildung ersichtlich.
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Abbildung 41: Anzahl der gerauchten Zigaretten, Zigarren, Pfeifen in Wohnungen, in
denen geraucht wird, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1992 bis 2003

Bei einer isolierten Betrachtung dieser ,Raucherwohnung“ war ein klarer Zusammenhang
zwischen Starke des Rauchens und Starke von Asthmasymptomen erkennbar. So wachten
3,3% der Kinder, die in Wohnungen mit schwacher Tabakrauchbelastung lebten (bis zu 10
Zigaretten pro Tag) mindestens einmal pro Woche nachts wegen pfeifender oder fiepender
Atmung auf, in Wohnungen mit mittlerer Tabakrauchbelastung (bis 20 Zigaretten pro Tag)
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waren es 4,5% und in Wohnungen mit starker Tabakrauchbelastung (Uber 20 Zigaretten pro
Tag) waren es 8,3%.

Ein vergleichbar starker Zusammenhang fand sich zwischen der Tabakrauchstarke und
Reizhusten. Haufiges Husten fand sich bei 5,3% der Kinder, die in Wohnungen mit niedriger
Tabakrauchbelastung leben, bei 5,7% der Kinder in Wohnungen mit mittlerer Belastung und
bei 10,4% der Kinder, die in Wohnungen mit starker Tabakrauchbelastung lebten.

- Tierkontakte

° Katze

Katzen wurden erwartungsgemaf im Zeitraum 1991 bis 2003 in den eher Iandlich gepragten
Altmarkorten (35,5%)signifikant haufiger gehalten als in Magdeburg (16,8%) und Halle
(18,4%). Der Trend, eine Katze zu halten, nahm jedoch in allen Untersuchungsgebieten
einschliel3lich Merseburg signifikant zu.
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Abbildung 42: Haufiger Kontakt mit einer Katze, Stadt-Land Unterschiede und Trend,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Der Besitz einer Katze war weder bei gegenuber Inhalationsallergenen sensibilisierten noch
bei nicht sensibilisierten Kindern mit einem erhdhten Asthmarisiko verbunden. Allerdings
zeigte sich auch kein protektiver Effekt.

° Hund

Hunde wurden erwartungsgemaf im Zeitraum 1991 bis 2003 in den eher landlich gepragten
Altmarkorten (39,2%)signifikant haufiger gehalten als in Magdeburg (20,7%) und Halle
(20,8%). Der Trend, einen Hund zu halten, nahm jedoch in allen Untersuchungsgebieten
einschlieBlich Merseburg signifikant zu.

Der Besitz eines Hundes war bei nicht sensibilisierten Kindern tendenziell mit einem

erhdhten Asthmarisiko verbunden (OR: 1,3; 95% KI: 0,3-5,5), jedoch nicht bei gegenliber
Inhalationsallergenen sensibilisierten Kindern (OR: 1,01).
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Abbildung 43: Haufiger Kontakt mit einem Hund, Stadt-Land Unterschiede und Trend,

Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

- KfZ-Abgase
° Wohnen in der Nahe einer verkehrsreichen Strafle

Die Angaben liegen erst seit 1994 vor. 32,3% der befragten einzuschulenden Kinder
wohnten 1994 weniger als 10 Meter von einer verkehrsreichen Stralde entfernt. Der Anteil
verringerte sich bis 2003 auf 24,2%. Auch der Anteil der Wohnungen mit einer mittleren
Entfernung zu einer verkehrsreichen Strale verringerte sich von 31,3% im Jahr 1994 auf
29,2% im Jahr 2003. Das entspricht einer statistisch belegbaren leicht verbesserten
Situation, die in allen Untersuchungsorten, bis auf Merseburg (zu wenige Daten) beobachtet

wurde.
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Abbildung 44: Abstand zwischen der Wohnung, in der das Kind jetzt lebt, und einer
verkehrsreichen Stralie, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis
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Uber Reizhusten in den letzten 12 Monaten wurde signifikant seltener berichtet, je weiter die
Wohnung, in der das Kinde jetzt lebt, von einer verkehrsreichen Stralle entfernt lag (OR:
0,84, 95% KI: 0,77-0,91).

) Kindergarten in der Nahe einer verkehrsreichen StraBBe

Die Angaben liegen erst seit 1994 vor: 12,7% der Kinder besuchten einen Kindergarten, der
weniger als 10 Meter von einer verkehrsreichen StralRe entfernt lag. Bei 32% befand sich der
Kindergarten 10 bis 50 Meter von einer verkehrsreichen Stralle entfernt. Die Situation
verbesserte sich geringfligig in Magdeburg und in der Altmark. Kaum Veranderungen gab es
in Halle und Merseburg.
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Abbildung 45: Abstand zwischen Kindergarten und verkehrsreicher Stralle,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1991 bis 2003

Uber Reizhusten in den letzten 12 Monaten wurde signifikant seltener berichtet, je weiter der
Kindergarten, den das Kind besucht, von einer verkehrsreichen StralRe entfernt lag (OR:
0,89, 95% KiI: 0,81-0,97).

5.3 Diskussion/ Bewertung

Zwischen 1991 und 2003 hat sich das Lebensumfeld einzuschulender Kinder in den
Untersuchungsorten Sachsen-Anhalts deutlich veradndert. Die Kinder leben 2003 im
Vergleich zu 1991 in Wohnungen mit moderner Heizung und Ausstattung, schlafen haufiger
allein im Kinderzimmer, werden haufiger voll gestillt, haben eher einen Hund oder eine
Katze, sind weniger haufig und stark in ihrer Wohnung Tabakrauch ausgesetzt, wohnen
weiter entfernt von einer verkehrsreichen Strale und sind haufiger tGbergewichtig. Ihre Eltern
haben haufiger allergische Erkrankungen und sind weniger haufig vollbeschaftigt.

Dem sich verdndernden Lebensumfeld mit seinen multifaktoriellen Einflissen wird eine
tragende Rolle bei der Entstehung und Trendentwicklung allergischer Erkrankungen und
Sensibilisierungen zugeschrieben. Welchen Faktoren in den Untersuchungsorten der
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt Bedeutung zukommt, wird im Folgenden diskutiert und
die Ergebnisse werden mit denen anderer epidemiologischer Studien verglichen.

Allergische Erkrankungen der Eltern

Die familidare Haufung atopischer Erkrankungen wie Asthma, Neurodermitis und
Heuschnupfen ist bekannt. Ein enger Zusammenhang insbesondere zwischen
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organspezifischer atopischer Erkrankung der Eltern und des Kindes war zu erwarten und hat
sich bestatigt. Beeindruckend war dagegen die starke Zunahme allergischer Erkrankungen
der Eltern, z.B. des Heuschnupfens bei mindestens einem Elternteil, von 12,9% im Jahr
1991 auf 22,9% im Jahr 2003. Im gleichen Zeitraum stieg die Heuschnupfenpravalenz der
Kinder lediglich von 1,4% auf 1,9%.

Neben einer genetischen Pradisposition werden fir die Zunahme atopischer Erkrankungen
bei Eltern und Kindern eine verstarkte Wahrnehmung und auf Kinder und Eltern
gleichermalden einwirkende Umweltfaktoren diskutiert. Dass die Zunahme nicht nur auf einer
verstarkten Wahrnehmung beruhen kann, zeigt der im Rahmen der Schulanfangerstudie
gefundene signifikante Zusammenhang zwischen Erkrankung der Eltern (z.B.
Heuschnupfen) und erhohter Sensibilisierung des Kindes. Ob die auf Eltern und Kinder
gleichermalien einwirkenden Umweltfaktoren den Trend der Zunahme allergischer
Erkrankungen der Eltern erklaren kénnen, ist zu vermuten, war jedoch nicht Gegenstand der
auf die Gesundheit einzuschulender Kinder ausgerichteten Schulanfangerstudie.

Bildung/Berufstatigkeit

Aus der Literatur ist bekannt, dass allergische Erkrankungen bei Kindern héher gebildeter
Eltern haufiger vorkommen als bei Kindern weniger gebildeter Eltern und dass diese
Unterschiede unabhangig vom Besitz (z.B. von Luxusgttern) bestehen (1; 2, 3). Auch im
Rahmen der Schulanfangerstudie = Sachsen-Anhalt kamen Heuschnupfen und
Ekzem/Neurodermitis bei Kindern haufiger vor, deren Eltern einen hoheren Bildungsstatus
hatten. Dass dies nicht auf vermehrter Wahrnehmung hdher gebildeter Eltern beruht, zeigte
der ebenfalls signifikante Zusammenhang zwischen Sensibilisierungen der Kinder und
hoéherer Bildung der Eltern. Asthma war dagegen nicht signifikant mit dem Bildungsstatus der
Eltern verknlpft. Die Ursachen fir die Unterschiede bei Heuschnupfen und
Ekzem/Neurodermitis  liegen  vermutlich  in  unterschiedlichen  Verhaltensweisen
unterschiedlich gebildeter Eltern. Da das Verhalten besser ausgebildeter Eltern jedoch
tendenziell gesundheitsforderlicher ausgerichtet ist (z.B. weniger Rauchen, mehr Stillen)
konnten Ursachen fur diese Unterschiede bisher nicht definiert werden.

Frihkindliche Einflussfaktoren

Vollstillen Gber mindestens 12 Wochen liegt in Sachsen-Anhalt im Trend, ist jedoch stark
abhangig vom Bildungs- und Beschaftigungsstatus der Eltern. Je hoher gebildet und je
glnstiger der Beschaftigungsstatus (Vollbeschaftigung), desto haufiger wurde das Kind
mindestens 12 Wochen voll gestillt. Ein Hinderungsgrund fiir das Vollstillen ist dagegen das
Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft und das Rauchen in der Wohnung des Kindes.
Kinder, die mindestens 12 Wochen voll gestillt wurden, erkrankten in den ersten 4
Lebensjahren seltener an Asthma als andere Kinder. Der Einfluss des Stillens auf atopische
Erkrankungen wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Die Ergebnisse epidemiologischer
Studien reichen von einem protektiven Effekt auf die Entwicklung von Asthma bei Kinder
atopischer Eltern (4). , Uber einen gunstigen Einfluss lediglich auf Kinder, deren Eltern keine
atopische Erkrankung haben (5), bis hin zu einem erhohten Risiko durch das Voll-Stillen, an
Asthma zu erkranken (6). Vollstillen wird dennoch als Maflinahme der Primarpravention
atopischer Erkrankungen generell empfohlen (7). Dies entspricht den in der
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt gewonnenen Erkenntnissen.

Einen starken negativen Effekt auf die Entwicklung von Asthma bei Kindern hatte das
Rauchen in der Schwangerschaft. Dies steht im Einklang mit den Erkenntnissen aus anderen
epidemiologischen Studien und ist als primarpraventiver Ansatz zur Vermeidung atopischer
Erkrankungen unumstritten (8).

Training des Immunsystems durch haufige Infektionen im Zusammenhang mit
friihzeitigen engen Kontakten zu anderen Kindern

Der Einfluss einer friihzeitigen Stimulierung des Immunsystems durch Kontakte zwischen
kleinen Kindern und daraus folgenden haufigen Infekten (z.B. durch Besuch der
Kinderkrippe) auf die Atopieentwicklung ist 1992 und 1993 insbesondere im Rahmen einer
Ost-West-Vergleichsstudie untersucht worden. Danach sind Einzelkinder, die bereits mit 11
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Monaten oder junger eine Kinderkrippe besuchen, seltener sensibilisiert als Einzelkinder, die
mit 12 Monaten oder spater die Kinderkrippe besuchen. Bei Kindern mit Geschwistern
wurden diese Unterschiede nicht beobachtet (9) Im Rahmen eigener Untersuchungen
konnte dies nicht bestatigt werden. Weder eine friihzeitige Aufnahme in eine Kinderkrippe
noch spezifische Erkrankungen wie Scharlach oder Windpocken in der friihen Kindheit
hatten einen Einfluss auf die spatere Entwicklung allergischer Sensibilisierungen.

Erndhrung, Bewegung

Zur Einschatzung des Bewegungs- und Ernahrungszustandes einzuschulender Kinder wurde
der Body-Mass-Index hinzugezogen. Der Anteil Ubergewichtiger Kinder war von 1991 bis
1996 stark angestiegen, stagniert jedoch seit dem. Ubergewichtige Kinder hatten eher Eltern
mit niedrigerem Bildungsstatus als Normalgewichtige. Bronchialasthma kam bei
Ubergewichtigen Madchen ofter vor als bei normalgewichtigen Madchen. Auch andere
Autoren fanden diesen geschlechtsspezifischen Zusammenhang (10). Ursachlich diskutiert
werden anatomische Veranderungen als Folge des Ubergewichtes, die sich negativ auf das
Atmungssystem auswirken (11). Ebenso ist es moglich, dass asthmatische Madchen infolge
mangelnder Bewegung zum Ubergewicht neigen.

Wohnbedingungen

Feuchte Wohnung

Die Zahl der feuchten Wohnungen ging in den Untersuchungsorten Sachsen-Anhalts seit
Ende der 90er Jahre deutlich zuriick. Dieser Trend muss weiter verfolgt und befordert
werden, denn kein anderes Wohnungsmerkmal wirkte sich, neben dem Rauchen, so
ungunstig auf die Atemwegsgesundheit einzuschulender Kinder aus wie das
Feuchtigkeitsproblem. Eine feuchte Wohnung erwies sich als Risikofaktor fiir Asthma,
Bronchitis und Reizhusten und war dariber hinaus mit einer hdheren
Hausstaubmilbenbelastung (Der f1) assoziiert. Diese negativen Auswirkungen einer
Wohnung mit Feuchtigkeitsproblemen wurden auch in anderen epidemiologischen Studien
nachgewiesen (12)

Rauchen in der Wohnung

Die Passivrauchbelastung einzuschulender Kinder in der elterlichen Wohnung ist in den
letzten Jahren stark zurlickgegangen. Passivrauchen erwies sich nicht nur als Risikofaktor
fur Bronchitis und haufiges Husten, sondern wirkte sich auch auf die Schwere des Asthmas
aus. Vermeidung von Rauchen in der elterlichen Wohnung gehért zu den wichtigsten
MafRnahmen der Primar- und Sekundarpravention allergischer und Atemwegserkrankungen
(14; 7).

Tierhaltung

Einzuschulende Kinder hatten in den letzten Jahren zunehmend Kontakt zu Haustieren
(Katze, Hund). Diese Kontakte waren in der landlich gepragten Altmark haufiger als in
Magdeburg und Halle. Ein protektiver Effekt der Tierkontakte auf die Entwicklung atopischer
Erkrankungen, wie er in anderen epidemiologischen Studien gezeigt wurde konnte im
Rahmen der Schulanfangerstudie nicht nachgewiesen werden (15). Kontakt zu einem Hund
erwies sich fur nicht-sensibilisierte Kinder als tendenzielles Risiko, an Asthma zu erkranken,
nicht aber flr sensibilisierte Kinder. Dies wirde daflr sprechen, dass die Haltung eines
Hundes in der Kindheit die Entwicklung eines nicht-allergisch bedingten Asthmas fordern
koénnte (16).

Exposition gegeniiber Schadstoffen aus Fahrzeugverkehr

Unter den adjuvanten Luftschadstoffen sind die Immissionen aus dem Verkehrsbereich von
besonderer Bedeutung. Dies gilt fur Stickstoffdioxid (NO,), leichtflichtige organische
Kohlenwasserstoffe (volatile organic compounds = VOC), Ozon (gebildet aus den
Vorlaufersubstanzen NOx und VOC) sowie fiir Dieselru® und Schwebstaub (TSP). Der
Zusammenhang zwischen Verkehrsbelastung und Asthma bzw. Atemwegssymptomen
wurde in verschiedenen epidemiologischen Studien gut belegt (17). Interessant ist auch,
dass Umweltschadstoffe bereits aulierhalb des menschlichen Organismus auf der Ebene der
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Allergentrager Wirkungen entfalten, die fir die Entstehung und Auslésung von Allergien von
Bedeutung sind. Es wurde z.B. beobachtet, dass Birken aus verkehrsbelasteten Gebieten
deutlich mehr Hauptallergene in ihren Pollen und Blattern exprimieren als Baume in
unbelasteten Gebieten (18). Uber eine verstidrkte Sensibilisierung gegeniber
Pollenallergenen im Zusammenhang mit verstarkter Exposition gegenlber KfZ-Abgasen
wurde von verschiedenen Autoren berichtet. (19). Zwar lie sich ein Zusammenhang mit
allergischen Erkrankungen, Symptomen bzw. Sensibilisierungen und dem Wohnen in der
Nahe einer verkehrsreichen Stral’e im Rahmen unserer Untersuchungen nicht nachweisen,
daflir aber ein signifikanter Zusammenhang mit haufigem Reizhusten bei einzuschulenden
Kindern. Im Gegensatz zu anderen Studien, die Uberwiegend Expositionsmessungen von
PartikeIn/NO2 einsetzten, um die tatsachliche Belastungssituation einschatzen zu kénnen,
wurde im Rahmen der Schulanfangerstudie auf die von subjektiven Einflissen abhangige
Fragebogenangabe zum Wohnen in der Nahe einer verkehrsreichen Stral’e zurtickgegriffen.
Dies musste durch kleinrdumige Expositionsmessungen erganzt werden.
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6 Einflussfaktoren aus dem Innenraum

6.1 Einleitung

Biologische und chemische Schadstoffbelastungen im Innenraum werden immer wieder als
Ursachen von Gesundheits- und Befindlichkeitsstérungen, allergischen Symptomen und
Sensibilisierungen diskutiert. Dabei kommt der Exposition gegentiber hohen Konzentrationen
typischer Innenraumallergene wie Hausstaubmilben, Tierepithelien und Schimmelpilzen eine
besondere Bedeutung zu. Sie gilt als einer von mehreren moglichen Erklarungsansatzen far
die Zunahme allergischer Erkrankungen in der westlichen Welt. Andererseits deuten die
Ergebnisse aktueller epidemiologischer Studien darauf hin, dass auch protektive Effekte bei
Allergenexpositionen im frihen Kindesalter moglich erscheinen. Tatsachlich haben
Energiesparmalinahmen der letzten Jahre in Hausern mit guter Warmedammung und dicht
schlieRenden Fenstern bei nicht ausreichendem Luftungsverhalten zu einem Riickgang der
Luftwechselrate in den Wohnungen gefuhrt mit der Folge einer Anreicherung von
biologischen und chemischen Schadstoffen. Unbestritten ist auch, dass die
Allergenbelastung im Innenraum bei bereits vorhandener Allergie oder Sensibilisierung
symptomauslésend oder -verstarkend wirkt und deshalb so gering wie mdglich gehalten
werden sollte.

Um den Grad der Belastung mit typischen chemischen Schadstoffen und biologischen
Innenraumfaktoren abschatzen, mdgliche Einflussfaktoren bewerten, eventuelle regionale
Unterschiede bestimmen und aktuelle Referenzbereiche erarbeiten zu kdnnen, wurden im
Rahmen der Studie 2003 bei einer Stichprobe der einzuschulenden Kinder
Innenraumuntersuchungen in den Wohnungen durchgefiihrt. Die Untersuchungen fanden in
Anlehnung an die bereits 1997 und 2000 im Rahmen der Studie durchgefuhrten
Untersuchungen statt. Die im Spiel- und Schlafzimmer des Kindes untersuchten
Innenraumallergene bzw. chemische Schadstoffe werden nachfolgend naher erlautert:

Hausstaubmilben sind ubiquitdr verbreitet und insbesondere im Staub von Matratzen,
Polstern und anderen textilen Materialien vorhanden. Sie ernahren sich hauptsachlich von
menschlichen Hautschuppen und Schimmelpilzen. Optimale Bedingungen finden sie bei
Temperaturen um 25°C und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 70-80%. Die Hauptallergene
der Hausstaubmilben Dermatophagoides pteronyssinus und Dermatophagoides farinae (Der
p1 und Der f1) werden mit dem Milbenkot ausgeschieden und wurden immunchemisch als
Cysteinproteasen charakterisiert. Um eine Risikobewertung der Milbenallergene im
Matratzenstaub vorzunehmen, kénnen die von der Arbeitsgruppe Hausstaubmilben der
Internationalen Gesellschaft fiir Allergologie und Immunologie vorgeschlagenen Kriterien
herangezogen werden. Danach wird eine Konzentration von 2ug/g Staub als Schwelle flr
Sensibilisierung und Symptome angegeben und 10 pg/g Staub als Risikofaktor fir akute
Asthmaanfalle. Jedoch konnen auch bei niedrigeren Konzentrationen Sensibilisierungen
vorkommen. Eine Bewertung sollte deshalb nur orientierenden Charakter tragen.

Fel d1, das Hauptallergen von Katzenschuppen, gilt als besonders "aggressiv". Daher wird
das Risiko einer Sensibilisierung im Kleinkindalter besonders hoch eingeschatzt. Einige
Epidemiologen sehen in der Ausbreitung der Hauskatze sogar einen Grund fir die steigende
Asthmapravalenz in den Industrielandern. Katzen in der Wohnung sind danach ein ernst zu
nehmendes Gesundheitsrisiko fur Kleinkinder. Wenn die Fel d1-Konzentration im Hausstaub
Uber 8 ug/g Staub liegt, stellt dies ein besonders hohes Gesundheitsrisiko flr Kinder dar.

Schimmelpilze wachsen haufig auf feuchten, wenig bellfteten Oberflachen, wie feuchten
Wanden, Tapeten und Textilien, aber auch in Polstermdbeln, Matratzen und Klimaanlagen.
Allergologisch bedeutsam und im Innenraum haufig vorkommend sind vor allem die
Gattungen Aspergillus, Penicillium, Cladosporium und Alternaria. Pilzallergene (Glyko- und
Lipoproteine) werden Uberwiegend in den Sporen gefunden, die eine Grof3e zwischen 2 um
und mehr als 10pm haben konnen. Wegen ihrer Anspruchslosigkeit sind Schimmelpilze
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weltweit ubiquitdr verbreitet. Optimale Wachstumsbedingungen finden sie in einem
Temperaturbereich von 15 bis 40°C, bei leicht saurem pH-Wert und einer ausreichenden
Wasserverfugbarkeit des Substrats, das organisches Material enthalten muss. Neben
Allergien und allergischen Symptomen werden auch dem Sick-Building-Syndrom ahnelnde
Symptome wie Augen- und Schleimhautreizungen und Kopfschmerzen mit
Schimmelpilzbefall in Verbindung gebracht.

Unter MVOC's (microbial volatile organic compounds) werden die fliichtigen
Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen zusammengefasst. MVOC's sollen den Nachweis
eines verdeckten Schimmelbefalls ermdglichen. Ihre eigene gesundheitliche Relevanz ist
noch nicht endglltig geklart und wurde im Rahmen dieser Studie auch nicht naher
untersucht. Aus der Literatur sind etwa 40 verschiedene Verbindungen dieser Stoffgruppe
bekannt, von denen im Rahmen dieser Studie acht qualitativ und quantitativ ermittelt wurden.

Benzol ist eine leichtflichtige farblose Flissigkeit mit charakteristischem aromatischen
Geruch. Der Dampfdruck betragt bei 20°C 100 mbar. Benzol wird hauptsachlich inhalativ
aufgenommen. Eine Resorption Uber die Haut unter lokaler Reizung ist moglich.
Hauptquellen der Benzolemission waren der Kfz-Verkehr (bis  60ug/m?3),
Verdunstungsverluste aus Kraftstoff (bis 1999 lagen die Benzolgehalte des Benzins bei bis
zu 3%), Feuerungsanlagen, Raffinerien, Kraftstofflager und Zigarettenrauch. Benzol ist als
krebserzeugender Stoff in die Gruppe 1 eingestuft. Es besitzt eine geringe akute Toxizitat.
Bei chronischer Einwirkung kann es zu unspezifische Symptomen, wie Mudigkeit, Schwache,
Schwitzen und Gewichtsverlust kommen. Eine eigenstandige allergene Wirkung ist nicht
bekannt.

Toluol, Ethylbenzol und Xylole sind leichtflichtige, farblose, aromatisch riechende
Flussigkeiten. Der Dampfdruck betragt bei 20°C fur Toluol 29 mbar, fur Ethylbenzol 9,3 mbar
und fir Xylole 7-9 mbar. Toluol, Ethylbenzol und Xylole werden hauptsachlich inhalativ
aufgenommen. Meist erfolgt eine  Aufnahme durch  Exposition gegenlber
Lésungsmittelgemischen. Eine Resorption Uber die Haut unter lokaler Reizung ist moglich.
Toluol und Xylole werden in Lésungsmitteln flr Harze, Fette, Ole, in der Farben- und
Klebstoffmittelindustrie, als Reinigungsmittel und Beimischung zu Motorkraftstoffen
verwendet. Bei hohen Konzentrationen stehen neurologische Symptome, wie Schwindel,
Benommenheit, Kopfschmerzen, Brechreiz und rauschahnliches Trunkenheitsgefuhl im
Vordergrund. Eine Reizung der Atemwege ist eher selten. Eine chronische Einwirkung kann
zu unspezifischen Symptomen fuhren.

Alpha-Pinen und Limonen gehdren zu der Gruppe der Terpene. Terpene werden als
flissige, in Wasser wenig l6sliche Ole aus verschiedenen Pflanzen, z.B. Zitrusfriichte,
Tannen- und Fichtenholz, gewonnen und. als "naturliche" Loésungsmittel in einer Vielzahl von
Zubereitungen (z.B. Beschichtungs- und Klebstoffe), oder als Duftzusatze (Kosmetik- und
Reinigungsprodukte) angeboten. Industriell von besonderer Bedeutung ist das Terpentindl,
das aus Koniferen gewonnen wird (Lacke, Losungsmittel, Kleber). Niedrig siedende Terpene
werden auch als 'atherische Ole' bezeichnet. Durch eine 6kologisch orientierte Ausstattung
von Innenrdumen mit Naturhdlzern und -materialien und dem Einsatz von nattrlichen und
kinstlichen Aromen ist ein Anstieg der Terpen-Belastung im Innenraum zu verzeichnen.
Nahezu alle Substanzen der Verbindungsklasse der Terpene besitzen eine toxisch-irritative
Komponente unterschiedlicher Auspragung. Besonders irritativ wirkt z.B. d-Limonen
(hautreizend). Die Substanzen werden durch die Haut resorbiert. Schwindel,
Kopfschmerzen, Benommenheit bis zur Bewusstlosigkeit oder andere
Hirnfunktionsstoérungen kénnen auftreten. Viele Terpene wirken sensibilisierend und kdnnen
eine Allergie verursachen. Bekannt hierfur sind delta-3-Caren und d-Limonen. Fir o-Pinen ist
dieser Zusammenhang bisher kaum belegt.
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Phenoxyethanol ist haufig in modernen Klebern zur Fixierung von Auslegeware enthalten.
Auch in speziellen Tapetenkleber wurde schon Phenoxyethanol nachgewiesen. Eigene
Untersuchungen belegen, dass es durch Phenoxyethanol zu Reizungen, besonders der
Augenschleimhaute, kommen kann. Obwohl die Schadwirkung sehr genau beschrieben
wurde, wird diese Komponente weiterhin eingesetzt. Wegen der multifunktionellen
Eigenschaften des Phenoxyethanol als hochsiedender Losungsvermittler, Weichmacher und
Konservierungsstoff wurde offenbar noch kein gleichwertiger, aus gesundheitlicher Sicht
erforderlicher, Ersatz gefunden.

6.2 Methoden

Die Luftprobenahmen zur anschlie@enden Untersuchung auf Schimmelpilze erfolgten mittels
netzunabhangiger Drehschieberpumpe mit einem Gesamtstaubprobenahmekopf unter
Verwendung von Cellulose-Nitratfiltern. Die Schimmelpilze wurden direkt vom Filter auf
Dichloran-Glycerin-(DG18)-Agar angeziichtet. Bebritet wurde bei 25°C fir 5 - 7 Tage. Die
Identifizierung erfolgte mikroskopisch nach morphologischen Kriterien.

Matratzenstaub zur Untersuchung auf Schimmelpilze bzw. Hausstaubmilben- und
Katzenallergene wurde mit einem handelstblichen Staubsauger unter Verwendung eines
speziellen Filtervorsatzes mit entsprechendem Filter (Schleicher & Schull Rundfilter 70 mm
Weillband/ aschefrei) gewonnen. Die Schimmelpilzuntersuchung erfolgte nach Herstellung
einer Verdinnungsreihe mittels Dichloran-Glycerin-(DG18)-Agar, Bebritung bei 25°C flir 5 -
7 Tage und Identifizierung mikroskopisch nach morphologischen Kriterien.

Die  quantitative  Bestimmung der Hausstaubmilben-Hauptallergene  Der  p1
(Dermatophagoides pteronyssinus) und Der f1 (Dermatophagoides farinae) sowie des
Katzenallergens Fel d1 (Felis silvestris) aus dem Matratzenstaub erfolgte mit einem
Acarex®-Test.

Zur  Anreicherung von flichtigen  organischen  Verbindungen (VOC) und
Stoffwechselprodukten von Schimmelpilzen (MVOC) aus der Raumluft wurden
Passivsammler des Typs OVM 3500 fir vier Wochen im Schlafzimmer des Kindes platziert.
Die Untersuchung erfolgte in einem Gaschromatografen mit massenspektrometrischem
Detektor.

6.3 Ergebnisse

Hausstaubmilben

Von den 178 im Jahr 2003 gesammelten Staubproben aus Kinderbettmatratzen wurden 159
auf Hausstaubmilbenbelastung untersucht. Bei 19 Proben war die Staubmenge mit weniger
als 0,1g zu gering fir einen adaquaten Untersuchungsansatz. Die Zahl der verwertbaren
Staubproben verteilte sich folgendermalfien auf die Untersuchungsorte:

Halle: 43

Magdeburg: 33

Altmark: 37

Halberstadt: 46

Aus Abbildung 46 und 47 ist ersichtlich, dass die Hausstaubmilbenbelastung in allen
Untersuchungsorten von 1997 bis 2003 zugenommen hat (Medianwerte Der f1 1997: 0,88
Mg/g; 2000: 1,68 pg/g; 2003: 4,0 ug/g; Medianwerte Der p1 1997: 0,5 ug/g; 2000: 0,4 ug/g;
2003: 2,0 pg/g). Unter Einbeziehung der Ergebnisse von 1997, 2000 und 2003 war weder bei
Der p1 noch bei Der f1 ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Orten
nachweisbar.
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Abbildung 46: Unterschiede der Belastung mit Hausstaubmilben (Der 1) nach
Untersuchungsregionen, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1997-
2003. Die Boxplots kennzeichnen jeweils das 5., 25., 50., 75. und 95.
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Abbildung 47: Unterschiede der Belastung mit Hausstaubmilben (Der p1) nach
Untersuchungsregionen, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 1997-
2003. Die Boxplots kennzeichnen jeweils das 5., 25., 50., 75. und 95.
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In der nachfolgenden Tabelle ist der prozentuale Anteil der Staubproben, bei denen der Wert
von 2 ug/g Staub Uberschritten wurde, dargestellt. Dieser Wert gilt orientierend als
Risikofaktor fUr eine Sensibilisierung und die Entwicklung von allergischen Symptomen.

Tabelle 9:  Prozentualer Anteil der Staubproben, bei denen der Wert von 2 ug/g Staub
Uberschritten wurde, nach Untersuchungsorten, Schulanfangerstudie
Sachsen-Anhalt 1997-2003

Anteil an der Gesamtzahl in %

Anzahl der
Staubproben Der f1 > 2ug/g Der p1 > 2ug/g
1997 | 2000 | 2003 | 1997 2000 | 2003 | 1997 | 2000 | 2003
Halle 49 35 41 42,9 51,4 68,2 30,6 | 41,8 | 29,3
Magdeburg 41 43 30 36,6 39,5 63,3 26,8 | 20,8 | 36,7
Altmark 31 30 37 35,9 49,9 56,7 | 41,0 | 26,6 | 54,0
Halberstadt - - 45 - - 68,9 - - 44 .4

Der Anteil hoherer Konzentrationen (> 2ug/g) von Der f1 nahm in allen Untersuchungsorten
von 1997 bis 2003 zu. Bis auf Halle war dieser Trend auch bei Der p1 zu beobachten. Im
Vergleich zwischen 1997 und 2003 betrugen diese Veranderungen bei Der f1 in Halle +59 %,
in Magdeburg +73 %, in der Altmark +58 % und bei Der p1 in Halle -4,3 % in Magdeburg
+36,9 % und in der Altmark +31,7 %. Das im Jahre 2003 neu hinzugekommene
Untersuchungsareal Halberstadt lag bei der Uberschreitung der Belastung mit Der f1 in der
Grdélenordnung der stadtischen Gebiete und mit Der p1 zwischen Magdeburg und der
Altmark.

Allergische Erkrankungen, Symptome bzw. Sensibilisierungen traten im Zusammenhang mit
hoheren Belastungen der Matratze mit Hausstaubmilben nicht vermehrt auf. Im Gegenteil,
Heuschnupfen kam bei Kindern, deren Schlafmatratze héher mit Hausstaubmilben belastet
war, sogar signifikant seltener vor (Der p1 OR: 0,258; 95% KIl: 0,1-0,6); (Der f1 OR: 0,468;
95% KI: 0,2-0,9). Auch die Symptome laufende Nase und Reizhusten kamen bei einer
hoheren Belastung mit Der p1 signifikant seltener vor.

Katzenschuppen

Im Jahr 2003 wurden 178 Staubproben aus Kinderbettmatratzen gesammelt, von denen 159
auf das Katzenallergen Fel d1 untersucht werden konnten. Bei 19 Proben war die
Staubmenge mit weniger als 0,1g zu gering fir einen adaquaten Untersuchungsansatz.

Der Medianwert der Belastung der Kinderbettmatratzen mit Katzenallergenen betrug 0,16
pug/m3. Regionale Unterschiede sind in Abbildung 48 dargestellt.
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Abbildung 48: Unterschiede der Belastung mit Katzenschuppen (Feld1) nach
Untersuchungsregionen, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 2003

Signifikante Unterschiede zwischen den Regionen waren nicht nachweisbar.
Es wurden keine statistisch gesicherten Zusammenhange zwischen der Belastung der
Kinderbettmatratze mit Fel d1 und Atemwegserkrankungen bzw. Allergien gefunden.

Schimmelpilze

Im Jahr 2003 wurden 178 Matratzenstaubproben auf ihren Gehalt an vermehrungsfahigen
Schimmelpilzsporen untersucht. In 42 Kinderzimmern in Magdeburg wurde zusatzlich die
Schimmelpilzsporenkonzentration der Luft ermittelt. 27 verschiedene Pilzgattungen bzw. -
arten wurden identifiziert. In den Matratzenstaubproben dominierten die Gattungen
Penicillium, Cladosporium, Alternaria und Aspergillus, in den Luftproben Penicillium,
Aspergillus, Cladosporium und Rhizopus. Diese Gattungen sind allergologisch bedeutsam.

Der Medianwert der Schimmelpilzkonzentration im Matratzenstaub lag bei 28.500 KBE/g
Staub (1997: 25.900 KBE/g; 2000: 16.000 KBE/g). Der Medianwert der
Schimmelpilzsporenkonzentration in der Raumluft lag 2003 bei 272 KBE/m? Luft (2000: 128
KBE/m3).

In den folgenden Abbildungen 49 und 50 sind die Schimmelpilzsporengehalte der
Matratzenstaubproben und die Schimmelpilzsporenkonzentrationen der Innenraumluftproben
nach Untersuchungsjahren und -orten aufgefihrt.
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Abbildung 49: Schimmelpilzsporengehalte der Matratzenstaubproben nach
Untersuchungsjahren und —orten, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt,
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Abbildung 50: Schimmelpilzsporenkonzentrationen der Innenraumluftproben in
Magdeburg 2003 in Vergleich mit den Messungen aus 2000 (Halle und
Altmark)

Wie bereits 2000 war auch 2003 die Belastung des Matratzenstaubs mit Schimmelpilzsporen
in der Altmark signifikant héher war als in Halle und Magdeburg. Die
Matratzenstaubbelastung in Halberstadt reiht sich dazwischen ein, signifikante Unterschiede
bestehen weder zur Altmark noch zu Magdeburg bzw. Halle.

In der Abbildung 51 sind die vier in den Proben am haufigsten vorkommenden
Schimmelpilzgattungen entsprechend dem Anteil ihres Nachweises aufgeflhrt.

74



B Matratze OLuft

100 -

90 -

80 -

70 1

60 -

50 -

40 | |

30 -

%-Anteil des Vorkommens

10 1

Penicillium Cladosporium  Alternaria Gruppe Aspergillus Aspergillus-
species species species glaucus Gruppe

Abbildung 51: Verteilung der fiinf am haufigsten vorkommenden Schimmelpilzgattungen
in den Proben, Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt, 2003

Wahrend Penicillium und Cladosporium in beiden untersuchten Medien etwa gleich oft zu
finden waren, kamen Alternaria und Vertreter der Aspergillus-glaucus-Gruppe in den
Luftproben deutlich seltener vor.

Die Fragebogenangabe ,Jemals Ekzem nach Arztdiagnose® (OR: 0,581; 95% KI: 0,341-
0,991), das Symptom ,Jemals juckender Hautausschlag Uber mindestens 6 Monate“ (OR:
0,098; 95% KI: 0,588-0,314) und das fur Heuschnupfen typische Symptom ,Niesanfalle in
den letzten 12 Monaten® (0,277; 95% KI: 0,113-0,679) kamen signifikant seltener vor, je
hoher die Schimmelpilzkonzentrationen in der Kinderbettmatratze waren. Ein
Zusammenhang zwischen der Fragebogenangabe ,feuchte Wohnung® und der
Schimmelpilzkonzentration in der Kinderbettmatratze wurde nicht gefunden.

MVOC's

Zur Interpretation der Untersuchungsbefunde von MVOC-Messungen gibt es noch keine
einheitlichen Bewertungsmalstidbe. Im Zusammenhang mit den Ergebnissen eigener
Untersuchungen wird ein verdeckter Schimmelbefall dann als mdglich angesehen, wenn die
Raumluftkonzentration einer dieser Verbindungen den Wert 1 ug/m? tUbersteigt. In der Praxis
folgt daraus, dass ein Wert Uber 1 pyg/m® Anlass sein sollte, den betreffenden Raum
grindlich auf mégliches Schimmelwachstum zu untersuchen.

In Tabelle 10 sind die nachgewiesenen MVOC'’s in der Reihenfolge ihrer Nachweishaufigkeit
aufgefiihrt. AulRerdem ist ersichtlich, wie oft ein Wert tber 1 ug/m? jeweils fir die einzelnen
Verbindungen erreicht wurde.
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Tabelle 10: Zahl der Nachweise von MVOC's mit Konzentrationen > 1 ug/m® Luft,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt 2003

N davon > 1 ug/m?
(Zahl der Nachweise
insgesamt)
2-Heptanon 186 3 (1,6%)
2-Hexanon 167 0
3-Methyl-1-butanol 159 106 (66,7 %)
1-Octen-3-ol 150 24 (16,0 %)
a-Terpineol 109 3 (2,8%)
3-Methyl-2-butanol 105 20 (19,0 %)
Isobuttersaureethylester 82 4 (4,9 %)
Fenchon 3 0
3-Octanol 1 0
2-Nonanon 1 0
3-Octanon 1 0

Besonders haufig, d.h. jeweils mehr als 100mal wurden die Verbindungen 2-Heptanon,
2-Hexanon, 3-Methyl-1-butanol, 1-Octen-3-ol, o-Terpineol und 3-Methyl-2-butanol
nachgewiesen. Der Anteil relevanter Konzentrationen von > 1 ug/m?3 Luft war, wie bereits im
Jahr 2000 beobachtet, beim 3-Methyl-1-butanol am héchsten.

Insgesamt waren in 106 von 187 Kinderzimmern eine bis mehrere Verbindungen in
Konzentrationen > 1 ug/m?® nachweisbar.

Die Konzentration der Schimmelpilze in der Luft (nur Magdeburg) und im Matratzenstaub
wurde mit der Konzentration einzelner MVOC verglichen, die in Konzentrationen > 1 yg/m?
Luft gemessen wurden. Je hoher die Konzentration von 3-Methyl-2-Butanol, desto hoher
waren auch die Schimmelpilzkonzentrationen im Matratzenstaub sowie insbesondere in der
Innenraumluft.

Benzol, Toluol, Ethylbenzol, Xylole (BTEX)

Die Belastung der Wohnungen mit den leicht fllichtigen organischen Schadstoffen BTEX war
in der landlich gepragten Altmark weniger stark als in den Stadten Magdeburg und Halle.
Halberstadt (Vorharz) reiht sich dazwischen ein.
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Abbildung 52: BTEX-Konzentrationen in Kinderzimmern im Vergleich Stadt-Land-
Vorharz, Schulanfangerstudie 2003

Die Raumluftkonzentrationen der fllichtigen organischen Verbindungen nahmen 2003 im
Vergleich zu 1997 signifikant ab.
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Abbildung 53: Veranderungen der BTEX-Konzentrationen in Kinderzimmern von 1997 bis
2003

Der Zusammenhang zwischen Schadstoffbelastung und Atemwegserkrankungen und
Allergien ist in der nachfolgenden Tabelle 11 dargestellt. Ein signifikanter Zusammenhang
wurde zwischen einer Benzolbelastung und Bronchitis sowie zwischen Toluolbelastung und
.Jemals Allergie nach Arztdiagnose“ gefunden.
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Tabelle 11: Allergische Atemwegserkrankungen, andere Allergien und deren Symptome,
Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt 2003

Adjustierte Odds Ratios mit 95%-Konfidenzintervall

Parameter N Toluol o-Xylol m-Xylol Ethyl- Benzol
benzol
" 1,75 — — 1,41 1,95*

Bronchitis 286 | (0,95 3,25) (0,73-2,71) | (1,04 — 3,63)
jnear?:zls Allergie 083 2 84 2.01 1,91

Arztdiagnose (1,08 -7,50) | (0,84 -4,84) | (0,82 —-4,46) — —
Pfeifende

. ’ 2,11 1,94
Comusche | 2| 0.96-463) - — — (0,88 — 4,28)
*: signifikant

Alpha-Pinen, Limonen und Phenoxyethanol, Phenoxypropanol

Auf Limonen wurde erstmals im Jahr 2003 untersucht, auf Phenoxyethanol 2000 und 2003,
jedoch ohne signifikante Unterschiede. Beim a-Pinen wurde von 1997 (Median: 10,09 pug/m?)
Uber 2000 (Median: 8,64 pg/m?3) bis 2003 (Median: 7,39 pg/m?3) ein Abfall beobachtet, der
jedoch nicht signifikant war.
Wahrend fir das a-Pinen keine bedeutsamen Ortsunterschiede nachweisbar waren, wurden
Limonen und Phenoxyethanol in der Altmark weniger haufig nachgewiesen als in Halle und

Magdeburg.
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Abbildung 54: o-Pinen-, Limonen- und Phenoxyethanol-Konzentrationen der
Innenraumluftproben in den Kinderzimmern nach Untersuchungsorten,

2003

Ein Zusammenhang zwischen Atemwegserkrankungen bzw. allergischen Symptomen und

der Belastung mit a-Pinen, Phenoxyethanol und Limonen war nicht nachweisbar.
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6.4 Diskussion/ Bewertung

Die Innenraumsituation hat sich bei den chemischen Schadstoffen zwischen 1997, 2000 und
2003 immer weiter verbessert. Die Ergebnisse der Untersuchungen chemischer und
biologischer Innenraumfaktoren spiegeln die normale Situation der Haushalte in Sachsen-
Anhalt wider und kénnen als Vergleich fiur die Bewertung von Wohnungen herangezogen
werden, deren Bewohner Uber Befindlichkeitsstorungen und/oder gesundheitliche
Beschwerden klagen.

Bei der Belastung der Kinderbettmatratzen mit den Milbenallergenen Der f1 und Der p1 ist,
mit einer Abweichung bei Der p1 in der Altmark im Jahr 2000, von 1997 ber 2000 bis 2003
ein stetiger Anstieg zu verzeichnen. Ein Vergleich zwischen Stadt und Land zeigt, dass
besonders die Kinderbettmatratzen in den landlichen Regionen héher mit Der p1 belastet
sind, allerdings sind die Unterschiede nicht signifikant. Die Anzahl der Uberschreitung des
orientierend als Risikofaktor fur eine Sensibilisierung und die Entwicklung von allergischen
Symptomen geltenden Wertes der Milbenallergenbelastung von 2 pg/g Staub ist von 1997
bis 2003 deutlich angestiegen. Interessant ist, dass die Hausstaubmilbenbelastung der
Kinderbettmatratze weder mit einer verstarkten Sensibilisierung noch mit einem gehauften
Auftreten allergischer Symptome bzw. Erkrankungen assoziiert war. Dies konnte damit
erklart werden, dass vermutlich nur Allergenexpositionen bei genetisch vorbelasteten
Kindern in der friihen Kindheit einen negativen Effekt haben (1). Die im Jahr 2000 bei der
Schimmelpilzsporenbelastung der Kinderbettmatratzen gemessene Verringerung setzte sich
2003 nicht mehr fort. In allen Untersuchungsarealen ist ein erneuter Anstieg zu verzeichnen,
der bei den Medianwerten in Halle und in der Altmark sogar die 1997 gemessenen Werte
Ubersteigt. Dieser Trend ist auch bei der Schimmelpilzsporenbelastung der Innenraumluft in
Magdeburg zu beobachten. Auch hier zeigte sich noch ausgepragter als bei der
Hausstaubmilbenbelastung, ein eher protektiver Effekt auf die Atemwegsgesundheit
einzuschulender Kinder. Die lasst vermuten, dass Exposition gegenuber Allergenen unter
bestimmten Bedingungen nicht ausschliellich negative Auswirkungen haben muss, wie
epidemiologische Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Leben auf einem Bauernhof
belegen (2).

Bei der BTEX-Innenraumbelastung ist wie in der Aulenluft eine stetige Abnahme zu
verzeichnen. Allerdings ist ein signifikanter Unterschied zwischen Stadt und Land
nachweisbar. Dies kann beim Benzol eine Folge der geringeren Belastung durch Kfz-Verkehr
sein, bei den Ubrigen Verbindungen missen andere Griinde vorliegen. Denkbar ware z.B.
das gewachsene Umweltbewusstsein der Blirger, das dazu fuhrt, schadstoffarmere Bau- und
Ausstattungsmaterialien einzusetzen. Das ist ein Trend, der im landlichen Raum mit einer
gréleren Anzahl von privaten Wohneigentum eher zum Tragen kommt als im stadtischen
Raum, wo der Bilrger in einer Mietwohnung weniger oder keinen Einfluss auf die
verwendeten Baustoffe hat. Die Innenraumbelastungen mit den Terpenen o-Pinen, Limonen
und Phenoxyethanol zeigt fur a-Pinen keine territorialen Unterschiede, jedoch tendenziell
einen Abfall von 1997 bis 2003; die Limonen- und Phenoxyethanol-Konzentration sind im
Iandlichen Bereich geringer. Flr Phenoxyethanol ist der Erklarungsansatz mit dem flir BTEX
vergleichbar, nicht jedoch fir Limonen.

Literatur:

1 Lau, S.; Illi, S.; Sommerfeld, C. et al.: Early exposure to house-dust mite and cat allergens and
development of childhood asthma: a cohort study. Multicentre Allergy Study Group. Lancet 356
(2000) 1392-1397
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Dtsch. Med. Wschr. 125 (2000) 924-931
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7 Einflussfaktoren aus der AuRenluft

71 Einleitung

In zahlreichen Studien wurde bei Kindern der Zusammenhang zwischen Aulenluftbelastung
und Atemwegsgesundheit untersucht. Insbesondere wurde der Einfluss der Luftbelastung mit
Reizgasen (SO,, NO,, Ozon) und Staub- bzw. RuBpartikeln auf die Entwicklung von
Atemwegserkrankungen und Allergien beobachtet:

Schwefeldioxid (SO,) entsteht hauptsachlich bei der Verbrennung fossiler Energietrager
(Steinkohle, Braunkohle, Heizol). Es ist ein saures Reizgas, das inhalativ aufgenommen
wird. Bei Nasenatmung werden ca. 90 % des SO, schon im Nasen-Rachen-Raum resorbiert;
bei Mund- oder oronasaler Mischatmung gelangt ein groRerer Teil des inhalierten SO, in die
tieferen Atemwege. SO, wirkt auf die Schleimhdute des Nasen-Rachen-Raumes, des
Bronchialsystems und der Augen (VDI 2310, 1984, BIl. 11). Das Reizgas verursacht Rétung,
Schwellung und verstarkter Sekretion der feuchten Schleimhdute von Augen und oberen
Luftwegen. In extremen Fallen gehen Zellen zugrunde (Zellnekrosen). Bevorzugter
Angriffsort sind die Bronchien. Die starke Reizwirkung des SO, auf die Luftwege ist durch die
in feuchtem Milieu sich bildende schweflige Saure zu erklaren. Infolge Kontraktion der
Bronchialmuskulatur verengen sich die Atemwege. Dadurch nimmt der Atemwegswiderstand
zu, und die Atemfunktion wird nachteilig verandert. Die Zurlickhaltung (Retention) des SO,
im Nasen-Rachen-Raum ist betrachtlich (85 - 99 %). In die Tiefe der Atemwege gelangen
jedoch ungehindert das an Feinstaub adsorbierte SO, und Schwefelsdure-Aerosole. In den
heute in der Umwelt im Allgemeinen auftretenden Konzentrationen ist SO, flir den gesunden
Erwachsenen ungefahrlich. Gesunde adaptieren sich sogar bei langerer Exposition.
Dagegen reagieren Asthmatiker empfindlich auf ansteigende Konzentrationen. Ahnliches gilt
fur Kleinkinder. Fir sie ist die SO,-Belastung der Luft Mitursache fur die in den
Wintermonaten besonders haufig auftretende Bronchitis. Ein  dosisabhangiger
Zusammenhang zwischen der SOj,-dominierten Luftverschmutzung und akuten
Atemwegsinfektionen gilt als sicher. Krebserzeugende, erbgutverandernde oder
fruchtschadigende Eigenschaften bestehen bei SO, nicht (1).

Stickstoffdioxid (NO,)hat wegen seiner medizinisch-biologischen Wirksamkeit als Reizgas
Bedeutung (VDI 2310, 1985, BI. 12). Stickstoffoxid-Emissionen gehen zu 50 % auf den Kfz-
Verkehr zurlick, daneben auf die Industrie, Gebaudeheizung und biogene Quellen (Béden).
NO, wird zu 80 bis 90 % in den Atemwegen resorbiert. Auf Grund seiner chemischen
Aggressivitat als ungesattigtes Radikal greift es die Schleimhdute der Atemwege an.
Schleimhautreizungen aulRerhalb der Lunge sind nicht bekannt. Durch die lungenspezifische
Wirkung kommt es zu Beeintrachtigungen der Lungenfunktion als Folge der unmittelbaren
Wirkung in der Lungenperipherie. Niedrige Konzentrationen bei langfristiger Exposition wie
auch kurzfristige NO,-Spitzen bewirken eine Vielzahl biochemischer, funktioneller, zellularer
und subzellularer Veranderungen. Asthmatiker und Bronchitiker reagieren empfindlich
bereits auf NO,-Konzentrationen, die bei Gesunden noch keine Anderung des
Atemwegswiderstands zeigen. Bronchitiker klagen Uber Beschwerden bereits ab
Konzentrationen von 0,84 mg/m® (0,5 ppm). Eine Zunahme des Strémungswiderstands in
den Atemwegen ist bei kurzfristiger Exposition ab etwa 2,85 bis 4,5 mg/m* (1,5 bis 2,5 ppm)
nachgewiesen. Kohlenmonoxid und Schwefeldioxid verstarken offensichtlich die NO,-
Wirkung. Die Langzeitwirkung von NO, auf die Allgemeinbevolkerung ist wegen des
gleichzeitigen Einwirkens anderer Schadstoffe nur schwer nachzuweisen. Es fehlen sowohl
die typische Schadensauspragung als auch der Nachweis von NO, -Metaboliten.

Bei der Beurteilung der Wirkung von NO, muss beachtet werden, dass durch
atmospharische Zwischenreaktionen neue Reaktionsprodukte wie Ozon  (O;), PAN
(Peroxoacetylnitrat), Salpetersaure (HNO3), N,O (Lachgas) u.a. entstehen kénnen, die z. T.
toxischer sind als die Primarprodukte. DarUber hinaus kénnen bei gleichzeitiger Einwirkung
mehrerer Schadstoffe Wirkungen im Sinne eines Synergismus auftreten (1).
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Ozon (0;), als eines der starksten Oxydationsmittel, ist eine der Hauptkomponenten des
photochemischen Smogs, dessen charakteristisches Schadbild durch Irritation der oberen
Atemwege bestimmt ist. Ozon selbst ist zwar hochtoxisch, aber nicht die am starksten irritativ
wirkende Komponente in dem komplexen Schadstoffgemisch des photochemischen Smogs.
Interferenzen mit anderen Substanzen spielen fir die biologisch-medizinische Wirkung eine
Rolle, wobei Sekundarprodukte eine hdhere toxische Potenz haben kbnnen als die
Ausgangsprodukte. Belastungen durch Ozon treten auch am Arbeitsplatz und im
Wohnbereich auf. Ozon ist ein Reizgas und wirkt schon in relativ niedrigen Konzentrationen
in der Lungenperipherie. Der Hauptschadigungsort liegt in den peripheren
Lungenverzweigungen. Lungenfunktionsstérungen, funktionell-biochemische Wirkungen,
Schleimhautreizeffekte und Geruchsbelastigung sind nachgewiesen.

Einwirkungen auf die Lungenfunktion und subjektive Befindlichkeitsstérungen wie
Augentranen, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwache und Reizung der Atemwege werden
in Konzentrationsbereichen ab 200 pg/m® (0,1 ppm) beschrieben (VDI 2310, 1987, BI. 15).
Verschiedene Personen reagieren auf dieselbe Ozonkonzentration in der Atemluft
unterschiedlich. Empfindliche Menschen zeigen bereits bei Konzentrationen von etwa 100
ug/m® Symptome in Abhangigkeit von Héhe und Dauer der Ozonexposition und vom Grad
der kérperlichen Belastung. Jiingere gelten als ozonempfindlicher als Altere. Ein Unterschied
zwischen Normalpersonen und Bronchitikern besteht offensichtlich nicht (1). Allergiker,
besonders Kinder, gelten als ozonsensibel (Rink/Huttemann/Eckel, 1994).

Staub ist die Gesamtheit der partikelférmigen Luftverunreinigungen. Toxische
Staubinhaltsstoffe belasten den Menschen auch Uber Boden, Wasser und Nahrungsmittel.
Es reicht fur die Beurteilung nicht aus, nur den Gesamtschwebstaub zu bertcksichtigen.
Eine selektive Bewertung der Feinstaubaerosole ist notwendig. Hierbei haben Herkunft
(Zusammensetzung) und GréRe der Teilchen Bedeutung. Eingeatmeter Staub, im
wesentlichen Schwebstaub, enthalt nicht-lungengangige Anteile (Grobstaub) und
lungengangige Anteile (Feinstaub). Feinstaub ist der lungengangige Staubpartikelanteil mit
einem Durchmesser kleiner 10 Mikrometer. Grobstaub und Feinstaub werden nach
unspezifischen und spezifischen Wirkungseigenschaften als inerte und toxische Stdube
unterschieden (VDI 2310, 1992, Bl. 19). Die Ablagerung (Deposition) der eingeatmeten
Partikeln in den Atemwegen hangt vom aerodynamischen Partikeldurchmesser ab. Hierbei
besteht eine hohe individuelle biologische Variabilitat. Bei Ublicher kombinierter Nasen- und
Mundatmung passieren etwa 50% aller 10-Mikrometer-Partikeln (PM10; ,particulate matter,
inhalierbarer Staub) und noch etwa 30 % aller 15-Mikrometer-Partikeln den Rachen und
dringen in die tieferen Atemwege ein. Partikeln mit einem groReren Durchmesser als 7
Mikrometer erreichen auch die kleinen Bronchien. Partikeln mit einem Durchmesser von 1
bis 7 Mikrometer gelangen bis in die kleinen und kleinsten Bronchien und in die
Lungenblaschen und werden dort abgeschieden. Generell fihrt die Einwirkung von
Schwebstaub akut zu einer Beanspruchung des Reinigungsmechanismus der Atemwege
und zu einer Irritation der Bronchialschleimhaut. Die chronische Staubbelastung beglnstigt
die Entwicklung der chronischen Bronchitis sowie Lungenfunktionsveranderungen. Der
grolkere Teil der in den Atemwegen deponierten Staubpartikeln wird in den Nasen-Rachen-
Raum (zurlck)transportiert, abgehustet oder verschluckt. Die Reinigungsleistung der Lunge
ist recht hoch. Im Bereich der Lungenblaschen nimmt die Reinigungsfahigkeit immer mehr
ab. Losliche Partikeln durchdringen die Zellwandung der kleinen und kleinsten Bronchien
und der Lungenblaschen und treten schliellich in das Blut Uber. Staube, auch ohne
spezifische Wirkungseigenschaften, konnen Trager (Vehikel) von Schadstoffen sein (z.B.
RuRpartikeln flr Polycyclische Aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) oder SO,) und so
toxische Eigenschaften vermitteln. Aul3erdem binden sie sich an Pollen und kénnen somit
vielfaltige Allergien verursachen. Dagegen besitzen Partikeln, die selbst toxische
Eigenschaften aufweisen, spezifische Wirkungseigenschaften (z. B. Metalle wie Blei oder
Cadmium). Zwischen Schwebstaub und anderen Luftschadstoffen missen auch mogliche
Kombinationswirkungen in Betracht gezogen werden (1).
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Als RuB werden Kohlenstoffpartikel mit einer Grélke von etwa 1,0 um und kleiner bezeichnet.
Hierbei handelt es sich nicht um einzelne Kohlenstoffteilchen, sondern um regelmaRig
geformte Agglomerate, die sich auf Grund molekularer Anziehung bilden. Rul} ist ein
unerwlinschtes Produkt der unvollstandigen Verbrennung von Kohlenwasserstoffen.
Verursacht wird die Ru3bildung durch Sauerstoffmangel bei der Verbrennung oder durch das
vorzeitige AbklUhlen der Verbrennungsgase. Im Bundesdurchschnitt ist etwa ein Drittel des
aus Verbrennungsprozessen emittierten Ru® dem Kfz-Verkehr zuzurechnen, woran der
Nutzfahrzeugverkehr den weitaus groRten Anteil hat. Hausfeuerungsanlagen, insbesondere
Kohle-Einzelraumheizungen, stellen eine weitere Emissionsgruppe dar. GrofRe Bedeutung
haben RuRemissionen aus Dieselmotoren, da sie als krebserzeugend klassifiziert werden

(1).

Eines der origindren Ziele der Schulanfangerstudie Sachsen-Anhalt ist:

— den Einfluss von Umweltfaktoren auf die Atemwegsgesundheit einzuschulender Kinder
zu beobachten und darzustellen und dabei die in der Aufenluft vorkommenden
Schadstoffe besonders zu bertcksichtigen.

Im Folgenden wird die Entwicklung der Luftbelastung im Zeitraum von 1991 — 2003 in
Sachsen Anhalt und in den Untersuchungsgebieten der Schulanfangerstudie Sachsen-
Anhalt anhand grafischer Darstellungen aufgezeigt. In der ersten Abbildung wird ein
Gesamtuberblick gegeben, 5 weitere Abbildungen stellen die Entwicklung der Luftbelastung
mit Schwefeldioxid (SO,), Stickstoffdioxid (NO,), Schwebstaub (TSP=total suspended
particles), Feinstaub (PM10) und Ozon einzeln dar. (Datenquelle: Landesamt flr
Umweltschutz (LAU), Ministerium flr Landwirtschaft und Umwelt Sachsen — Anhalt).

Seit 1990 hat die Luftverschmutzung in Sachsen-Anhalt stark abgenommen. Noch 1989
wurden hier etwa ein Drittel mehr Schwefeldioxid und Staub emittiert als in der gesamten
alten Bundesrepublik Deutschland. Die Schwefeldioxidkonzentrationen entsprechen
gegenwartig nur noch etwa 0,5 — 1% der Belastung zu DDR-Zeiten und sind mit denen in
den alten Bundeslandern vergleichbar. Sachsen-Anhalt ist europaweit eine der Regionen, in
denen die klassischen Luftschadstoffe minimiert wurden und bis auf &rtliche
Feinstaubbelastungen den europdischen Anforderungen entsprechen. Allerdings gibt es in
den Stadten noch Probleme mit Emissionen durch den Stral’enverkehr (zitiert aus 1).
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Abbildung 55: Entwicklung der Schadstoffbelastung der Luft in Sachsen-Anhalt seit 1991

(Bildquelle: Landesamt fir Umweltschutz (LAU), Ministerium fir
Landwirtschaft und Umwelt Sachsen - Anhalt (MLU)
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Abbildung 56: Entwicklung der SO,-Belastung von 1991 — 2003 in Sachsen-Anhalt
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Abbildung 57: Entwicklung der NO,-Belastung von 1991 — 2003 in Sachsen-Anhalt
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Sachsen-Anhalt
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7.2 Ergebnisse

Zur Absicherung der Hypothese, dass ein dosisabhangiger Zusammenhang zwischen der
SO,-dominierten  Luftverschmutzung bzw. der Schwebstaubbelastung und akuten
Atemwegsinfektionen existiert, wurden die Pravalenzen von Bronchitis mit der Schwebstaub-
und der SO.-Belastung verglichen. Da die Schuleingangsuntersuchungen im Frihjahr 2003
stattfanden wurden beim Schwebstaub die Mittelwerte von 2002 verwendet.

e MD m HAL 4 MQ W HBS X Altm.  —Sachsen-Anhalt]

55%

50%
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Pravalenzen von Bronchitis [%]

35%

30% T T T T T T
25 30 35 40 45 50 55 60

Jahresmittel Schwebstaub im Jahr vor der Schuluntersuchung [ug/m?]

Abbildung 61: Zusammenhang zwischen Schwebstaubbelastung und Bronchitis

Etwa 75 % der einzuschulenden Kinder erkrankten nach Angaben ihrer Eltern in den ersten
drei Lebensjahren an Bronchitis. Deshalb wurden zusatzlich die Schadstoffbelastungen des
Geburtsjahres und der folgende drei Jahre als Grundlage fir die Berechnung verwendet.
Entsprechend den zur Verfligung stehenden Messwerten wurden die in den Jahren 1996 bis
2003 untersuchten Schulanfanger in die Berechnungen einbezogen.
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Abbildung 62: Zusammenhang zwischen Schwebstaubbelastung und Bronchitis unter

Berticksichtigung des Alters (Bronchitis ist in den ersten drei Lebensjahren
am haufigsten)

Far den Zusammenhang zwischen Bronchitis und der Schwefeldioxidbelastung zeigt sich ein
ahnliches Bild:
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Abbildung 63: Zusammenhang zwischen SO,-Belastung und Bronchitis unter

Bertcksichtigung des Alters (Bronchitis ist in den ersten drei Lebensjahren
am haufigsten)
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Die Abbildungen lassen einen deutlichen Zusammenhang sowohl zwischen der
Schwebstaubbelastung als auch zwischen der SO,-Belastung und Bronchitis erkennen.
Allerdings war dieser Zusammenhang in Halle nicht so stark ausgepragt wie in den anderen
Untersuchungsorten. Dartber hinaus war die Assoziation zwischen SO, und Bronchitis (OR:
1,53; 95% KiI: 1,35-1,74) starker als zwischen Staub und Bronchitis (OR: 1,19, 95% KI: 1,1-
1,2). Eine Einschatzung, welcher Schadstoff primar mit Bronchitis assoziiert ist, kann nicht
abschlieRend gegeben werden, da beide Schadstoffbelastungen eng miteinander korrelieren
(z.B. Korrelationskoeffizient SO,-Staub: 0,89).

In der folgenden Abbildung ist der Anteil der an Bronchialasthma erkrankten Kinder in
Anhangigkeit vom Erkrankungsjahr dargestellt. Die Diagonalen zeigen an, dass bei den
Kindern zwei Erkrankungsgipfel existieren. Der erste Gipfel ist im Alter von einem Jahr, der
zweite im Jahr vor der Einschuluntersuchung, also mit 4 bis 5 Jahren. Es fallt auf, dass die
im Jahr 2003 eingeschulten Kinder Gberwiegend im Alter von einem Jahr erkrankten (0,5-
0,6% der Kinder des Untersuchungsjahrgangs 2003), die im Jahr 2001 eingeschulten Kinder
dagegen im Jahr 2000, also im Jahr vor der Einschuluntersuchung (0,5-0,6% der Kinder des
Untersuchungsjahrgangs 2001). Ob der aus Abbildung 60 ersichtliche, im Jahr 1999 hdhere
Ozonwert (Jahresmittelwert) in den Untersuchungsgebieten einen verstarkenden Einfluss auf
die Asthmasymptome hatte und die Diagnose daher eher gestellt wurde, kann weder belegt
noch ausgeschlossen werden.

erstes bis zweites Jahr vor der Schuleingangs-
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Abbildung 64: Pravalenz des Bronchialasthmas bei einzuschulenden Kindern in
Abhangigkeit vom Erkrankungsjahr und Jahr der Einschulung
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1.3  Diskussion/ Bewertung

Der Zusammenhang zwischen SO,-Belastung und Atemwegssymptomen sowie zwischen
Gesamtstaub und Atemwegssymptomen wurde sowohl in der Schulanfangerstudie von 1991
bis 2000 als auch in vergleichbaren epidemiologischen Studien belegt. (2; 3; 4; 5). Andere
Studien heben die Assoziation zwischen Feinstaub (PM10-Fraktion) und nachtlichem
trockenen Husten und Bronchitis hervor (6).

Da sich die SO,-Belastung seit 2000 auf einem sehr niedrigen Niveau befindet, musste der
Einfluss des Schwebstaubes und hier besonders des PM10 auf die Ausbildung der
Erkrankungen gestiegen sein. Die PM10-Konzentration ist seit 2000 etwa gleich bleibend
und zeigt in Magdeburg und Halle sogar eine leicht steigender Tendenz. Dies sollte bei
zuklinftigen Untersuchungen, insbesondere in Halle, starker Berlicksichtigung finden, zumal
in aktuellen wissenschaftlichen Veroffentlichungen auf den Zusammenhang zwischen
allergischen Erkrankungen und Symptomen (Asthma, pfeifende Atemgerdusche,
Heuschnupfen) im Zusammenhang mit Belastungen durch feinen (PM10) und ultrafeinen
(PM 2.5) Staub hingewiesen wird, insbesondere auch im Zusammenhang mit Emissionen
durch den Fahrzeugverkehr (7).

Dass Ozon eine verstarkende Wirkung auf Asthma und seine Symptome hat, ist bereits gut
belegt (8). Die Auswirkungen lang anhaltender Schonwetterperioden, wie sie im Sommer
2003 mit heiler und trockener Witterung vorkamen, konnten in der vorliegenden Erhebung
noch nicht berlcksichtigt werden, da die Untersuchungen und Befragungen im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen, also bereits im Frihjahr 2003, durchgefihrt wurden.
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2 Kramer, U.; Altus, C.; Behrendt, H.: Epidemiologische Untersuchungen zur Auswirkung der
Luftverschmutzung auf die Gesundheit von Schulanfangern. Forum Stadte-Hygiene 43 (1992) 82-
87

3 Heinrich, J.; Improved air quality in reunified Germany and decreases in respiratory
symptoms. Epidemiology. 4 (2002) 376 — 378

4 Heinrich, J.; Nonallergie respiratory morbidity improved along with a decline of
traditional air pollution levels: a review. Eur Respir J Suppl. 40 (2003) 64 — 69

5 Herbarth, O.; Effect of sulphur dioxide and particulate pollutants on bronchitis in children — a risk
analysis. Environ Toxicol. 3 (2001) 269 — 276

6 Braun-Fahrlander, C.; Respiratory health and long-term exposure to air pollutants in Swiss
schoolchildren. SCARPOL Team. Swiss Study on ChildhoodAllergy and Respiratory Symptoms
with Respect to Air Pollution, Climate and Pollen. Am J Respir Crit Care Med. 3 (1997) 1042 —
1049

7 Kramer, U.: Partikelbelastung und allergische Erkrankungen bei Kindern. Hautarzt 55 (2004)
1106-1116

8 Koren, HS.; Associations between criteria air pollutants and asthma. Environ Health Perspect.,
103 (1995) 235 — 242

89



8 Zusammenfassung

Die 1991 begonnene Schulanfangerstudie zur Untersuchung von Umwelteinflissen auf die
Atemwegsgesundheit 5-6-jahriger Kinder wurde im Jahr 2000 im Ost-West-Vergleich
Sachsen-Anhalt, Sachsen, Nordrhein-Westfalen abgeschlossen. Sie wird in Sachsen-Anhalt
jedoch wegen der nach wie vor bestehenden Aktualitdt der Thematik mit jahrlichen
Fragebogenerhebungen fortgesetzt. Die seit Beginn im Drei-Jahres-Rhythmus angelegten
umfangreichen allergologischen— und spateren Innenraumuntersuchungen (1991, 1994,
1997, 2000) wurden 2003 mit einem neuen Partner — der Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Venerologie der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg -,
weitergeflihrt. Neben den langjahrigen Partnern in den traditionellen Untersuchungsorten
Sachsen-Anhalts, den Gesundheitsamtern Halle, Merseburg-Querfurt, Magdeburg, Stendal
(Osterburg) und Altmarkkreis Salzwedel (Salzwedel, Gardelegen) wurde zuséatzlich
Halberstadt (Harzvorland) in die Studie integriert.

Die vorliegende Auswertung widmet sich insbesondere Trendentwicklungen allergischer
Erkrankungen von 1991 bis 2003 und untersucht mdgliche Einflussfaktoren aus der
Lebensumwelt einzuschulender Kinder.

Bronchialasthma und Ekzem / Neurodermitis nehmen in Sachsen-Anhalt weiter zu, beim
Heuschnupfen setzte sich der bis 2000 anhaltende zunehmende Trend nicht weiter fort.

Die Haufigkeit von Bronchialasthma (3,8% im Jahr 2003) wird in Sachsen-Anhalt eher unter-
und von Ekzem/ Neurodermitis (20,7% bzw. 19,7% im Jahr 2003) eher Uberschatzt.

Allein die Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben sind im Trend steigend. Die bis 2000
beobachtete Zunahme der Sensibilisierungen gegen Birkenpollen setzte sich dagegen 2003
nicht weiter fort.

Dem Anstieg allergischer Erkrankungen steht eine Abnahme der Reizungen und Infekte der
Atemwege (Bronchitis-Pravalenz) entgegen. Dies ist insbesondere auf die deutlich
verbesserte Aulenluftsituation mit den klassischen Luftschadstoffen Schwefeldioxid und
Schwebstaub zurlickzufiihren. Mit Feinstaub, Stickstoffdioxid und Ozon sind jedoch neue
Schadstoffe, insbesondere als Ergebnis der Verkehrsbelastung, mit moglicherweise
gravierendem Einfluss auf allergische Erkrankungen in das Blickfeld epidemiologischer
Studien gerlckt. Dies gilt es bei zuklnftigen Untersuchungen im Rahmen der
Schulanfangerstudie zu berticksichtigen

Chemische Schadstoffe waren von 1997 bis 2003 in immer geringeren Konzentrationen in
den Kinderzimmern einzuschulender Kinder nachweisbar. Bei den biologischen Allergenen
(Hausstaubmilben, Schimmelpilze) im Staub der Kinderbettmatratzen war die Belastung
zunehmend, insbesondere in landlichen Gebieten. Dies erwies sich jedoch nicht als
nachteilig fur die Atemwegsgesundheit einzuschulender Kinder.

Das Stillen, die Vermeidung der Passiv-Rauch-Exposition und der Exposition gegenlber
KfZ-Abgasen sowie optimale raumklimatische Bedingungen im Innenraum (ausreichender
Luftwechsel, Vermeidung von Feuchtigkeitsproblemen) sind geeignete Ansatze zur
Primarpravention allergischer Erkrankungen. Als aktuelle Umwelt-/ Gesundheitsprobleme
erklaren sie fur sich allein nicht die Zunahme allergischer Erkrankungen. Ein
gesundheitsbewusstes Verhalten der Blrger kann jedoch einen Beitrag zum Rlckgang
allergischer Erkrankungen leisten.

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist ein besonderer Schwerpunkt des
nationalen Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit. Die Schulanfangerstudie Sachsen-
Anhalt, geférdert vom Ministerium fur Gesundheit und Soziales leistet mit ihren Ergebnissen
einen Beitrag zur Beurteilung von Gesundheitsrisiken, zur Ableitung von MalRnahmen zu
ihrer Vermeidung und damit zur Pravention und Gesundheitsforderung.
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An der Schulanfangerstudie 2003 beteiligte Institutionen und Personen

Ministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt
Herr Dr. rer. nat. Benkwitz

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie der Otto-von Guerick-
Universitat Magdeburg

Herr Univ.-Prof. Dr. med. Gollnick (Klinikdirektor)

Herr Univ.-Prof. Dr. med. Bonnekoh (Leitender Oberarzt)
Herr cand. Med. Nico Holzamer

Herr Dr. med. Ambach

Herr Dr. med. Vetter

Frau Dr. med. Tenorio

Frau Dr. Drewniok

Frau Dr. Stotzel

Frau Ass.-Arztin Herold

Frau Sr. Angela Behrens

Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Fachbereich Hygiene
Herr Doz. Dr. med. habil. Thriene (Fachbereichsleiter)
Frau Dr. med. Oppermann

Herr Dipl. — Math. Grafe

Herr Dipl. — Phys. Sobottka

Herr Dr. rer. nat. Schumann

Herr Dr. rer. nat. Neske

Frau Dipl. — Ing. Borrmann

Frau Dipl. — Biol. Alsleben

Frau Dr. Kohlstock

Frau Dr. Gottschalk

Frau Schmengler

Frau Frank

Frau Rudnik

Frau Kummer

Frau Horn

Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte Sachsen-Anhalt

Halle (Amtsarzt: Herr Dr. med. Wilhelms)
Frau Dr. med. Herrmann, Frau Dr. med. BaRler, Frau Dr. med. Rdpke

Merseburg-Querfurt (Amtsarztin: Frau Dipl. — Med. Muchow)
Frau Dr. med. Hennig, Frau Bornhake, Frau Thomisch

Magdeburg (Amtsarztin: Frau Dr. med. Weise)
Abteilung Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Herr Dr. med. Hennig (Leiter)

Altmarkkreis Salzwedel (Amtsarztin: Frau Dr. med. Kausche)
Salzwedel: Frau Dr. med. Westmann
Gardelegen: Frau Dr. med. Mangold

Stendal (Amtsarztin: Frau Dr. med. Mewes, Frau Dr. med. Stiwe)
Frau Dr. med. Valentin, Frau Dr. med. Grzonka, Frau Haufe, Frau Volkmann

Halberstadt (Amtsarztin: Frau Dr. med. Spiller)
Herr Dr. med. Rebmann, Herr Dr. med. Eichhorn

91



92



Diese Druckschrift wird im Rahmender Offentlichkeitsarbeit des Ministeriums fiir Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt herausgegeben. Sie ist nicht zum Verkauf bestimmt. Darlber hinaus darf sie weder
von Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelferinnen und Wahlhelfern wahrend eines Wahlkampfes
zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt flr Europa-, Bundestags-, Landtags- und
Kommunalwahlen. Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informations-
standen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder
Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhangig
davon, wann, auf welchem Wege und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfanger zugegangen ist, darf
sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der

Landesregierung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte.

Impressum:

Herausgeber: Ministerium fur Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
TurmschanzenstrafRe 25
39114 Magdeburg

Telefon: 0391/567-4608

Fax: 0391/567-4622

E-mail: ms-presse@mes.lsa-net.de

Internet: www.ms.sachsen-anhalt.de
www.kinderministerium.de

Redaktion: Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
Fachbereich Hygiene
Fachbereichsleiter: Doz. Dr. med. habil. Bernd Thriene




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




