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Atemwegserkrankungen und Allergien bei Kindern
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Einleitung

Umweltmedizinische Betrachtungen riicken bei der Beurteilung der an der Krankheitsgenese
beteiligten Faktoren verstérkt in den Blickpunkt. In der Vergangenheit dominierten im Rahmen
umweltepidemiologischer Untersuchungen interregionale bzw. interstiddtische Vergleiche
(Dockery et al., FriTzscH et al., HOLssE; THIELEBEULE, KRAEMER et al., MuTius et al., Nowak et
al., Stupnicka et al., THIELEBEULE; PELECH). Eine grundlegende Annahme war dabei, daB sich die
untersuchten Populationen ausschlieBlich in dem betrachteten Umweltfaktor, und damit Ein-
fluBfaktor, unterscheiden. Beziiglich der Umweltfaktoren wurde von globalen Belastungsunter-
schieden ausgegangen. Die tatsidchliche personenbezogene Belastung wird im Regelfall nicht
ermittelt. Aufgrund der sowohl rdumlichen als auch zeitlichen Integration hinsichtlich der ver-
muteten Ursache und auch der registrierten Effekte, ist es nicht mehr moglich, definitive Aussa-
gen zu den tatsichlich an der Genese beteiligten Faktoren im einzelnen zu machen. Die vorlie-
gende Arbeit versucht, durch mikroskalige Expositions- und Pridvalenzanalysen mogliche Zu-
sammenhinge aufzuklidren. Risikogruppen kommt dabei eine besondere Bedeutung zu (BALEs,
JaAKKOLA et al., THIELEBEULE; PELECH).

Folgende Fragen und Hypothesen stehen dabei im Mittelpunkt des Interesses:

- Fihren lokal begrenzte innerstddtische Expositionsunterschiede zu unterschiedlichen
Privalenzraten bei wenig mobilen Bevolkerungsgruppen?

- Gibt es innerhalb dieser Gruppen besondere Risikountergruppen?

Insbesondere die erste Fragestellung baut auf makroskaligen (Intercity- bzw. Interregional-
vergleich) Untersuchungen auf. Diese Untersuchungen legen nahe, daf grofiraumige Belastungs-
unterschiede sich in den Privalenzraten unter anderem von Atemwegserkrankungen und Aller-
gien niederschlagen.

Methode

Eine wenig mobile Subpopulation von Kindern, die Altersgruppe der 4- bis 8jidhrigen, wurde im
Rahmen einer umweltepidemiologischen Studie beziiglich Atemwegserkrankungen und Aller-
gien untersucht. Wenig mobil heifit, dal sich Kinder dieser Altersgruppe in vorwiegend drei
Aufenthaltsraumen bewegen: Der elterlichen Wohnung, der Kindereinrichtung bzw. Schule und
dem Weg zwischen beiden.
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Tab. 1: Studienpopulation

Leipzig Mendoza
Zah| der Studienteilnehmer 519 58
Maidchen/Jungen 288/231 31/27
Zahl der Kindergérten/Schulen 25 3
mittleres Alter der Studienteilnehmer (Jahr) 58+1,1 7,8+ 1,1

Uber eine dhnlich gelagerte Studie, durchgefiihrt in Leipzig mit Kindern im Alter zwischen 0,5
und 3 Jahren, wurde bereits bei BRENDEL et al. berichtet.

Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf:
- einem umweltepidemiologischen / umwelt-medizinischen Fragebogen,
- personenbezogene Messungen der dufleren Exposition.

Im Mittelpunkt des Interesses hinsichtlich der duBeren Exposition stehen kraftfahrzeugtypische
Immissionen. Diese sollten hinsichtlich ihrer Wirkung gegeniiber hausbrandtypischen Immis-
sionen abgegrenzt werden. Ausgehend von dieser Fragestellung wurden aufgrund von Messun-
gen und Beschreibungen im Fragebogen beide Stddte in Subgebiete eingeteilt, die typischer-
weise dominant durch einen der beiden Faktoren beeinfluBt werden, wobei der Hausbrand eine
vollkommen untergeordnete Rolle spielt. Die entsprechenden Privalenzvergleiche erfolgten nur
innerhalb der Stddte Leipzig bzw. Mendoza in Abhiingigkeit vom Grad der Verkehrs-
beeinflussungen.

Damit stand eine Population in Leipzig zur Verfiigung, die sowohl hausbrand- als auch verkehrs-
belastet war und eine Population, die ausschlieBlich als verkehrsbelastet eingestuft werden konnte.
Ein Vergleich zwischen den beiden Stiddten erfolgte nicht.

Die epidemiologischen Fragebdgen sind strukturell identisch und nur in landestypischen Fragen
speziell adaptiert. Basis fiir den Fragebogen sind die standardisierten Fragebgen der American
Thoracic Society (1970 und 1987), des Epidemiology Standardization Project (vgl. FErris), des
British Medical Research Council (1960), der International Union Agency of Lung Diseases
(BurNEY et al.) und weiteren Angaben aus der Literatur (MURAKANI et al., Samel).

Hinsichtlich der duBeren Exposition erfolgen die Messungen im Indoor- und Outdor-Bereich,
im Umfeld der Wohnungen bzw. der Bildungseinrichtungen (Kindergarten, Schule) (10, 17).
(Anm.: In Mendoza wurden die Daten fiir NO,, Staub und SO, vom MeBnetz des Umwelt-
ministeriums der Provinz Mendoza, die 03—Daten vom Instituto para el Estudio del Medio Am-
biente (IEMA) geliefert. Die Auswertung der VOC-Messungen erfolgte in Leipzig.)

Zur Beurteilung der Stiirke des Hausbrandeinflusses wurden SO, CO, NO,, PM,, fiir den Ver-
kehr vorzugsweise NO , O,, VOC herangezogen. Ferner gingen die von den Eltern im Fragebo-
gen beschriebenen duBeren Bedingungen in die Auswertung ein. Dazu zihlten u. a. die Beant-
wortung von Fragen zur Lage der Wohnung (des Kindergartens / der Schule) in bezug auf die
Stadt und in bezug auf die Verkehrsbeeinflussung (HauptverkehrsstraBe, NebenstraBe, Park,
Grﬁnz?nlagc) sowie die subjektiv empfundene Stirke der Verkehrsbelastung (regelmiRige Stau-
bildung, starker flieBender Verkehr, verkehrsberuhigte Zone). Diese Angaben wurden, sofern
aktuell, mit dem Verkehrsbelegungsplan der Stiddte in Beziehung gesetzt.
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Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergebnisse einer ersten Komplexauswertung der Studie vorgestellt.
Dabei wird nicht auf das Befindlichkeitstagebuch und die medizinischen Untersuchungen ein-
gegangen, die an anderer Stelle diskutiert werden. Die folgende Abbildung 1 charakterisiert
anhand der Indikatorkomponenten die Situation in beiden Stidten.

Indikatorkomponenten
der lufthygienischen Situation
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Abb. 1: Charakterisierung der lufthygienischen Situation nach Leitkomponenten (arithmetischer
Mittelwert fiir den Zeitraum 1992 - 1994)

Vergleicht man die intra- und inter-stadtischen Belastungsunterschiede, so ist folgendes deut-
lich sichtbar:

- Es lassen sich innerstddtisch Gebiete mit geringer, mittlerer oder starker Verkehrsbelastung
mefBtechnisch und aufgrund der Beschreibung abgrenzen. (Anm.: Die verkehrsbedingten
Belastungsdifferenzen sind in Mendoza deutlicher ausgeprégt als in Leipzig.)

- Hausbrandtypische Emissionen treten in Leipzig signifikant hervor. Auch hier ist eine
stadtstrukturabhéingige Situation erkennbar.

- Verkehrs- und hausbrandtypische Emissionen sind in Leipzig partiell miteinander korrelliert.

Hinsichtlich der Krankheitsbilder wurden folgende diagnostische Subtypen zusammengefalt:
Zu Asthma wurde gezihlt: Asthma bronchiale, spastisches Asthma und asthmatische Bronchitis,
zu Bronchitis: chronische Bronchitis, Bronchitis mit Fieber und Bronchitis,

zu Allergie: allergische Reaktionen und Allergie.

Die Angaben wurden dem Fragebogen entnommen
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Abb. 2: Darstellung der Belastung durch VOC in Abhingigkeit vom Verkehrsaufkommen

Folgende Lebenszeitpravalenzen (Tabelle 2) wurden ermittelt:

Bronchitis Asthma Allergie
Leipzig 56 74 8|
Mendoza 24 12 21

Tab. 2: Lebenszeitprivalenzen fiir Bronchitis, Asthma und Allergien

Man erkennt eine deutlich hohere Privalenz in Leipzig bei den bronchitischen, in Mendoza bei

den asthmatischen und allergischen Erkrankungen.
Eine Differenzierung in Asthma, Bronchitis und Allergie nach dem Grad der Beeinflussung

durch Verkehr bzw. Hausbrand zeigt die folgende Tabelle 3.
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Tab. 3: Odds Ratios in Abhéngigkeit von der Expositionssituation

Asthma | Bronchitis| Allergie

Gebiete

mit vorwiegend Belastung durch
Hausbrand Leipzig {0,8 1.4 i
(0.5...1.51(1,0...1.8|(0,7...2,0

Gebiete mit vorwiegend Belastung
durch Verkehr Leipzig | 1.7 0.7 1.8
0.9...3.01{0.5...1) |({1.0...3.1

Mendozq 1.3 0.4
[1(0.2...75(0.1...2.3

& =0.05)

Inwieweit innerhalb der Gruppe der betrachteten Kinder Risikopopulationen bestehen, sollte
die Untersuchung kléren, ob familiér pridisponierte Kinder sich hinsichtlich des Risikos gegen-
tiber familidr nicht pridisponierten Kindern unterscheiden.

Asthma Allergie Bronchitis Asthma Allergie Bronchitis

Leipzig Mendoza

Abb. 3: Odds ratios fiir Atemwegserkrankungen und Allergien bei Expositionen gegeniiber
kraftfahrzeugtypischen Immissionen in Abhéngigkeit von der familidren Pridisposition



Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, daB es auf der Basis einer expositionsseitig lokal differenzierten Be-
trachtung innerhalb eines Stadtgebietes durchaus méglich zu sein scheint, wirkungsseitig mit
der Exposition in Zusammenhang stehende Effekte nachzuweisen. Insbesondere scheinen die
hausbrandtypischen Emissionen einen verstirkenden EinfluB auf bronchitische Erkrankungen,
die verkehrstypischen Emissionen eher auf Asthma und Allergien zu haben.

Fiir NO, als ein Indikator fiir derartige Immissionen wurde ein EinfluB auf die Haufigkeit von
Asthmaanfillen beschrieben (Dawson, Schenker, Magnussen). Ebenfalls wurden bei verkehrs-
nah wohnenden Kindern erhohte Privalenzraten in bezug auf Atemwegserkrankungen beob-
achtet (Murakani et al.).

In der hier vorgelegten Studie scheint sich diese Aussage anhand von vergleichenden Untersu-
chungen in einer nicht durch Hausbrand, aber durch Verkehr, und einer durch Hausbrand und
Verkehr belasteten Stadt zu bestiitigen

Man darf also davon ausgehen, daf kraftfahrzeugtypische Immissionen ihr eigenes Wirkungs-
spektrum haben und wahrscheinlich zu einer erhdhten Asthma- und Allergieprivalenz beitra-
gen, ohne daB es eines disponierenden Effektes durch hausbrandtypische Immissionen wie SO,
bedarf.

Ferner zeigen die Untersuchungen, daf es innerhalb der Gruppe der hier zur Diskussion stehen-
den Studienteilnehmer Risikogruppen gibt, die besonders empfindlich auf duBere Reize reagie-
ren. Wihrend bei Allergien familidr pridisponierte und familiéir nicht pridisponierte Kinder
offensichtlich gleichermaBen betroffen sind, scheinen bei Asthma ausschlieBlich die familiir
prédisponierten Kinder zu reagieren, woraus folgt, daB expositionsprophylaktisches Verhalten
zu einer Minimierung des Erkrankungsrisikos in diesen speziellen Fillen fiihren kann. Das
kann bereits damit beginnen, daB Kinder nicht an verkehrsreichen StraBen zur Einrichtung oder
von der Einrichtung zur Wohnung gebracht werden und daB der Aufenthalt in der Niihe ver-
kehrsreicher Straen moglichst kurz gestaltet wird.

Die vorliegende Studie zeigt, daB es mit Hilfe mikroskaliger Untersuchungen méglich zu sein
scheint, offensichtlich expositionsbedingte Prévalenzunterschiede zu erkennen und die
Expositionen im Detail zu identifizieren. Eine Reihe von Fragen bleibt jedoch unbeantwortet.
Inbesondere steht die Frage nach dem AusmaB und/oder Anteil des Einflusses der Innenraum-
belastungen auf den kindlichen Organismus. Die kiinftigen Untersuchungen und Auswertungen
der Studie werdern zeigen, ob hier eine noch differenziertere Aussage zu den Ursachen maglich
ist. Ferner werden aus den Untersuchungen zur Atemwegsfunktion und zur inneren Exposition
Hinweise erwartet, inwieweit auch funktionelle Parameter bzw. Stoffwechselprozesse von den
Einfliissen betroffen sind.
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