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1 Einleitung

In Fortflhrung des Projekts Beobachtungsgesundheitsamter, bei dem zuletzt im Win-
terhalbjahr 2004/05 Viertklassler in ausgewahlten Schulbezirken von sechs Gesund-
heitsamtern auf Umwelteinflisse untersucht worden waren (Landesgesundheitsamt
Baden-Wurttemberg, 2008), wurde mit dem Programm Monitoring Gesundheit und
Umwelt im Winterhalbjahr 2008/09 eine weitere umfangreiche Untersuchungsrunde bei

Viertklasslern in Baden-Wirttemberg durchgeflhrt.
Fragestellung

Mit dem Monitoring Gesundheit und Umwelt soll der zeitliche und regionale Verlauf von
Umweltbelastungen beim Menschen und von gesundheitlichen Wirkungen, die mit
Umwelteinflissen in Verbindung gebracht werden, im Sinne eines Surveys ermittelt
werden (Belastungs- und Wirkungsmonitoring). Neben der Weiterverfolgung der bishe-
rigen Fragestellungen (Entwicklung des Body Mass Indexes (BMI), zeitlicher und
regionaler Verlauf der Konzentration von Schwermetallen und halogenorganischen
Verbindungen im Blut bzw. Urin, Entwicklung der Haufigkeit von Atemwegserkrankun-
gen und Allergien bzw. Sensibilisierungen gegen Inhalationsallergene bei Viertklasslern
in Baden-Wurttemberg) sollte diese Studie auch die Frage klaren, ob in bestimmten
Regionen im Stidschwarzwald, die als Folge des mittelalterlichen Bergbaus hohe
Bleikontaminationen im Boden aufweisen, bei den dort lebenden Kindern hohere Blut-
bleigehalte nach sich ziehen als bei Kindern aus unbelasteten Kontrollregionen. Zusatz-
lich sollte die Pravalenz von Antikbrpern gegen impfpraventable Erkrankungen (Masern,

Mumps, Rételn, FSME) erfasst und mit dem Impfstatus der Kinder verglichen werden.

Fir die Teilnahme an der Untersuchungsrunde 2008/09 konnten insgesamt 12 Ge-
sundheitsamter gewonnen werden (Tab. 1.1). An zwei Gesundheitsamtern (Landkreis
Biberach, Landkreis Heilbronn) wurden dabei keine Blut- und Urinproben gesammelt;
die Untersuchung beschrankte sich hier auf die Erhebung des BMI und die Auswertung

der Fragen im Elternfragebogen (s. u.).

L
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Tab. 1.1: Teilnehmende Gesundheitsamter

Landratsamt Biberach, Kreisgesundheitsamt (keine Blut- und Urinproben)
Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald, Gesundheitsamt

Landratsamt Calw, Abt. 42 Gesundheit und Versorgung

Landratsamt Emmendingen, Gesundheitsamt

Landratsamt Hohenlohekreis, Gesundheitsamt

Landratsamt Heilbronn, Gesundheitsamt (keine Blut- und Urinproben)
Landratsamt Karlsruhe, Gesundheitsamt

Landratsamt Lorrach, Fachbereich Gesundheit

Stadt Mannheim, Fachbereich Gesundheit

Landratsamt Ortenaukreis, Gesundheitsamt

Landratsamt Ravensburg, Gesundheitsamt

Landratsamt Waldshut, Gesundheitsamt

Untersuchung 2008/09

Die Untersuchung umfasste bei allen teilnehmenden Kindern die Erhebung von Grofe
und Gewicht sowie die Erhebung von Elternangaben anhand des Fragebogens ,Ge-
sundheit, Umwelt, Ernahrung und Wohnen® (s. Anhang A8). Beim Vorliegen der Einver-
standniserklarungen erfolgte die Entnahme einer Blutprobe und die Abgabe einer
Urinprobe. In der Blutprobe wurden die Konzentrationen von Blei, DDE, HCB und den
PCB-Kongeneren 138, 153 und 180 gemessen. Zusatzlich wurde die Blutprobe auf
spezifische IgE gegen Inhalationsallergene (SX1-Test) und gegen verschiedene Aller-
genextrakte aus Graserpollen, Baumpollen, Ambrosia und Beifuld getestet. Weitere
Aliquots der Blutprobe wurden auf Antikdrper gegen Masern, Mumps, Rételn und FSME
untersucht. In Sammelblutproben wurden au3erdem non-ortho und mono-ortho substi-
tuierte PCB, polychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofurane (PCDD/PCDF) und
polybromierte Diphenylether (PBDE) bestimmt.

Die Durchflihrung der Untersuchung erfolgte bezuglich der Organisation und des
Ablaufes ahnlich wie bei der Untersuchungsrunde 2004/05 (Landesgesundheitsamt
Baden-Wdurttemberg, 2008).
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Bericht zur Untersuchung 2008/09

Im vorliegenden Bericht stehen die Ergebnisse des Belastungs- und Wirkungsmonito-
rings der Untersuchung 2008/09 im Vordergrund. Da die Ergebnisse der Untersuchung
zu den Antikoérpern gegen Masern, Mumps, Rételn und FSME in einem eigenen Be-
richtsband publiziert worden sind (,Impfpravalenz und Immunschutz gegenuber Masern,
Mumps, Rételn und FSME bei Viertklasslern in Baden-Warttemberg 2008/09¢, Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut

Berlin, 2011), werden sie in diesem Bericht nicht behandelt.

Der Tabellenteil (Anhang A1 bis AG6) enthalt eine detaillierte Deskription der Parameter
einschlieRlich der Stratifizierung nach bestimmten Gliederungsmerkmalen. Ein Ver-
gleich mit frGheren Untersuchungen im Rahmen des Projekts Beobachtungsgesund-
heitsamter ist nur eingeschrankt moéglich, da regelmaRige Untersuchungen nur an
einzelnen Gesundheitsamtern durchgefuhrt werden konnten. Die Ergebnisse aus
diesen friheren Untersuchungen sind zum Vergleich mit den aktuellen Ergebnissen im

Anhang A7 graphisch dargestellt.
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2 Methoden
2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsareale:

Als Zielgruppe der Untersuchung wurden wie in den vorangegangenen Untersuchungs-
jahren Kinder des 4. Schuljahrganges ausgewahlt. Kindern kommt eine besondere
gesundheitspolitische Bedeutung zu, da ihre korperliche Entwicklung noch nicht abge-

schlossen ist und sie deshalb als eine besonders empfindliche Gruppe gelten.

Das Monitoring Gesundheit und Umwelt besteht aus einem Belastungs- und einem
Wirkungsmonitoring und ist als wiederholte Querschnittsuntersuchung angelegt. Dabei
wurden in der Untersuchungsrunde 2008/2009 im Winterhalbjahr (Oktober bis Marz)
alle Kinder des 4. Schuljahrganges an den Grundschulen der in Tab. 2.1 angegebenen
Orte im Sinne einer Vollerhebung zur Teilnahme an der Untersuchung eingeladen. Die

Teilnahme an der Untersuchung war freiwillig.

Tab. 2.1: Untersuchungsorte an den Gesundheitsamtern 2008/09
Gesundheitsamt Untersuchungsareal

Biberach Biberach, Burgrieden, Laupheim, Untersulmetingen

Breisgau-Hochschwarzwald Ehrenkirchen, Glottertal, Heitersheim, Kirchhofen, Miinstertal,
Staufen, Sulzburg

Calw Calw-Altburg, Calw-Heumaden, Gechingen

Emmendingen Denzlingen, Gutach-Bleibach

Hohenlohekreis Bretzfeld, Forchtenberg, Forchtenberg-Ernsbach, Kupferzell,
Ohringen, Pfedelbach

Heilbronn Landkreis Bad Rappenau, Ellhofen, Erlenbach, Gundelsheim, Hagen-
bach, Neuberg, Offenau, Schwaigern, Untergruppenbach

Karlsruhe Waghausel

Lorrach Aitern, Atzenbach, Schonau-Buchenbrand, Geschwend,
Todtnau, Wieden

Mannheim Neckarstadt-West

Ortenaukreis Biberach, Reichenbach, Seelbach;

Kehl, Kehl-Goldscheuer, Kehl-Leutesheim, Kehl-Sundheim,
Willstadt, Willstadt-Eckartsweier, Willstadt-Sand

Ravensburg Aulendorf, Bad Waldsee; Bad-Waldsee-Haisterkirch, Reute,
Wolpertswende-Mochenwangen
Waldshut Bonndorf im Schwarzwald
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2.2 Kollektivauswahl

Als zu untersuchende KollektivgroRe wurde in jedem Gesundheitsamtsbezirk eine Zahl
von 100 bis 200 Kindern angestrebt. Grundsatzlich wurden alle Kinder der vierten
Jahrgangsstufe an den ausgewahlten Schulen im Sinne einer Vollerhebung um Teil-

nahme an der Untersuchung gebeten.

2.3 Untersuchungsparameter

Belastungsmonitoring

Das Belastungsmonitoring umfasste die Bestimmung folgender Elemente bzw. Verbin-
dungen: Blei im Blut, Quecksilber im Urin, HCB, DDE, PCB 138, PCB 153 und PCB 180
im Blut. Zusatzlich wurden in gepoolten, nach Untersuchungsarealen, Geschlecht und
Stillstatus getrennten Blutproben polychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofurane
(PCDD/PCDF), koplanare PCBs und polybromierte Diphenylether (PBDE) bestimmt.

Wirkungsmonitoring
Das Wirkungsmonitoring umfasste schwerpunktmafRig die Erhebung von Beschwerden
und Erkrankungen der Atemwege sowie von allergischen Symptomen und Erkrankun-

gen.

Die Angaben zu Atemwegserkrankungen und Allergien wurden Uber einen Fragebogen
erhoben, der von den Eltern auszufiillen war. Um die Vergleichbarkeit mit friiheren
Untersuchungen im Rahmen des Projekts Beobachtungsgesundheitsamter zu sichern,
wurden die Fragen aus friheren Fragebdgen Ubernommen. Die Frageformulierungen
stammen im Wesentlichen aus dem in der ISAAC-Studie (International Study on Asth-
ma and Allergies in Childhood) verwendeten Fragenkatalog. Der hier verwendete

Fragebogen ist im Anhang A8 abgedruckt.

Im Serum der Kinder wurde ein Allergie-Screening auf Antikdrper gegen Inhalationsal-
lergene (SX1) durchgeflihrt. In der SX1-Antigenmischung sind folgende Komponenten
enthalten: d1 Dermatophagoides pteronyssinus, e1 Katzenschuppen, €5 Hundeschup-
pen, g6 Lieschgras, g12 Roggen, t3 Birke, w6 Beiful, m2 Cladosporium herbarum.
Damit wird die Sensibilisierung gegenuber den haufigsten Graser-, Baum- und Krauter-

pollen erfasst.

Zusatzliche Laboruntersuchungen wurden mit folgenden Allergenextrakten bzw. Einze-

lallergenen durchgefuhrt:
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- gx1 (Mischung von Allergenextrakten aus Grasern/Frihblihern (Knauelgras, Wie-

senschwingel, Lolch, Lieschgras, Wiesenrispengras)

- tx6 (Mischung von Allergenextrakten aus Baumen (Ahorn, Birke, Buche, Eiche,

Walnuss)
- w1 (Allergenextrakt aus dem Beiful3blattrigen Traubenkraut, Ambrosia artemisiifolia)
- n Amb al (natives Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia)
- w6 (Allergenextrakt aus dem Gemeinen Beiful3, Artemisia vulgaris)
- n Art vl (natives Majorallergen von Artemisia vulgaris)

Das Allergie-Screening auf eine Sensibilisierung gegen Pollenallergene aus dem
Traubenkraut (Ambrosia artemisiifolia) wurde in das Untersuchungsprogramm aufge-
nommen, weil davon ausgegangen wird, dass die Pollen dieses aus Amerika einge-
wanderten Neophyten zu den aggressivsten Allergenen gehoéren. Um eine spezifische
Sensibilisierung gegentber Ambrosia artemisiifolia von Kreuzreaktionen gegenlber
artverwandten Allergenen aus Beifuld (Artemisia vulgaris) abzugrenzen, wurde neben
dem Allergenextrakt aus diesen beiden Krautern auch die nativen Majorallergene beider

Pflanzen im Allergentest eingesetzt.

Zusatzlich zu den genannten Zielgrof3en des Belastungs- und Wirkungsmonitorings
wurden im Fragebogen bzw. bei der arztlichen Untersuchung mdgliche EinflussgroRen
wie Passivrauchen, familiare Atopiedisposition oder die Anzahl der Amalgamfullungen
erhoben. AuRerdem wurden Fragen zur Wohnsituation, zu wohnbezogenen Unfallen

und zum Bewegungs- und Ernahrungsverhalten gestellt.

2.4 Laboranalysen

Die Bestimmung von Blei im Blut wurde mittels Graphitrohr-Atomabsorptionsspektro-
metrie (AAS) mit Zeemann-Untergrundkompensation in modifizierter Form nach der von
Angerer und Schaller beschriebenen Methode durchgefihrt (ANGERER & SCHALLER,
1980). Die Bestimmungsgrenze fir Blei betrug 12,5 ug/l.

Die Bestimmung von Quecksilber im Urin erfolgte mittels Kaltdampf-AAS durch Reduk-
tion mit Natriumborhydrid nach Anreicherung im Amalgam-System (ERLER & SCHULZ,
1991; GUO & BAASNER, 1992). Die Bestimmungsgrenze betrug 0,2 pg/l.

Seite 12 Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
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Die Bestimmung der chlororganischen Verbindungen erfolgte nach gaschromatographi-
scher Trennung mit dem Elektronen-Einfang-Detektor. Bei der Probenaufarbeitung
wurde ein Aligout der Probe mit dem inneren Standard versetzt und dreimal mit einem
Gemisch von Petrolether/Aceton (8/2) ausgeschuttelt. Die vereinigten organischen
Extrakte wurden am Rotationsverdampfer unter Stickstoffstrom zur Trockene eingeengt.
Der Ruckstand wurde in Petrolether/Aceton (99/1) aufgenommen und Uber eine Florisil-
saule gereinigt. Das Eluat wurde zur Trockene eingeengt, in Aceton aufgenommen und
uber eine DB-5 Saule (Lange 30 m; Innendurchmesser 0,25 mm; Filmdicke 0,25 um)

chromatographiert. Die Bestimmungsgrenze betrug 0,02 pg/l.

Die Validitat der Analyseverfahren wurde durch interne und externe Qualitatskontrolle
sowie durch die Teilnahme an Ringversuchen und den Austausch realer Proben mit

anderen Untersuchungsinstituten abgesichert.

Die Analysen auf PCDD/PCDF, koplanare PCBs und PBDE wurden von der Firma
Eurofins GfA GmbH, Munster, vorgenommen. Es wurden jeweils ca. 40 g Blut einge-
setzt, dem vor Extraktion des Fettes durch Hexan/Isopropanol (3+2) "*C-markierte
Standardverbindungen zugesetzt wurden. Die Reinigung und Aufarbeitung des Fettex-
traktes wurde auf einem Multisaulensystem durchgefuhrt. Die Messung erfolgte mittels
HRGC/HRMS auf einer Quarzkapillare DB-5, 60 m. Pro Verbindung wurden mindestens

zwei Isotopenmassen gemessen.

Die Bestimmung der spezifischen IgE gegen SX1, gx1, tx6, w1, Amb a1, w6, und Art v1
im Serum erfolgte mit dem Analysenautomaten Unicap 100 der Firma Pharmacia &
Upjohn, der nach dem ELISA-Prinzip arbeitet. Die Kalibrierung erfolgte Uber eine
Eichkurve mit 6 IgE-Standards durch spezielle geratespezifische Iteration. Durch zwei
Standards erfolgte taglich eine Kalibrationskontrolle. Aulerdem wurde ein Kontrollse-
rum mitgeflhrt. Proben unter dem jeweiligen niedrigsten Kalibrierstandard (0,35 kU/I)

wurden als negativ, solche daruber als positiv bewertet.

2.5 Statistische Methoden

Hauptziel des Monitorings Gesundheit und Umwelt ist die Beobachtung der Verteilung

und Entwicklung der einzelnen Parameter. Diese Untersuchung dient vor allem der
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Beschreibung der Ergebnisse aus den einzelnen Untersuchungsgebieten und fur alle
untersuchten Kinder insgesamt. Vor Eintritt in die Untersuchung wurden mit Ausnahme
der Frage, ob in Regionen mit hohen Bleibelastungen der Béden erhdhte Blutbleibelas-
tungen auftreten, keine Hypothesen formuliert. Die Ergebnisse des Belastungs- und
Wirkungsmonitorings werden fur jedes Untersuchungsareal anhand deskriptiver Statis-
tiken dargestellt. Neben der Deskription fur die einzelnen Untersuchungsgebiete werden
die Daten auch in geschichteten Analysen in Bezug auf mdgliche Einflussgroen

ausgewertet und im Tabellenteil (Anhang) dargestellt.

Die Auswertungen erfolgten mit Hilfe der Statistiksoftware SAS (Version 8.1 bis 9.13,
SAS Institute Inc., Cary, USA).

Die Beschreibung der Verteilung stetiger Zielgrofien erfolgt anhand des arithmetischen
Mittelwertes (AM), der Standardabweichung (SD), des Medians (P50), der Extreme
(Minimum, Maximum) sowie der 5. und 95.-Perzentile (P05 und P95). Bei schief verteil-
ten Zielgrolien, wie z. B. bei Parametern des Belastungsmonitorings, wird fur die Be-
wertung der Median betrachtet, da dieser die Lage der Verteilung in diesen Fallen
besser beschreibt als der arithmetische Mittelwert. Die Mediane dieser Verteilungen

sind vergleichbar mit geometrischen Mittelwerten aus anderen Untersuchungen.

Far ZielgroRen mit dichotomer oder kategorialer Auspragung wird die relative Haufigkeit
der jeweiligen Antworten in tabellarischer Form getrennt nach Wohnort, Geschlecht,

Nationalitat und anderen EinflussgroRen angegeben.
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3 Teilnahmeraten und Kollektivbeschreibung

Das Ausgangskollektiv der Untersuchung 2008/09 umfasste insgesamt 3061 Kinder,
wobei ein Teil dieser Kinder z.B. wegen Krankheit am Untersuchungstag nicht erreich-
bar war. Fur 1750 Kinder liegen ausgefullte Fragebdgen vor, was einem Rucklauf von
57 % entspricht. Im Kreis Ravensburg wurde mit 73 % die hochste Beteiligung erzielt,
im Kreis Biberach mit 37 % die geringste (siehe Tab. 3.1). Die prozentuale Verteilung
der Teilnehmer auf die einzelnen Gesundheitsamter und die Teilnahmequoten sind in
Tab. A1.1 dargestellt.

Tab. 3.1: Teilnahmeraten nach Gesundheitsamtern

Gesundheitsamt potentielle Teilnehmer Teilnehmer
N % von Gesamt Teilnghgnerate
in %

Biberach 243 7,9 % 91 37,4 %
Breisgau-Hochschwarzwald 281 9,2 % 152 54,1 %
Calw 158 52 % 71 44,9 %
Emmendingen 176 57 % 85 48,3 %
Hohenlohekreis 325 10,6 % 194 59,7 %
Karlsruhe 85 28 % 45 52,9 %
Landkreis Heilbronn 495 16,2 % 254 51,3 %
Lérrach 183 6,0 % 124 67,8 %
Mannheim 259 8,5 % 164 63,3 %
Ortenaukreis 449 14,7 % 281 62,6 %
Ravensburg 323 10,6 % 235 72,8 %
Waldshut-Tiengen 84 2,7 % 54 64,3 %
Gesamt 3061 100,0 % 1750 57,2 %

Far die einzelnen Bestandteile der Untersuchung wurden die in Tab. 3.2 dargestellten
Beteiligungen erzielt. Ohne Bertcksichtigung der Gesundheitsamter Biberach und
Landkreis Heilbronn, bei denen keine Blut- und Urinproben gesammelt wurden, lag die
Beteiligung bei den Blutproben bei insgesamt 59 %, bei den Urinproben bei 92 % der

teilnehmenden Kinder.
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Tab. 3.2: Beteiligung an den einzelnen Bestandteilen der Untersuchung

Anzahl Blut-

Gesundheitsamt ,.Anzahl bzw. Serum- '_Anzahl
Teilnehmer proben Urinproben
Biberach 91 - -
Breisgau-Hochschwarzwald 152 82 (54 %) 147 (97 %)
Calw 71 47 (66 %) 67 (94 %)
Emmendingen 85 55 (65 %) 78 (92 %)
Hohenlohekreis 194 139 (72 %) 191 (99 %)
Karlsruhe 45 35 (78 %) 41 (91 %)
Landkreis Heilbronn 254 -
Lorrach 124 81 (65 %) 120 (97 %)
Mannheim 164 85 (52 %) 134 (82 %)
Ortenaukreis 281 137 (49 %) 255 (91 %)
Ravensburg 235 119 (51 %) 210 (89 %)
Waldshut 54 48 (89 %) 54 (100 %)
Gesundheitsamter mit Probenahme 1405 828 (59 %) 1297 (92 %)
Gesamt 1750 828 1297

Die Geschlechterverteilung war mit 49 % Jungen und 51 % Madchen nahezu ausgegli-

chen. Bis auf die Untersuchungsgebiete im Kreis Calw und im Kreis Lorrach umfassten

die Kollektive mehr Madchen als Jungen (Tab. A1.2).

85,2 % der teilnehmenden Kinder hatten die deutsche Staatsbirgerschaft. 5,3 % der

Kinder waren turkischer Nationalitat, die restlichen 9,5 % verteilten sich auf Angehorige

anderer Nationen. Die Kollektive der einzelnen Untersuchungsareale unterscheiden

sich deutlich hinsichtlich des Anteils auslandischer Kinder. Wahrend in den Untersu-

chungsarealen des Gesundheitsamtes Breisgau-Hochschwarzwald 93,6 % der Kinder

eine deutsche Staatsburgerschaft hatten, waren es im Untersuchungsgebiet von Mann-

heim nur 55,3 % der teilnehmenden Kinder (siehe Tab. A1.2). Auer in Mannheim lag

der Anteil deutscher Kinder auch in den Untersuchungsgebieten der Kreise Calw (74 %)

und Biberach (80 %) unterhalb des mittleren Anteils von 85 % deutscher Kinder.

Die Storgrofien, die als mogliche Confounder in Betracht gezogen werden, sind in Tab.

A1.3 und A1.4 dargestellt. Aufgrund der zum Teil sehr geringen Besetzungszahlen der

einzelnen Kategorien sind die fur die einzelnen Untersuchungsgebiete ermittelten

Anteile mit Vorsicht zu interpretieren. Auffallig erscheint der relativ hohe Anteil von

Seite 16
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Vatern mit Hauptschulabschluss in den Untersuchungsgebieten der Gesundheitsamter
Lorrach (49 %) und Waldshut (44 %) einerseits und der etwas hohere Anteil von Vatern
mit Abitur in den Untersuchungsgebieten der Gesundheitsamter Emmendingen (39 %),

Breisgau-Hochschwarzwald (38 %) und Biberach (37 %) andererseits.

Wie bei der Untersuchung von 2004/05 (Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg,
2008) war der Anteil von Kindern mit atopischen Erkrankungen in der Familie in Mann-
heim mit 29,9 % am niedrigsten und in Calw am hochsten (49,0 %). Der Anteil von
Schimmel bzw. Feuchtigkeitsflecken in der Wohnung schwankte zwischen 11,1 % im
Untersuchungsgebiet des Gesundheitsamtes Karlsruhe und 28,2 % im Untersuchungs-
gebiet des Gesundheitsamtes Emmendingen (Anteil insgesamt: 19,6 %). Bestatigt hat
sich auch in dieser Untersuchung die starke Passivrauchbelastung in Mannheim (40 %
Raucherhaushalte). Der héchste Anteil von Kindern mit Amalgamfillungen wurde mit
14,2 % ebenfalls in Mannheim beobachtet, der niedrigste (1,3 %) im Untersuchungs-
areal des Gesundheitsamtes Emmendingen. Die meisten Kinder wurden gestillt
(85,6%), wobei der Anteil zwischen 76,6 % (Mannheim) und 94,3 % (Calw) lag.
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4 Anthropometrische Daten
Alter - Tab. A2.1

Das durchschnittliche Alter der Kinder betrug insgesamt 9,8 Jahre und schwankte in
den Untersuchungsgebieten zwischen 9,5 Jahren (Lorrach) und 10,2 Jahren (Landkreis
Heilbronn), was im wesentlichen auf die unterschiedlichen Untersuchungszeitraume an

den verschiedenen Orten zurlickzufihren sein dirfte.
Korpergrol3e - Tab. A2.1 und Abb. A2.1-A2.4

Die durchschnittliche Korpergroflie bewegte sich bei Jungen zwischen 138,0 cm (Lor-
rach) und 143,0 cm (Calw, Karlsruhe), bei den Madchen zwischen 138,0 cm (Lorrach)
und 142,2 cm (Landkreis Heilbronn); siehe auch Abbildungen A2.1 - A2.2. Die Abblil-
dungen A2.3 und A2.4 zeigen die Histogramme der KérpergrofRe flr das Gesamtkollek-

tiv.
Korpergewicht - Tab. A2.2 und Abb. A2.5 - A2.8

Das durchschnittliche Gewicht der Jungen variierte zwischen 33,8 kg (Kreis Lorrach)
und 40,8 kg (Kreis Karlsruhe), bei den Madchen zwischen 32,4 kg (Kreis Biberach) und
37,8 kg (Kreis Waldshut-Tiengen); siehe auch Abbildungen A2.5 und A2.6. Die
Histogramme zur Gewichtsverteilung fur das Gesamtkollektiv sind in den Abbildungen
A2.7 und A2.8 dargestellt. Im Gegensatz zur Koérpergrole, die eine symmetrische

Verteilung aufweist, ist beim Korpergewicht eine rechtsschiefe Verteilung erkennbar.

Das mediane Gewicht der Jungen lag zwischen 31,7 kg (Kreis Lorrach) und 36,5 kg
(Kreis Karlsruhe), bei den Madchen zwischen 30,6 kg (Hohenlohekreis) und 36,5 kg
(Kreis Waldshut-Tiengen).

Body Mass Indes (BMI) - Tab. A2.2 und Abb. A2.9 - A2.12

Der Mittelwert des Body Mass Index (BMI) schwankte bei den Jungen zwischen 17,4
kg/m? (Biberach, Lérrach, Ravensburg) und 19,7 kg/m? (Karlsruhe), bei den Madchen
zwischen 16,5 kg/m? (Biberach) und 18,8 kg/m? (Mannheim) (Tab. A2.2). Die Vertei-
lungsparameter (Minimum, 3., 5., 10., 25., 50., 75., 90., 95., 97. Perzentile und Maxi-
mum) zum BMI der untersuchten Kinder sind in Tab. 4.1 wiedergegeben. Sie entspre-
chen im wesentlichen den in friheren Untersuchungen beobachteten Werten (s. Abb.
4.1 und Abb. 4.2). In den Abbildungen A2.9 und A2.10 ist die Verteilung des BMI in den
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verschiedenen Untersuchungsgebieten dargestellt. Abb. A2.11 und A2.12 zeigen die
Histogramme die Verteilung fur das Gesamtkollektiv. Wie beim Korpergewicht weist
auch der BMI eine rechtsschiefe Verteilung auf.

Tab. 4.1: Verteilungsparameter zum Body Mass Index (BMI) der untersuchten Kinder
insgesamt, nach Geschlecht und getrennt flr zehnjahrige Kinder, 2008/09

BMI

Anzahl Min 25.Perz. Median 75.Perz. 90.Perz Max MW
Alle Kinder 1653 11,9 15,8 17,1 19,2 21,9 33,0 17,8
Madchen 855 11,9 15,7 17.0 19,1 21,8 33,0 17,7
Jungen 798 12,4 15,9 17,3 19,3 22,2 32,4 18,0
Madchen 592 126 157 170 191 218 330 177
10 Jahre
Jungen 551 13,2 15,9 17,2 19,1 21,8 32,0 17.9
10 Jahre

BMI

Anzahl 3.Perz. 5.Perz. 10.Perz. 50.Perz. 90.Perz 95.Perz. 97.Perz.
Alle Kinder 1653 13,9 14,4 14,9 17,1 21,9 23,9 25,6
Madchen 855 13,8 14,1 14,7 17,0 21,8 23,9 25,0
Jungen 798 14,2 14,5 15,0 17.3 22,2 24,2 26,0
Madchen 592 13,7 140 146 170 218 239 251
10 Jahre
Jungen 551 14,3 14,7 15,0 17,2 21,8 235 25,8
10 Jahre

Zeitliche Entwicklung:

Ein Anstieg der BMI-Werte bei Viertklasslern in Baden-Wurttemberg konnte im Zeitraum
von 1994 bis 2009 anhand der vorliegenden Daten nicht festgestellt werden, die Daten
waren uber neun Querschnittsuntersuchungen hinweg erstaunlich stabil und vergleich-
bar (vgl. Abb. 4.1 und Abb. 4.2).
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Zeitliche Entwicklung der BMI-Verteilung bei zehnjahrigen Schulkindern in BW
Madchen 10 Jahre / Quelle: Beobachtungsgesundheitsamter 1994 bis 2009

30

®
25 1 ‘ . ’ ’ .
X X X X X « X «
20 4
& 3. Perzentil
® 5. Perzentil
s 15 A a A 10. Perzentil
@ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 ‘ Median
X 90. Perzentil
@ 97. Perzentil
10 -
5
0 ‘ ‘
o A oY > A ®
& & & K oS S &S N &
o & & o> o & P
& &L L & <L < L L L
& L ® &® ® & &R

Abb. 4.1: Perzentile der Verteilungen der BMI-Werte von untersuchten Kindern in den
Untersuchungen 1994/95 - 2008/09, Madchen

Zetitliche Entwicklung der BMI-Verteilung bei zehnjahrigen Schulkindern in BW
Jungen 10 Jahre / Quelle: Beobachtungsgesundheitsdmter 1994 bis 2009
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Abb. 4.2: Perzentile der Verteilungen der BMI-Werte von untersuchten Kindern in den
Untersuchungen 1994/95 - 2008/09, Jungen
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5 Humanbiomonitoring
5.1 Schwermetalle

Die gesundheitliche Bewertung der Schwermetallkonzentrationen erfolgt anhand der
Humanbiomonitoring-Werte (HBM-Werte) der Kommission ,Human-Biomonitoring“ des
Umweltbundesamtes (Kommission ,Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes,
2000), soweit solche Werte vorliegen. Entsprechend des HBM-Werte-Konzeptes ist bei
Unterschreitung des HBM-I-Wertes nicht mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
rechnen. Bei Uberschreitung des HBM-II-Wertes ist eine umweltmedizinische Betreu-
ung der Betroffenen zu veranlassen und es sind, soweit moglich, umgehend Mal3nah-
men zur Minderung der Belastung zu ergreifen. Im Bereich zwischen HBM-I-Wert und
HBM-II-Wert ist eine erhdhte Aufmerksamkeit angezeigt, d.h. durch Kontrolluntersu-
chungen ist zu prufen, ob es sich um eine reproduzierbare dauerhafte Erhéhung oder
um einen Zufallsbefund handelt (Kommission “Human-Biomonitoring” des Umweltbun-
desamtes, 1996).

Tab. 5.1 gibt einen Uberblick tiber die derzeit empfohlenen Beurteilungswerte fiir Blei
und Quecksilber. Die bisher fur Blei im Blut geltenden HBM-Werte (HBM-I: 100 pg/l und
HBM-II: 150 ug/I fur Kinder) wurden wahrend der Durchflihrung unserer Untersuchun-
gen von der HBM-Kommission ausgesetzt. Begrundet wurde dies damit, dass auch
unterhalb eines Blutbleispiegels von 100 ug/l noch negative Zusammenhange zwischen
dem Bleigehalt im Blut und relevanten Zielgréfien auftreten und daher die Festlegung
einer ,Wirkschwelle“ zum Blutbleigehalt willkirlich und nicht begriindbar sei (Kommissi-

on "Human-Biomonitoring" des Umweltbundesamtes, 2009).

Tab. 5.1: Beurteilungswerte fur Schwermetalle im Blut bzw. Urin

Analyt und Personengruppen HBM-I HBM-II
Probenmaterial

Kinder bis einschl. 12 Jahre und
Blei im Vollblut Frauen im gebarfahigen Alter ausgesetzt ausgesetzt

Ubrige Personen

7 ug/l Urin 25 ug/l Urin
Quecksilber im Urin Kinder und Erwachsene
5 ug/g Kreatinin 20 ug/g Kreatinin
Die HBM-Kommission empfiehlt daher die Anwendung der jeweiligen populationsbezo-
genen Referenzwerte zur umweltmedizinischen Beurteilung von Blutbleispiegeln bei

Einzelpersonen, wobei eine analytische Unsicherheit von 10 bis 20 ug/l zu berucksichti-
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gen ist. Diese Werte sind ,als vorsorgende MalRinahmewerte zu verstehen, bei deren
Uberschreitung im Sinne des Minimierungsprinzips unter Beriicksichtigung der Verhalt-
nismafigkeit expositionsmindernde Malihahmen angebracht und hinsichtlich des
Gesundheitsschutzes erfolgversprechend sind“ (Kommission "Human-Biomonitoring"

des Umweltbundesamtes, 2009).

Die aktuellen Referenzwerte der HBM-Kommission fur Blei und Quecksilber sind in Tab.
5.2 aufgefuhrt. Diese Werte sind statistisch abgeleitet und orientieren sich jeweils am
95. Perzentil der gemessenen Konzentrationen in einem reprasentativen Bevolkerungs-
querschnitt. Als Datenquelle wurde dabei der Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 zugrunde
gelegt (BECKER et al., 2007).

Tab. 5.2: Referenzwerte fur Schwermetalle im Blut und Urin von Kindern*:
Analyt und Probenmaterial Personengruppe Bezugsjahr Referenzwert

Blei im Vollblut Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003/06 35 ug/l

Kinder (3 bis 14 Jahre)
ohne Amalgamfullungen

* HBM-Kommission Stand 25.01.2011

Quecksilber im Morgenurin 2003/06 0,4 ugl/l
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5.1.1 Blei im Blut - Tab. A3.1

Insgesamt wurden in der Untersuchung 2008/09 bei 825 Kindern die Bleikonzentration
im Vollblut gemessen. Die Ergebnisse sind in Tab. A3.1 aufgefuhrt. Der Median im
Gesamtkollektiv lag bei 15,8 ug/l, die héchste Konzentration bei 62,6 ug/l. Die Messwer-
te zeigen eine deutlich rechtsschiefe Verteilung (Abb. 5.1), was auch in der Differenz
zwischen Median (15,8 ug/l) und dem arithmetischen Mittelwert (17,2 pg/l) zum Aus-
druck kommt. Das geometrische Mittel lag bei 15,4 ug/l; die logarithmierten Messwerte
sind normal verteilt. Die Bestimmungsgrenze betrug 12,5 ug/l; daraus lasst sich eine
Ergebnisunsicherheit bei Messwerten im Bereich des Medians von ca. + 5 ug/l ableiten.
Der enemalige HBM-I-Wert (100 ug/l) wurde in keinem Fall Uberschritten, bei 31 Kin-
dern (3,75 %) lag die gemessene Bleibelastung oberhalb des vom Umweltbundesamt
angegebenen Referenzwertes aus dem Kinder-Umweltsurvey von 2003-2006 in Hohe
von 35 ug/l (siehe Tabelle 5.2). Da sich der Referenzwert am 95 Perzentil der Vertei-
lung orientiert, liegt diese Uberschreitungshaufigkeit unterhalb der normalerweise zu

erwartenden 5 Prozent.

Bleikonzentration im Blut
bei zehnjahrigen Kindern in Baden-Wirttemberg 2008/09
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Abb. 5.1: Histogramm fur Blei im Blut; Gesamtkollektiv, Daten von 2008/09
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Ortsvergleich: Die Mediane an den zehn Untersuchungsgebieten lagen zwischen

13,5 pg/l im Kreis Ravensburg und 18,6 ug/l im Kreis Karlsruhe.

Tab. 5.3: Lineare Regression fur Blei im Blut in Abhangigkeit von der Bleibelastung im
Boden, dem Geschlecht, der Nationalitat und dem Sozialstatus; Untersu-
chung 2008/09 Uber alle Untersuchungsorte

2008/09
N =765

Variable Regressionskoeffizient p-Wert

Bleibelastungen im Boden 3,31 <0,05
0 geogen nicht belastete Gebiete
1 geogen belastete Gebiete

Geschlecht 2,15 <0,05
weiblich
mannlich

Nationalitat -0,82 0,1
1 deutsche Kinder
2 trkische Kinder
3 andere Nationalitat

Soziobkonomischer Status -0,23 0,5
(Schulabschluss des Vaters)

1 kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss

2 Mittlere Reife

3 Abitur

R? 0,06

Einflussfaktoren:

Durch multiple lineare Regression wurde der Einfluss verschiedener Faktoren auf den
Bleigehalt im Blut abgeschatzt; die Ergebnisse sind in Tab. 5.3 dargestellt. Insgesamt
konnen die untersuchten Faktoren nur 6 % der Varianz der Bleibelastung im Blut erkla-

ren; ihr Einfluss ist damit von untergeordneter Bedeutung.

Vergleich zwischen geogen belasteten und unbelasteten Gebieten: In verschiedenen
Gegenden des mittleren und sldlichen Schwarzwaldes sind als Folge des mittelalterli-
chen Erzbergbaus zahlreiche Flachen mit schwermetallhaltigem Abraum aus den Minen
belastet. Durch Verwitterungseinfliisse und Uberschwemmungen wurden Riickstéande
aus den Abraumhalden Uber groRere Flachen der Flussauen verteilt. Erhdhte Bleibelas-
tungen im Boden treten auch an Stellen auf, an denen bleihaltige Gesteinsschichten wie

z. B. der Wellendolomit des Unteren Muschelkalks an der Oberflache ausstreichen.

Daten Uber erhdhte Bleigehalte im Boden sind im Informationssystem ,Wasser, Immis-
sionsschutz, Boden, Abfall, Arbeitsschutz“ (WIBAS) gespeichert. Dieses System zur

informationstechnischen Unterstlitzung des Aufgabenvollzugs und der Berichterstattung
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der Fachbehorden ist Bestandteil des Umwelt-Informations-Systems (UIS) in Baden-
Wirttemberg. Auf der Grundlage dieser Informationen wurden in Zusammenarbeit mit
dem Regierungsprasidium Freiburg belastete Regionen ausgewahlt und die dazugeho-
rigen Ortschaften zusammengestellt. Fir Kinder an den Grundschulen dieser Orte, die
an der Untersuchung teilgenommen hatten, wurde dann die Bleibelastung ermittelt und
den anderen Untersuchungsdaten zugeordnet. Als Kontrollgruppe dienten Kinder aus
unbelasteten Gebieten in den Regierungsbezirken Karlsruhe, Tubingen und Stuttgart
(siehe Tab. 5.4). Die Zuordnung der einzelnen Untersuchungsareale (Grundschulen) zu
den Belastungs- und Kontrollgebieten ist in Abb. 5.2 dargestellt. Die Anzahl der Boden-

proben in den verschiedenen Untersuchungsgebieten und ihre Ergebnisse (Bleigehalte

im Boden) sind in Tab. 5.5 aufgefuhrt.

Tab. 5.4. Untersuchungsareale in Belastungs- und Kontrollgebieten

Gebiete mit erhohten
Bleibelastungen

Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald

Landkreis
Emmendingen

Landkreis
Lorrach

Landkreis
Ortenau

Landkreis
Waldshut

Kontrollgebiete ohne
geogene Bleibelastungen

Landkreis
Calw

Landkreis
Karlsruhe

Landkreis
Hohenlohe

Stadtkreis
Mannheim

Landkreis
Ortenau

Landkreis
Ravensburg

Untersuchungsareal

Ehrenkirchen, Glottertal, Heitersheim, Kirchhofen, Miinstertal,
Staufen, Sulzburg

Denzlingen, Gutach-Bleibach

Aitern, Atzenbach, Schonau-Buchenbrand, Geschwend,
Todtnau, Wieden

Biberach, Reichenbach, Seelbach
Bonndorf im Schwarzwald
Untersuchungsareal

Calw-Altburg, Calw-Heumaden, Gechingen

Waghausel

Bretzfeld, Forchtenberg, Forchtenberg-Ernsbach, Kupferzell,
Ohringen, Pfedelbach

Neckarstadt-West

Kehl, Kehl-Goldscheuer, Kehl-Leutesheim, Kehl-Sundheim,
Willstadt, Willstadt-Eckartsweier, Willstadt-Sand

Aulendorf, Bad Waldsee; Bad-Waldsee-Haisterkirch, Reute,
Wolpertswende-Mochenwangen
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Abb. 5.2: Belastungs- und Kontrollgebiete fur Bleibelastungen im Boden
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Tab. 5.5: Bleigehalte in den Boden der Untersuchungsareale

Belastungsgebiete

Landkreis Anzahl Min  25.Perz. Median 75.Perz. 90.Perz  Max MW
Bodenproben

Breisgau 142 23 76 182 655 1332 11600 634
Emmendingen 50 24 54 68 166 292 1485 162
Lorrach 86 19 34 50 225 709 10901 347
Ortenau (be- 509 6 45 85 185 533 26300 297
lastete Gebiete)

Waldshut 220 2 25 44 08 622 8907 328
Alle Belas- 1007 2 40 78 214 722 26300 349

tungsgebiete

Kontrollgebiete

Landkreis Anzahl Min 25.Perz. Median 75.Perz. 90.Perz Max MW
Bodenproben
Calw 41 13 24 29 41 90 3530 134
Karlsruhe 106 16 28 37 51 97 264 48
Hohenlohe 32 20 25 31 36 38 94 32
Mannheim 105 12 32 47 78 121 1449 88
Ortenau (unbe-
lastete Gebiete) 136 19 49 63 86 131 194 72
Ravensburg 33 12 21 24 34 54 86 30
Alle Kontroll- 453 12 29 42 68 105 3530 70
gebiete

Wie aus Tab. A3.1 hervorgeht, unterscheiden sich die Mediane der Blutbleigehalte in
den Regionen mit und ohne geogene Bleibelastung um 3,1 ug/l, die Mittelwerte um
3,3 pg/l. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (Mann-Whitney-Test; p < 0,0001)
und lasst sich auch in der Haufigkeitsverteilung der Proben erkennen (Abb. 5.3). Dem
Unterschied zwischen beiden Gruppen kommt jedoch in der gefundenen Grof3enord-
nung keine gesundheitliche Relevanz zu; aul3erdem Uberlappen die Einzelwerte in
beiden Untersuchungsgruppen in weiten Bereichen und sind im Bereich des Medians
mit einer analytischen Messunsicherheit von ca. £ 33 % des Messwertes (95%-

Vertrauensniveau) verbunden.
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Bleikonzentration im Blut
bei zehnjahrigen Kindern aus Blei-belasteten und unbelasteten

Gebieten in Baden-Wurttemberg 2008/09
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Abb. 5.3: Blei im Blut bei zehnjahrigen Kindern aus belasteten und unbelasteten
Regionen in Baden-Wirttemberg

Weitere Einflussfaktoren: Wie aus der Regressionsanalyse ersichtlich ist, wiesen
Jungen insgesamt ca. 2 ug/l hohere Bleikonzentrationen auf als Madchen. Dieser
Unterschied erwies sich als signifikant, ist jedoch in der gefundenen GréRenordnung
ohne direkte gesundheitliche Bedeutung. Kinder mit auslandischer Nationalitat hatten
im Schnitt etwas niedrigere Blutbleigehalte als deutsche Kinder; die Unterschiede waren
jedoch nicht signifikant. Die soziale Lage der Kinder, gemessen Uber die Schulausbil-
dung des Vaters, hatte keinen nennenswerten Einfluss auf die Bleibelastung der Kinder.
Eine Passivrauchexposition der Kinder war ebenfalls nicht mit einer Erhéhung der

Bleikonzentration im Blut der Kinder verbunden (Tab. A3.1).

Zeitliche Betrachtung: Gegenuber fruheren Untersuchungen von Blei im Blut von 10-
jahrigen Kindern ist ein deutlicher Rickgang zu erkennen. Wahrend die Mediane der
Bleikonzentration im Jahr 1992/93 in den drei Untersuchungsgebieten Aulendorf/Bad
Waldsee, Ortenaukreis und Mannheim-Neckarstadt noch zwischen 26,8 und 28,5 ug/l
lagen, waren sie im Jahr 2008/09 auf etwa die Halfte dieser Werte (Mediane zwischen
13,5 und 17,3 ug/l) gefallen. Fir diese 3 Untersuchungsgebiete ist die zeitliche Entwick-

lung in Abb. 5.4 Gber den gesamten Zeitraum der letzten 17 Jahre dargestellt.
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Bleikonzentration im Blut Bleikonzentration im Blut
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Abb. 5.4: Zeitliche Entwicklung fur Blei im Blut in ausgewahlten Untersuchungsgebie-
ten; 1992/93 bis 2008/09

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Die Untersuchung auf Blei im Blut war Bestand-
teil des Kinder-Umwelt-Surveys des Umweltbundesamtes, der vom Mai 2003 bis Mai
2006 durchgefuihrt wurde (BECKER et al., 2007). Daran nahmen 407 Kinder im Alter
zwischen 9 und 11 Jahren teil. Der Median fur diese Altersgruppe betrug 15,6 ug/l, das
95. Perzentil 31,4 ug/l, der arithmetische Mittelwert 17,4 pg/l und das geometrische Mittel
15,6 ug/l. Diese Zahlen sind nahezu identisch mit unseren Untersuchungsergebnissen.
Jungen hatten im Kinder-Umwelt-Survey signifikant hdhere Bleikonzentrationen im Blut
als Madchen (mittlerer Unterschied 2,5 ug/l); Kinder mit Migrationshintergrund waren
signifikant geringer belastet als Kinder ohne Migrationshintergrund (mittlere Differenz

1,8 ug/l), und mit hdherem Sozialstatus nahm die Bleibelastung ab (Unterschied 1,9 ug/l
zwischen hohem und niedrigem Sozialstatus). In einer Untersuchung von 6-jahrigen
Kindern in Nordrhein-Westfalen wurden im Jahr 2000 Blutbleigehalte (geometrische
Mittelwerte) von 31 pg/l in industriell belasteten Gebieten und von 21 pg/l in Iandlichen
Gebieten gefunden (WILHELM et al., 2005).

In Frankreich wurde in einer Untersuchung im Jahr 2008/09 bei 1- bis 6-jahrigen Kin-

dern als geometrischer Mittelwert ein Blutbleigehalt von 15,1 pg/l (95%Cl 14,7- 15,5
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pg/l) ermittelt (ETCHEVERS et al., 2010). Diese Werte unterscheiden sich nicht nen-
nenswert von den Ergebnissen in Deutschland. Deutlich niedrigere Blutbleikonzentrati-
onen sind dagegen in den Vereinigten Staaten von Amerika bei 6- bis 11-jahrigen
Kindern im National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) im Jahr
2007/08 gemessen worden (Department of Health and Human Services, 2011), wobei
hier empfindlichere Messmethoden als in der vorliegenden Untersuchung eingesetzt
wurden. Der geometrische Mittelwert der Bleibelastung im Blut betrug in dieser Unter-
suchung 9,9 ug/l (95% CI 9,1 - 10,7 pg/l). In einer kanadischen Untersuchung, die vom
Marz 2007 bis zum Februar 2009 durchgefuhrt wurde, ergab sich fur 6- bis 11-jahrige
Kinder ein ebenfalls niedriges geometrisches Mittel von 9,0 ug/l (95%CI 8,1-9,9 pg/l)
(BUSHNIK et al., 2010).

5.1.2 Quecksilber im Urin - Tab. A3.2 - A3.3

In der Auswertung zur Quecksilberkonzentration konnten die Urinproben von 1294
Kindern berlcksichtigt werden, bei denen neben der Urinprobe auch ein ausgefuliter
Fragebogen vorlag. Dabei wurde neben der Konzentration von Quecksilber auch der
Kreatinin-Gehalt bestimmt, sofern eine ausreichende Urinmenge zur Verfigung stand.
Die tabellarische Darstellung der Quecksilberkonzentrationen erfolgte in Tab. A3.2 fur
die auf das Urinvolumen bezogenen Konzentrationen. Der Median des Kreatiningehalts

lag insgesamt bei 1,10 g/l, der arithmetische Mittelwert bei 1,13 g/I.

In 95 % der untersuchten Proben lag der Quecksilbergehalt unterhalb der Nachweis-
grenze von 0,2 ug/l. Deshalb lag auch der Median unterhalb der Nachweisgrenze. Die
Verteilung der Quecksilberkonzentrationen des Gesamtkollektivs ist in Abb. 5.5 darge-

stellt.
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Quecksilberkonzentrationen im Urin
bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden Wirttemberg 2008/09
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Abb. 5.5: Histogramm der Quecksilberkonzentration im Urin, Untersuchung 2008/09

Abb. 5.6 a und b zeigen die Ergebnisse fur Kinder mit und ohne Amalgamfullungen
getrennt. Bei 108 Kindern waren Amalgamfullungen vorhanden; der Anteil der Kinder
mit Amalgamfullungen lag damit bei ca. 8 %, und war damit gegenuber der Untersu-
chungsrunde 2004/05, bei der noch 20 % Kinder mit Amalgamfullungen beobachtet
wurden, deutlich gesunken. Wahrend bei den Kindern mit Amalgamfullungen ein Maxi-
mum von 3,92 ug/l gefunden wurde, lag der hochste Wert bei den Kindern ohne Amal-
gamfullungen bei 1,18 ug/l (Tab. A3.2). Das 95. Perzentil lag bei den Kindern ohne
Amalgamfullungen unterhalb der Nachweisgrenze von 0,2 ug/l und damit deutlich
unterhalb des Referenzwertes des Umweltbundesamtes von 0,4 pg/l, der sich auf den
Kinder-Umwelt-Survey von 2003-2006 bezieht (siehe Tab. 5.2). In keinem Fall wurden
Uberschreitungen des HBM-I-Wertes (7 ug/l) gefunden.
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Quecksilberkonzentrationen im Urin
bei zehnjahrigen Schulkindern mit Amalgamfullungen
in Baden Wirttemberg 2008/09
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Quecksilberkonzentrationen im Urin
bei zehnjahrigen Schulkindern ohne Amalgamfillungen
in Baden Wuirttemberg 2008/09
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Abb. 5.6 a und b: Histogramm der Quecksilberkonzentrationen im Urin, Kinder mit und
ohne Amalgamfullungen, Untersuchung 2008/09

Einflussfaktoren: Die Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse flr Quecksilber im
Urin sind in Tab. 5.6 aufgefuhrt. Da in 95 Prozent der untersuchten Proben die Nach-

weisgrenze von 0,2 ug/l unterschritten war, waren der Untersuchung von Einflussfakto-
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ren auf die Quecksilberkonzentration Grenzen gesetzt. Den deutlichsten Einfluss hatte
die Anzahl der Amalgamfullungen; etwa 20 % der Varianz der Quecksilberwerte werden
durch diesen Parameter erklart. Der Median der Quecksilberbelastung bei Kindern mit
mehr als 3 Amalgamfillungen lag bei 0,3 ug/l; in dieser Gruppe war ebenfalls die Probe

mit der hochsten Quecksilberbelastung zu finden.

Die anderen Variablen im Modell erklaren weniger als 2 % der Varianz. Auslandische
Kinder haben signifikant héhere Quecksilberkonzentrationen als deutsche Kinder; der
Anteil der Kinder mit Amalgamfillungen ist in dieser Gruppe deutlich héher als bei den
deutschen Kindern. Die Kreatininkonzentration kann als ein Mal} fur die Dichte des
Urins angesehen werden, moglicherweise erklart sich hieraus die Signifikanz dieses

Faktors in der Regressionsanalyse.

Tab. 5.6: Lineare Regression fur Quecksilber im Urin in Abhangigkeit vom Geschlecht,
von der Nationalitat, dem Fischverzehr in den letzten 48h, der Anzahl der
Amalgamflllungen, den Kreatininwerten und vom Sozialstatus; Untersuchung
2008/09 uber alle Untersuchungsorte

2008/09
N =1072

Variable Regressionskoeffizient p-Wert

Geschlecht 0,002 0,17
weiblich
mannlich

Nationalitat 0,032 <0,05
1 deutsche Kinder
2 turkische Kinder
3 andere Nationalitat

Fischverzehr in den letzten 48 Stunden 0,009 0,59
0 nein
1ja
Anzahl der Amalgamfillungen 0,165 <0,05
Kreatinin 0,0003 <0,05

Soziodkonomischer Status -0,004 0,53
(Schulabschluss des Vaters)

1 kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss

2 Mittlere Reife

3 Abitur

R? 0,21*

*Davon fast 0,20 durch Anzahl der Amalgamfullungen erklart, d.h. die anderen Variablen im Modell
erklaren weniger als 2 % der Varianz der Quecksilberwerte.
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Zeitliche Betrachtung: Insgesamt scheint die Konzentration von Quecksilber im Urin
gegenwartig noch weiter abzunehmen. So lag der Mittelwert fir die untersuchten Kinder
in der Untersuchungsrunde 2002/03 noch bei 0,31 ug/l und in der in der Untersuchung
2004/05 bei 0,24 ug/l, wobei wegen der unterschiedlichen Untersuchungsgebiete im
Vergleich zu den friheren Untersuchungen eine Trendbewertung nur unter Vorbehalt
maglich ist. In Abb. 5.7 ist der Trend an den drei Untersuchungsorten gezeigt, in denen
die Quecksilberkonzentration seit 1992/93 untersucht wurde. Dabei ist insbesondere am
95. Perzentil eine deutliche Abnahme zu erkennen. Ursache flrr diese Entwicklung ist
mit grol3er Wahrscheinlichkeit der starke Rlckgang der Amalgamflllungen bei Kindern:
Wahrend der Anteil der 10-jahrigen Kinder mit Amalgamfullungen in der Untersuchung
1996/07 noch bei 42 % lag, war er im Untersuchungsjahr 2004/05 schon auf 20 %
gesunken. In der vorliegenden Untersuchungsrunde 2008/09 hatten nur noch 8,6 % der

untersuchten Kinder Amalgamfullungen.
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Abb. 5.7: Zeitliche Entwicklung flr Quecksilber im Urin in ausgewahlten Untersu-
chungsgebieten; 1992/93 bis 2008/09

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Im Kinder-Umwelt-Survey (KUS) im Rahmen
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS) wurde zwischen 2003 und 2006
bei 434 Kindern im Alter zwischen 9 und 11 Jahren fur Quecksilber im Urin ein Median

unterhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 pg/l ermittelt; das 95. Perzentil lag bei 0,5
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pg/l; der arithmetische Mittelwert betrug 0,16 pg/l, und das geometrische Mittel lag
unterhalb von 0,1 ug/l (BECKER et al., 2007). Dies unterscheidet sich nicht wesentlich
von den Ergebnissen bei den in Baden-Wurttemberg untersuchten Kindern. Bei tsche-
chischen Kindern im Alter zwischen 8 und 10 Jahren wurde im Jahr 2008 fir den
Median ein Wert von 0,16 ug/g Kreatinin und fur das 95. Perzentil ein Wert von 1,01
ug/g Kreatinin gefunden (PUKLOVA et al., 2010). Geht man von einem durchschnittli-
chen Kreatiningehalt von 1,1 g/l Urin aus, liegen diese Ergebnisse etwas hdher als bei
den Kindern aus Deutschland. In den Vereinigten Staaten von Amerika wurden dage-
gen im Jahr 2007/08 bei 6- bis 11-jahrigen Kindern mit einem geometrischen Mittelwert
von 0,36 ug/l (95% CI 0,26 - 0,35 pg/l) hdhere Quecksilberbelastungen im Urin gefun-

den (Department of Health and Human Services, 2011).

5.1.3 Bewertung der internen Belastung mit Schwermetallen

Die in der Untersuchung 2008/09 ermittelten Konzentrationen von Blei im Blut und von
Quecksilber im Urin von Viertklasslern liegen insgesamt in einem ahnlichen Bereich wie

die Ergebnisse aus dem Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 des Umweltbundesamtes.
Vergleich verschiedener Einflussfaktoren

Zeitliche Einflusse: Sowohl fur Blei im Blut als auch fur Quecksilber im Urin ist im
Vergleich zu den friheren Untersuchungen im Rahmen des Projekts Beobachtungsge-
sundheitsamter ein weiterer Rickgang der Belastung zu erkennen. Bei Quecksilber im
Urin liegen inzwischen mehr als 95 % der Messwerte unterhalb der Nachweisgrenze

von 0,2 ug/l.

Regionale Einflisse: In den Regionen des Schwarzwaldes mit geogenen Bleibelastun-
gen konnten bei den 10-jahrigen Kindern geringfligig hohere Bleibelastungen im Blut

ermittelt werden (Differenz beim arithmetischen Mittelwert: 3,3 pg/l), wobei die gesund-
heitliche Relevanz dieser Differenz jedoch gering sein durfte. Beim Quecksilber im Urin

waren regionale Einflisse nicht mehr erkennbar.

Weitere Einflussgro3en: Beim Blei im Blut zeigte sich ein geringflugiger Einfluss durch
das Geschlecht. Als Haupteinflussfaktor auf die Quecksilberkonzentrationen im Urin
bestatigte sich die Zahl der Amalgamfullungen; auslandische Kinder hatten hohere
Quecksilberkonzentrationen als deutsche Kinder, vor allem bedingt durch haufigere

Amalgamfullungen bei auslandischen Kindern.
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Bewertung

Bewertung zeitliche Trends: Aufgrund des Ruckgangs der Bleieintrage in die Umwelt,
die auch in den rucklaufigen Bleigehalten im Feinstaub der AuRenluft zu erkennen sind
(Landesanstalt fur Umwelt, 2006, Landesanstalt fir Umwelt, 2010), ist auch in Zukunft
eine weitere Abnahme der Bleibelastung im Blut zu erwarten. Die Quecksilberbelastung
im Urin ist insbesondere aufgrund des Ruckgangs von Amalgamfullungen in den letzten
Jahren deutlich gesunken. Aber auch bei Kindern ohne Amalgamfullungen ist ein Trend
zu niedrigeren Quecksilberbelastungen zu erkennen, was auf einen weiteren Rickgang

der Quecksilbereintrage in die Umwelt hindeutet.

Far Blei im Blut konnten in epidemiologischen Untersuchungen auch noch unterhalb
von 100 ug/l Zusammenhange mit neuropsychologischen ZielgroRen gefunden werden,
ohne dass hierfur eine definierte Wirkschwelle festgelegt werden kénnte (Kommission
"Human-Biomonitoring" des Umweltbundesamtes, 2009; WILHELM et al., 2010). Inso-
fern ist der weitere Ruckgang der Bleibelastung im Blut aus umweltmedizinischer Sicht

zu begriufen.

Bewertung Ortsunterschiede: In den geogen bleibelasteten Gebieten im Schwarzwald
sind zwar im Median bzw. Mittelwert geringfugig hohere Blutbleikonzentrationen er-
kennbar, dem Unterschied in der ermittelten Gro3enordnung von 3 pg/l kommt jedoch
keine gesundheitliche Relevanz zu. Die Einzelwerte in beiden Untersuchungsgruppen
uberlappen in weiten Bereichen und sind mit einer analytischen Unsicherheit von ca.

30 % des Messwertes behaftet.

Bewertung sonstige Einflisse: Die geschlechtsspezifischen Einflisse und die Unter-
schiede aufgrund der Nationalitat bei der Blei- bzw. Quecksilberbelastung der Kinder

sind gering und haben keine gesundheitliche Relevanz.

Gesundheitlich relevante Einzelergebnisse: Deutlich erhdhte Einzelwerte — entspre-
chend der Beurteilungskriterien der HBM-Kommission — waren bei der Untersuchung

2008/09 weder fiir Blei im Blut noch fiir Quecksilber im Urin zu beobachten.

5.2 Organische Schadstoffe

Die Konzentrationsangaben der organischen Schadstoffe in den Einzelblutproben
beziehen sich auf das Volumen des Vollblutes. Eine direkte Umrechnung auf die Kon-

zentration im Blutfett ist ohne Kenntnis des individuellen Fettgehalts im Vollblut nicht
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maoglich. Fir eine grobe Abschatzung kann davon ausgegangen werden, dass das

Serum etwa 55 % des Blutvolumens ausmacht und nahezu die gesamte Lipidmenge

enthalt. Bei einem durchschnittlichen Lipidgehalt im Serum von ca. 5,5 g/l betragt der

Lipidgehalt des Vollblutes somit etwa 3 g/l. Daher muss der auf das Vollblut bezogene

Wert (ug/l Vollblut) etwa durch den Faktor 3 geteilt werden, um den auf Blutfett bezoge-
nen Wert (ug/g Blutfett) abzuschatzen.

Einen Uberblick tber die in der Untersuchung 2008/09 ermittelten Konzentrationen an

organischen Schadstoffen im Vergleich zu den Ergebnissen der Untersuchungen von

1996/97, 1998/99, 2000/01, 2002/03 und 2004/05 zeigt Tab. 5.7.

Tab. 5.7: Organische Schadstoffe; Untersuchungen 1996/97, 1998/99, 2000/01,
2002/03, 2004/05 und 2008/09 (Bereich der Mediane bzw. der gewichteten
MittelwerteS an den jeweiligen Untersuchungsorten)

Einzelblutproben
DDE in Blut [pg/l]
HCB in Blut [ug/l]

Summe PCB 138,
153, 180 in Blut [ug/1]

Sammelblutproben:

mono-ortho PCBs

PCB 105
PCB 118
PCB 156

non-ortho PCBs

PCB 77
PCB 126
PCB 169

PCDD/PCDF in
Sammelblutproben
[pg TEQ (WHO
1998)/g Fett ]

n.n.: nicht nachweisbar

n.a.: nicht auswertbar

Mediane
1996/97

0,28 - 0,36
0,17 -0,21

0,42-0,53

gewichtete
Mittelwerte
1996/97

[wg/]

n.n.
0,03-0,05
0,01-0,03

[pg/g Fett]

n.a.
35,6 -43,4
19,2-39,4

[pg I-TEQ/g
Fett]

6,8-9,2

Mediane Mediane Mediane Mediane Mediane
1998/99 2000/01 2002/03 2004/05 2008/09
0,17-0,29 0,18-0,22 0,14-0,21 0,11-0,16 0,08-0,15
0,10-0,17 0,09-0,13 0,07-0,08 0,06-0,08 0,05-0,08
0,26-0,49 0,22-0,34 0,12-0,31 0,14-0,28 0,09-0,23
gewichtete gewichtete gewichtete gewichtete gewichtete
Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerte

1998/99 2000/01 2002/03 2004/05 2008/09
[ng/1] [ng/g [ng/g [ng/g [ng/g
Blutfett] Blutfett] Blutfett] Blutfett]
n.n. 0,7-1,3 0,8-19 0,6-1,0 0,5-0,8
n.n. 43-6,9 59-99 41-7,2 2,7-56
n.n. 1,9-6,2 26-73 1,6-6,9 1,2-55
[pg/g Fett] [pg/g Fett] [pg/g Fett] [pg/g Fett] [pg/g Fett]
n.a. n.n. n.n. n.n. n.n.
31,9-66,7 25 -46 <15-24 <20-38 16 - 29
14,9 -43,7 11-34 <9-16 10 - 37 9-31
[pg I-TEQ/g [pg I-TEQ/g [pg I-TEQ/g [pg I-TEQ/g [pg I-TEQ/g
Fett] Fett] Fett] Fett] Fett]
90-114 56-74# 41-65# 37-78# 42-85#

# Kongenere unterhalb der Nachweisgrenze wurden mit halber Nachweisgrenze berlcksichtigt
§ gewichtet nach der Anzahl der Probanden, von denen die einzelnen Sammelblutproben stammten

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg

Seite 37



Monitoring Gesundheit und Umwelt Untersuchung 2008/09

5.2.1 DDEin Blut - Tab. A3.4

Die Ergebnisse der Untersuchungen auf DDE im Vollblut sind in Tab. A3.4 dargestellt.
Fur das Gesamtkollektiv lag der Median der DDE-Konzentration bei 0,11 ug/l Blut, der
arithmetische Mittelwert bei 0,20 pg/l, und der geometrische Mittelwert bei 0,12 pgl/l.
Wie aus der Differenz zwischen Median und arithmetischem Mittelwert deutlich wird,

liegt eine rechtsschiefe Verteilung der Messwerte vor (siehe auch Abb. 5.8).

DDE-Konzentrationen im Blut
bei zehnjahrigen Kindern in Baden-Wirttemberg 2008/09
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Abb. 5.8: Haufigkeitsverteilung DDE im Blut bei zehnjahrigen Kindern in Baden-
Wirttemberg; Untersuchung 2008/09

Ortsvergleich: Aufgrund der zum Teil geringen Fallzahlen sind Ortsvergleiche nur
eingeschrankt moglich. Der hochste Median wurde in der Region Breisgau-
Hochschwarzwald (0,15 pg/l) gemessen, den niedrigsten Median wies wie in der Ver-

gangenheit die Region Calw (0,08 ug/l) auf.

Einflussfaktoren: Der Einfluss verschiedener Faktoren wurde Uber eine multiple lineare
Regressionsanalyse abgeschatzt (Tab. 5.8). Das Geschlecht hatte keinen Einfluss auf
die gemessenen DDE-Konzentrationen. Wahrend bei deutschen und turkischen Kindern
ahnliche DDE-Konzentrationen gemessen wurden, wurden bei Kindern anderer Natio-

nalitat im Durchschnitt etwas hohere DDE-Konzentrationen beobachtet. Ein hoherer

Seite 38 Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg



Monitoring Gesundheit und Umwelt Untersuchung 2008/09

BMI war mit einer geringeren DDE-Konzentration im Blut korreliert. Gestillte Kinder
wiesen deutlich hdhere DDE-Konzentrationen auf (Median 0,12 pg/l) als nicht gestillte
Kinder (Median 0,07 ug/l). Insgesamt erklaren die betrachteten Einflussfaktoren ledig-
lich 12 % der beobachteten Varianz der DDE-Werte.

Tab. 5.8: Lineare Regression fur DDE im Blut in Abhangigkeit vom Geschlecht, von
der Nationalitat, dem Body Mass Index (BMI), der Stilldauer und vom Sozial-
status; Untersuchung 2008/09 Uber alle Untersuchungsorte

2008/09
N = 623

Variable Regressionskoeffizient p-Wert

Geschlecht 0,004 0,86
weiblich
mannlich

Nationalitat 0,14 <0,05
1 deutsche Kinder
2 tUrkische Kinder
3 andere Nationalitat

BMI -0,018 <0,05
Stilldauer in Wochen 0,004 <0,05

Soziodkonomischer Status 0,023 0,18
(Schulabschluss des Vaters)

1 kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss

2 Mittlere Reife

3 Abitur

R? 0,12

Zeitliche Betrachtung: Gegenuber den bisherigen Untersuchungsrunden zeigt sich ein
weiterer Ruckgang der DDE-Konzentration im Blut. Fur die Untersuchungsareale
Aulendorf/Bad Waldsee, Ortenaukreis und Mannheim-Neckarstadt ist die zeitliche

Entwicklung Uber die letzten 12 Jahre in Abb. 5.9 dargestellt.

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Im Kinder-Umwelt-Survey lag der Median bei
den Kindern im Alter von 9 bis 11 Jahren bei 0,18 ug/l, das 95. Perzentil bei 0,84 ug/l.
Als geometrischer Mittelwert wurde flr diese Altersgruppe eine Konzentration von 0,201
Mg/l angegeben (BECKER et al., 2007). Diese Werte sind deutlich hdher als die in der
vorliegenden Untersuchung in Baden-Wurttemberg ermittelten DDE-Gehalte. Neben
dem Einfluss des Stillens wurden im Kinder-Umwelt-Survey Einflisse aus dem sozio-
O0konomischen Status und dem Migrationshintergrund sowie dem Wohnort (Ost- bzw.
Westdeutschland) beschrieben. In einer US-amerikanischen Studie bei 6- bis 9-jahrigen

Madchen wurden in den Jahren 2005 bis 2007 im Serum DDE-Konzentrationen mit
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einem Median von 101,5 ng/g Blutfett ermittelt (WINDHAM et al., 2010). In der US-
amerikanischen NHANES-Untersuchung von 2003/04 wurde bei 12- bis 19-jahrigen
Jugendlichen ein vergleichbarer DDE-Gehalt von 93,6 ng/g Blutfett (Median) ermittelt
(Department of Health and Human Services, 2009). Bezogen auf das Blutvolumen
liegen diese Werte etwa bei 0,3 pg/l und damit etwa um den Faktor 3 Uber den hier

ermittelten Konzentrationen.
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Abb. 5.9: Zeitliche Entwicklung fur DDE im Blut in ausgewahlten Untersuchungsgebie-
ten; 1996/97 bis 2008/09

5.2.2 HCB im Vollblut - Tab. A3.5

Die Ergebnisse der Untersuchungen auf HCB im Vollblut sind in Tab. A3.5 dargestellt.
Fur das gesamte Untersuchungskollektiv lag der Median der Konzentrationen von HCB
im Vollblut bei 0,07 pg/l, das arithmetische Mittel bei 0,08 ug/l und das geometrische
Mittel bei 0,07 pg/l. Die Haufigkeitsverteilung der Messwerte zeigt Abb. 5.10.
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HCB-Konzentrationen im Blut
bei zehnjahrigen Kindern in Baden-Wurttemberg 2008/09

40%
35% A
30% -
S
£ 25% -
=
2 20%
2
5 15% -
T
10% -
5% -
[ ]
0% - "1+T——"* """ ¥ 111
n O v O v O 1L O uUu O 1L o 1’ O 1 O uUu o wu o
N IO M~ O N IO MM O N IO MM O NN OO N O N U N~ O
© Q 9o . v v T a4 N o N o 0o o o 5 5 5 ¥ 9
@ 22 Y QY Q Q@ QP Q Q@ QP Y QQ P Q@ 9 Q9 9 9 Q9
o 1 O U O U O 1 O u O v O U o U o v o Ww
O AN LB N~ O N IO M O N IO M~ O N U N O N 1V I~
e @ Q o v v v - N N N N 0 o o o5 5 39
o O O O O O O O O o o o o o o o o o o o
HCB im Blut [pug/I]

Abb. 5.10: Haufigkeitsverteilung HCB im Blut bei zehnjahrigen Kindern in Baden-
Wirttemberg; Untersuchung 2008/09

Ortsvergleich: Aufgrund der zum Teil geringen Fallzahlen sind Ortsvergleiche nur
eingeschrankt maoglich; die Ortsunterschiede sind insgesamt relativ gering. Der hochste
Median wurde im Hohenlohekreis gefunden (0,08 ug/l), der niedrigste Median in Mann-
heim (0,05 pg/l).

Einflussfaktoren: Als Einflussfaktoren im linearen Regressionsmodell wurden das
Geschlecht, die Nationalitat, der BMI, die Stilldauer und der sozio6konomische Status
bertcksichtigt (siehe Tab. 5.9). Das Geschlecht hatte keinen Einfluss auf die gemesse-
nen HCB-Konzentrationen. Deutsche Kinder hatten im Median (0,08 ug/l) etwas héhere
HCB-Werte als auslandische Kinder (0,05 pg/l). Ein hoherer BMI war mit einer geringe-
ren HCB-Konzentration assoziiert. Der Einfluss des Stillens auf die HCB-Belastung war
vergleichsweise gering. Bei Kindern, deren Vater eine hdhere Schulbildung hatten,
wurden geringfligig hdhere HCB-Konzentrationen im Blut beobachtet (Median: 0,08

pg/l) als bei anderen Kindern (Median: 0,07 ug/l).
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Tab. 5.9: Lineare Regression fur HCB im Vollblut in Abhangigkeit vom Geschlecht, von
der Nationalitat, dem Body Mass Index (BMI), der Stilldauer und vom Sozial-
status; Untersuchung 2008/09 Uber alle Untersuchungsorte

2008/09
N =623

Variable Regressionskoeffizient p-Wert

Geschlecht 0,002 0,39
weiblich
mannlich

Nationalitat -0,006 <0,05
1 deutsche Kinder
2 turkische Kinder
3 andere Nationalitat

BMI -0,003 <0,05
Stilldauer in Wochen 0,00064 <0,05

Soziobkonomischer Status 0,007 <0,05
(Schulabschluss des Vaters)

1 kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss

2 Mittlere Reife

3 Abitur

R? 0,22

Zeitliche Betrachtung: In der Auswertung der Untersuchungsrunden von 1996/97 bis
2008/09 zeigte sich eine abnehmender Tendenz bei den beobachteten HCB-
Konzentrationen im Vollblut (siehe Tab. 5.7 und Abb. 5.11).

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Im Kinder-Umwelt-Survey wurde bei 393
Kindern im Alter zwischen 9 und 11 Jahren ein Median von 0,10 ug HCB/I, fur das
arithmetisch bzw. geometrische Mittel ein Wert von 0,110 pg/l bzw. 0,101 ug/l ermittelt
(BECKER et al., 2007). Im Vergleich dazu liegen die 2008/09 in Baden-W(urttemberg
gemessenen Werte um ca. ein Viertel niedriger. Auch im Kinder-Umwelt-Survey zeigten
sich die Einflussfaktoren Stillen, Migrationshintergrund und sozio6konomischer Status
wie in der vorliegenden Untersuchung. Bei US-amerikanischen 6- bis 9-jahrigen Mad-
chen wurden in den Jahren 2005 bis 2007 im Serum HCB-Konzentrationen von 8,7 ng/g
Blutfett ermittelt (WINDHAM et al., 2010), was einer Konzentration von etwa 0,03 ug/l
Blut entspricht. Ahnlich niedrige HCB-Konzentrationen (Median: 13,4 ng/g Blutfett;
entspricht ca. 0,04 ug/l Blut) wurden auch in der NHANES-Untersuchung von 2003/04
bei 12- bis 19-jahrigen Jugendlichen ermittelt (Department of Health and Human Servi-
ces, 2009).
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Abb. 5.11: Zeitliche Entwicklung fur Hexachlorbenzol (HCB) im Blut in ausgewahlten
Untersuchungsgebieten; 1996/97 bis 2008/09

5.2.3 PCB-138, PCB-153 und PCB-180 in Blut - Tab. A3.6 - A3.9

Die Ergebnisse der Untersuchungsrunde 2008/09 auf PCBs in den Einzelblutproben
sind in Tab. A3.6 bis A3.9 aufgeflihrt. Im Gesamtkollektiv wurde fir die Summe der
PCB-Kongenere 138, 153 und 180 im Vollblut ein Median von 0,14 pg/l ermittelt; der
arithmetische Mittelwert lag bei 0,21 pg/l und der geometrische Mittelwert bei 0,15 ug/l.

Die Messwerte zeigen eine rechtsschiefe Verteilung (siehe Abb. 5.12).
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PCB-Konzentrationen im Blut bei zehnjahrigen Kindern in
Baden-Wurttemberg 2008/09

30,00%

25,00% -

S 20,00% |

£

2 15,00% -

2

5

© 10,00% -

5,00% -

0,00% _l_l_'_!_!_ET\\T\\
nu O v O u o u»u O u O uvu O v O UL O v O 1vu o o
O v~ «— N N O MO <& < OO 1B © O© &~ M 0 O &0 &6 O o
O O O O O O O O O O 06 O O O O OO © O O «~ «—
O WO WO WO WO WO W oW o WL O W o v A
O O ~ «~— N N O OO & < 0O UL © © &~ M 00 6 O O
O O © O O © O ©O O O O O © O O O © ©o o o

Summe PCB-138, -153 und -180 im Blut [ug/I]

Abb. 5.12: Haufigkeitsverteilung Summe PCB-138, -153 und -180 im Blut von Kindern in
Baden-Wdurttemberg, Untersuchung 2008/09.

Die Bestimmung der drei genannten PCB-Kongenere erfolgte in den Einzelproben
durch das Landesgesundheitsamt, in den Sammelblutproben durch die Firma Eurofins
GfA GmbH (Mulnster). Die von beiden Instituten bestimmten Mittelwerte der PCBs

stimmen relativ gut miteinander Gberein (siehe Tab. 5.10).

Tab. 5.10: Organische Schadstoffe; Vergleich der Ergebnisse von 2008/09 in den
Einzelblutproben und Sammelblutproben

Parameter ArithmeFischer Mittelwert Gewichteter Mittelwert*
aller Einzelblutproben aller Sammelblutproben

PCB 138 in Blut 0,049 pg/l 0,057 pgl/l

PCB 153 in Blut 0,102 ug/l 0,109 g/l

PCB 180 in Blut 0,055 g/l 0,071 pgl/l

Summe Indikator-PCBs in Blut 0,206 ug/l 0,238 pgl/l

* Mittelwert der Sammelblutproben, jeweils gewichtet nach der Anzahl der Probanden, von denen die
einzelnen Sammelblutproben stammten

Ortsvergleich: Die Mediane fur die Summe der PCB-Kongenere 138, 153 und 180 im
Vollblut lagen zwischen 0,09 pg/l in Mannheim und 0,23 pg/l im Untersuchungsgebiet im
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Kreis Breisgau/Hochschwarzwald. Die niedrigen Gehalte in Mannheim kdnnen zum Teil
mit dem hoheren Anteil an auslandischen Kindern und mit der dort vergleichsweise

geringeren Stillrate erklart werden (siehe nachster Absatz).

Einflussfaktoren: Wie aus Tab. 5.11 bzw. Tab. A3.9 hervorgeht, wiesen deutsche Kinder
deutlich hohere Konzentrationen (Median 0,16 pg/l) auf als turkische Kinder (Median
0,07 pg/l) bzw. Kinder anderer Nationalitat (Median 0,09 pg/l). Ein héherer BMI war mit
einem niedrigeren PCB-Gehalt im Blut assoziiert. Gestillte Kinder zeigten hohere PCB-
Konzentrationen als ungestillte Kinder. Ein hdherer sozio6konomischer Status (Schul-

bildung des Vaters) war mit hdheren PCB-Werten assoziiert.

Die Verteilungen der PCB-Konzentrationen in Abhangigkeit vom Stillstatus sind in Abb.
5.13 dargestellt. Abb. 5.14 zeigt die PCB-Belastung im Blut in Abhangigkeit von der
Stilldauer der Kinder (bis zu 50 Wochen).

Tab. 5.11: Lineare Regression fur PCB-Konzentrationen im Blut in Abhangigkeit vom
Geschlecht, von der Nationalitat, dem Body Mass Index (BMI), der Stilldauer
und vom Sozialstatus; Untersuchung 2008/09 Uber alle Untersuchungsorte

2008/09
N =623
Variable Regressions- p-Wert
koeffizient
Geschlecht 0,007 0,60
weiblich
mannlich
Nationalitat -0,04 <0,05
1 deutsche Kinder
2 turkische Kinder
3 andere Nationalitat
BMI -0,017 <0,05
Stilldauer in Wochen 0,004 <0,05
Soziobkonomischer Status 0,03 <0,05
(Schulabschluss des Vaters)
1 kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss
2 Mittlere Reife
3 Abitur
R2 0,38
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PCB-Konzentration im Blut bei gestillten zehnjahrigen Kindern in
Baden-Wurttemberg 2008/09
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Abb. 5.13: Histogramm fir PCBs im Blut differenziert nach Stillstatus; Daten von

2008/09
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PCB-Konzentrationen in Abhanigkeit von der Stilldauer
Projekt Beobachtungsgesundheitsdmter 2008/09
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Abb. 5.14: PCB-Konzentrationen im Blut in Abhangigkeit von der Stilldauer in Wochen,

Untersuchung 2008/09

Zeitliche Betrachtung: Bei den PCB-Konzentrationen ist ein deutlicher Ruckgang der

Werte zu erkennen; die 2008/09 gemessenen Konzentrationen liegen etwa um ein

Drittel unter den in der Untersuchung 2004/05 beobachteten Ergebnissen. Die Entwick-

lung in den drei Untersuchungsgebieten, in denen Daten seit 1996/97 vorliegen, ist in

Abb. 5.15 dargestellt.
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PCB im Blut PCB im Blut
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Abb. 5.15: Zeitliche Entwicklung fur PCBs im Blut in ausgewahlten Untersuchungsgebie-
ten; 1996/97 bis 2008/09 (Summe aus PCB-138, PCB-153 und PCB180)

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Der Kinder-Umwelt-Survey 2003/2006 ergab
bei 393 Kindern im Alter zwischen 9 und 11 Jahren fur die Summe der drei Kongenere
PCB-138, PCB-153 und PCB-180 einen Median von 0,28 pg/l und einen geometrischen
Mittelwert von 0,29 ug/l (BECKER et al., 2007). Diese Angaben liegen etwa um den
Faktor 2 Uber den hier ermittelten Ergebnissen. Es ist moglich dass seit der Untersu-
chung im Kinder-Umwelt-Survey in Deutschland ein weiterer Riickgang der PCB-
Konzentrationen zu verzeichnen ist. Im US-amerikanischen NHANES-Survey wurden
2003/04 bei 12- bis 19-jahrigen Personen fur die oben genannten drei Indikator-PCBs
ein Median von 13 ng/g Blutfett gemessen (Department of Health and Human Services,
2009), was einer Konzentration von ca. 0,04 pg/l Blut entspricht. Windham und Mitar-
beiter (WINDHAM et al., 2010) ermittelten zwischen 2005 und 2007 bei 6- bis 9-jahrigen
Madchen in USA Konzentrationen von 27 ng/g im Bluttfett (entspricht ca. 0,08 ug/l Blut).
Insofern scheinen US-amerikanische Kinder geringere PCB-Konzentrationen aufzuwei-

sen als deutsche Kinder.
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5.2.4 Koplanare (non-ortho und mono-ortho substituierte) PCBs in Sammelblut-
proben - Tab. A3.10 - A3.11

Die koplanaren non-ortho (PCB-77, -81, -126, -169) und die mono-ortho substituierten
PCBs (PCB-105, -114, -118, 123, -156, -157, -167, -189) nehmen wegen ihrer dioxin-
ahnlichen Wirkungsweise eine Sonderstellung ein und wurden daher ebenfalls in die
Biomonitoring-Untersuchung aufgenommen. Aufgrund der notwendigen Probenmengen
und der hohen Analysekosten konnten hier jedoch nur Sammelblutproben untersucht
werden. Diese wurden nach Geschlecht und Stillstatus getrennt zusammengestellt; in
der Regel wurden dabei die Proben von mehreren Untersuchungsgebieten zu einer
Sammelblutprobe (Poolprobe) vereinigt. Die Analysenergebnisse zu diesen Poolproben
sind in Tab. A3.10 und Tab. A3.11 aufgeflhrt. Die Ermittlung der Mittelwerte fir alle
Madchen bzw. alle Jungen und flr die gestillten und ungestillten Kinder erfolgte durch
Gewichtung der Poolproben-Ergebnisse entsprechend der Anzahl der Einzelproben,

aus denen die Poolproben zusammengesetzt waren.

In der Untersuchung 2008/09 lag die Konzentration flr die Summe der koplanaren
PCB-Kongenere, ausgedruckt in TEQ (Toxizitatsaquivalenten) nach dem Vorschlag der
WHO von 1998, in den einzelnen Sammelblutproben im Bereich von 2,9 bis 7,1 pg
TEQ/g Blutfett, wobei etwa die Halfte der Aquivalentkonzentration auf die mono-ortho-
substituierten PCB-Kongeneren entfiel (siehe Abb. 5.16). Den Hauptbeitrag zu den
Toxizitatsaquivalenten lieferten das non-ortho-substituierte PCB-126 und das mono-
ortho-substituierte PCB-156. Verwendet man fiir die Berechnung der toxischen Aquiva-
lente die 2005 von der WHO empfohlenen Faktoren, betragt die Konzentration der non-
ortho-PCBs insgesamt nur noch zwischen 2,0 und 4,2 pg TEQ/g Blutfett, wobei die
mono-ortho-substituierten PCBs nur noch 10 % zur Aquivalentkonzentration beitragen
(siehe Tab. A3.10 und Tab. A3.11). Aus Grunden der Vergleichbarkeit der Ergebnisse
mit frGheren Untersuchungen an den Beobachtungsgesundheitsamtern und wegen der
Beibehaltung der alteren TEQ-Faktoren in den meisten gesetzlichen Regelungen

werden die TEQ-Faktoren von 1998 in diesem Bericht bevorzugt verwendet.
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Koplanare PCBs (in TEQ-Aquivalenten nach WHO 1998)
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Abb. 5.16: Gehalt der gepoolten Blutproben an non-ortho- und mono-ortho-PCBs (in
TEQ-Aquivalenten nach WHO von 1998)

Einflussfaktoren: In den nach Geschlecht differenzierten Sammelproben war kein
Einfluss des Geschlechts auf die Konzentration der koplanaren PCBs zu erkennen. Bei
gestillten Kindern wurden hohere Konzentrationen beobachtet als bei nicht gestillten

Kindern.

Ortsvergleich: Ein Ortsvergleich war aufgrund der Zusammenstellung der Poolproben in

der Untersuchungsrunde 2008/09 nicht moglich.

Zeitliche Betrachtung: Im Vergleich zu den Untersuchungen 2000/01, 2002/03 und
2004/05 ist ein Ruckgang der dioxinahnlichen PCBs nicht zu erkennen. Im Gegensatz
dazu nahmen die in den Einzelproben ermittelten Indikator-Kongeneren PCB-138, PCB-
153 und PCB-180 im gleichen Zeitraum deutlich ab.

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Zur Konzentration der koplanaren PCBs im Blut
von Kindern liegen nur wenige Untersuchungen vor. In einer japanischen Studie mit nur
12 Kindern im Alter von 13 und 14 Jahren wurde im Jahr 2004 fur die koplanaren PCBs
ein geringerer Mittelwert von 1,2 pg TEQ (WHO 2005)/g Fett ermittelt (Education
Commission of the Hachioji City Office, 2008). In einer 2006 durchgefuhrten Studie
wurde bei dreiunddreil3ig 7- bis 15-jahrigen Kindern, die auf einem mit Dioxinen belaste-

ten Gelande in Tokio wohnten, eine mittlere Konzentration von 1,7 pg TEQ (WHO
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2005)/g Fett gefunden (TOHYAMA et al., 2011). In 22 Sammelblutproben aus China,
die aus Proben von 66 Kindern aus belasteten und unbelasteten Gebieten zusammen-
gestellt wurden, wurden flur die koplanaren PCBs Werte zwischen 0,6 und 29,1 pg
TEQ/g Fett (WHO-TEF von 2005) gemessen (SHEN et al., 2010); die mittlere Konzent-
ration lag etwa um den Faktor 3 Uber den Werten aus der hier vorliegenden Untersu-
chung. Eine Untersuchung von Blutproben von 226 Schwangeren aus dem Ruhrgebiet
in den Jahren 2000 bis 2002 ergab bei koplanaren PCBs einen Mittelwert von 11,2 pg
TEQ (WHO 1998)/g Fett bzw. 6,6 pg TEQ (WHO 2005)/g Fett (WITTSIEPE et al.,
2008). Danach scheinen Kinder in Deutschland etwas geringere Werte bei koplanaren

PCBs aufzuweisen als Erwachsene.

5.2.5 PCDD/PCDF in Sammelblutproben - Tab. A3.12 - A3.13

Neben den koplanaren PCBs wurden in den gepoolten Blutproben auch die polychlo-
rierten Dibenzodioxine und Dibenzofurane (PCDD/PCDF) bestimmt. Die Ergebnisse
sind in Tab. A3.12 und Tab. A3.13 aufgeflhrt.

Die Konzentration der PCDD/PCDF in Sammelblutproben schwankte in der Untersu-
chung 2008/09 zwischen 4,2 und 8,5 WHO-TEQ pg/g Fett (siehe Abb. 5.17). Wie in den
vergangenen Jahren lagen die PCDD/PCDF-Konzentrationen bei vielen Kongeneren
unterhalb der Nachweisgrenzen. Dies traf insbesondere fur 2,3,7,8-TCDD, 1,2,3,7,8-
PCDD, und 2,3,7,8-TCDF zu, die mit einem vergleichsweise hohen Toxizitatsfaktor
belegt sind. Da bei Konzentrationen unterhalb der Nachweisgrenze fur die Berechnung
der Gesamttoxizitat die halbe Nachweisgrenze angenommen wurde, hat dies einen

starken Einfluss auf das Gesamtergebnis.
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PCDD/PCDF in Sammelblutproben von Kindern in Baden-Widrttemberg
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Abb. 5.17: Gehalt der gepoolten Blutproben an PCDD/PCDFs und Summe der TEQs
aus Dioxinen, Furanen und koplanaren PCBs (TEQ-Aquivalente WHO 1997)

Ortsvergleich: Da die Sammelblutproben bis auf Ausnahmen aus Blutproben von
Kindern mehrerer Untersuchungsgebiete zusammengesetzt waren, ist ein Ortsvergleich

nicht moglich.

Einflussfaktoren: Bei den untersuchten Poolproben zeigte sich kein Einfluss des Ge-
schlechts auf die Konzentration der PCDD/PCDF. Gestillte Kinder wiesen im Schnitt
héhere PCDD/PCDF-Gehalte auf als nicht gestillte Kinder (siehe Abb. 5.17).

Zeitliche Betrachtung: Beim Vergleich mit den Untersuchungen 2000/01, 2002/03 und
2004/05 zeichnet sich kein Ruckgang der PCDD/PCDF-Werte ab (siehe Tab. 5.7).

Vergleich mit anderen Untersuchungen: In den in Kapitel 5.2.4 erwahnten Studien aus
Japan und China wurden auch die PCDD/PCDF-Konzentrationen bei Kindern ermittelt.
Bei den 7- bis 15-jahrigen japanischen Kindern aus einem Dioxin-kontaminierten Ge-
lande in Tokio lag die mittlere PCDD/PCDF-Konzentration bei 5 pg TEQ (WHO 2005)/g
Fett (TOHYAMA et al., 2011), was mit den Ergebnissen aus der vorliegenden Untersu-
chung vergleichbar ist. In China wurden in Sammelblutproben mit Werten um etwa 10
pg TEQ (WHO 2005)/g Fett etwa doppelt so hohe Konzentrationen gemessen (SHEN et
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al., 2010). Bei den im Ruhrgebiet in den Jahren 2000 bis 2002 untersuchten Schwange-
ren wurde ein PCDD/PCDF-Mittelwert von 16,8 pg TEQ (WHO 1998)/g Fett bzw. 14,3
pg TEQ (WHO 2005)/g Fett bestimmt (WITTSIEPE et al., 2008). In deutschen Mutter-
milchproben nahm die Konzentration der PCPP/PCDF in den Jahren von 1998 bis 2008
von ungefahr 15 pg TEQ (WHO 1998)/g Milchfett auf ungefahr 6 pg TEQ/g (WHO
1998)/g Milchfett ab (Bundesamt fur Risikobewertung, 2011). Dies entspricht etwa den
Konzentrationen, die im Blutfett der hier in Baden-Wurttemberg untersuchten Kinder

ermittelt wurden.

5.2.6 Polybromierte Diphenylether in Sammelblutproben - Tab. A3.14 - A3.15

Zusatzlich zu den koplanaren PCBs und den PCDD/PCDF wurden in allen Sammelblut-
proben polybromierte Diphenylether (PBDE) bestimmt (Tab. A3.14 und Tab. A3.15).
Diese Substanzen werden als Flammschutzmittel insbesondere in Kunststoffen ver-
wendet und kénnen sich wegen ihrer Lipophilie ebenfalls im Fettgewebe anreichern. Die
Aufnahme erfolgt in Deutschland nach heutigem Kenntnisstand vorwiegend Uber die
Nahrung (FROMME et al., 2009b). Unterschiede in der PBDE-Belastung der US-
amerikanischen und der europaischen Bevolkerung konnten auf Unterschiede im
Verhaltnis der PBDE-Aufnahme uUber Nahrungsmittel und der PBDE-Aufnahme Uber
direkten Kontakt mit PBDE-haltigen Produkten verursacht sein (SCHECTER et al.,
2006).

Von den untersuchten Kongeneren PBDE-17, -28, -47, -66, -77, -85, -99, -100, -138,
-153, -154, -183 und -209 waren in den meisten Proben die Kongenere PBDE-28,
PBDE-47, PBDE-99, PBDE-100, PBDE-153 und PBDE-154 nachweisbar. PBDE-209,
das in der Untersuchung von 2004/05 den hochsten Anteil hatte, lag 2008/09 in allen
Proben unterhalb der Nachweisgrenze von etwa 7 bis 8 ng/g Blutfett. Der Grund flr
diese hohe Nachweisgrenze waren hohe Blindwerte infolge eines Umzugs des Unter-
suchungslabors in ein neues Gebaude mit neuen Mdébeln und neuer technischer Aus-

stattung.

Einflussfaktoren: Die Gesamtgehalte der untersuchten PBDE in den Sammelproben
lagen zwischen 1,4 und 5,8 ng/g Fett (siehe Abb. 5.18 und Abb. 5.19). Insgesamt lasst
sich aus den Ergebnissen kein konsistentes Muster erkennen. Weder der Untersu-
chungsort, noch das Geschlecht, noch der Stillstatus hatten einen erkennbaren Einfluss

auf die PBDE-Konzentration im Blut.
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PBDE im Blut von 10-jahrigen Madchen in Baden-Wirttemberg
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Abb. 5.18: Bestimmung von polybromierten Diphenylethern (PBDE) in
Sammelblutproben von 10-jahrigen Madchen in Baden-Wurttemberg.

PBDE im Blut von 10-jahrigen Jungen in Baden-Wirttemberg
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Abb. 5.19: Bestimmung von polybromiertenDiphenylethern (PBDE) in Sammelblutpro-
ben von 10-jahrigen Jungen in Baden-Wurttemberg

Zeitliche Betrachtung: Die Konzentrationen von PBDE wurden in Baden-Wurttemberg in

Sammelblutproben von 10-jahrigen Kindern in den Winterhalbjahren 2002/03, 2004/05,
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2005/06 und 2008/09 bestimmt. Die Ergebnisse aus diesen Untersuchungen, berechnet
als gewichtete Mittelwerte aller Sammelblutproben aus den einzelnen Untersuchungs-
perioden, sind in Abb. 5.20 dargestellt. Mit Ausnahme des Kongeners PBDE 209 nahm
die Konzentration der PBDE in den vergangenen Jahren tendenziell eher ab, wobei
jedoch starke Schwankungen in den Einzelproben auftreten kdnnen. Die Konzentration
des dekabromierten PBDE-209 stieg zwischen den Jahren 2002/03 und 2005/06 deut-
lich an; in der Untersuchung 2008/09 war eine vergleichbare quantitative Bestimmung

dieses Kongeners aufgrund der hohen Nachweisgrenze (= 7 ng/g Fett) nicht moglich.

PBDE im Blut von Kindern in Baden-Wuirttemberg
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Abb. 5.20: Vergleich der Untersuchungen von PBDE im Blut von 10-jahrigen Kindern in
Baden-Wirttemberg zwischen 2002/03 und 2008/09

Vergleich mit anderen Untersuchungen: Zur Konzentration von PBDE im Blut von
Kindern liegen inzwischen mehrere Untersuchungen aus dem Ausland vor. Toms und
Mitarbeiter (TOMS et al., 2009) bestimmten PBDE im Blut von australischen Kindern
und Erwachsenen in verschiedenen Altersgruppen. Die PBDE-Konzentration der Sum-
me der vier Kongenere BDE-47, -99, -100 und -153 bei 7- bis 12-jahrigen Kindern lag in
den Jahren 2006-2007 im Mittel bei 26 ng/g Fett. In den USA wurden im Rahmen der
NHANES-Studie bei 12- bis 19-jahrigen Personen fur die Summe von 5 PBDE (BDE-28,
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-47,-99,-100, -153) in den Jahren 2004/04 Gehalte von 55,5 ng/g Blutfett (geometri-
sches Mittel) gefunden (SJODIN et al., 2008). Zwischen 2005 und 2007 wurden in den
USA bei 6- bis 9-jahrigen Madchen im Blut PBDE-Konzentrationen zwischen 31 und
1400 ng/g Fett (Median: 79 ng/g Fett) beobachtet (WINDHAM et al., 2010). Mexikani-
sche Kinder waren dagegen mit einem Median von 10,7 ng/g Blutfett weniger belastet
(ESKENAZI et al., 2011). Bei Kindern aus dem Ort Dalian in China, betrug der Median
fur die Summe von 17 PBDE-Kongeneren 31,6 ng/g Fett (CHEN et al., 2010). In einer
weiteren chinesischen Untersuchung von Shen und Mitarbeitern (SHEN et al., 2010)
wurde in einem durch Elektronik-Abfalle kontaminierten Gebiet in den Sammelblutpro-
ben von Kindern ein Summenwert (ohne PBDE 209) von 32,1 ng/g Fett ermittelt, in den
beiden Kontrollgebieten lag der PBDE-Summenwert in den Sammelblutproben bei 12,1
ng/g Fett bzw. bei 8,4 ng/g Fett. Vierjahrige spanische Kinder (n=244) wiesen einen
arithmetischen Mittelwert von 4,3 ng/g Fett auf (CARRIZO et al., 2007). Im internationa-
len Vergleich liegen die PBDE-Konzentrationen der Kinder in Baden-Wurttemberg damit

eher am unteren Ende der Belastung.

Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelten PBDE-Gehalte im Blut von Kindern
lagen etwa in der gleichen Grofienordnung wie die PBDE-Gehalte von Erwachsenen,
die in Deutschland oder anderen europaischen Landern untersucht wurden (GABRIO et
al., 2008; FROMME et al., 2009b; ANTIGNAC et al., 2009; GOMARA et al., 2007;
KNUTSEN et al., 2008). Hohere PBDE-Gehalte als diese wurden in der US-
amerikanischen Bevolkerung beobachtet (HITES et al., 2004). Die Grunde fur diese
Unterschiede sind nicht vollstandig geklart; moglicherweise spielen unterschiedliche
Belastungspfade dabei eine Rolle (SCHECTER et al., 2009).

5.2.7 Bewertung der internen Belastung mit organischen Schadstoffen

Zeitliche Entwicklung: Die in der Untersuchung 2008/09 ermittelten Konzentrationen an
organischen Schadstoffen zeigten in den Einzelproben einen weiteren Rickgang der
Belastungen von DDE, HCB und PCBs und lagen damit deutlich unterhalb der Werte,
die im Kinder-Umwelt-Survey von 2003/2006 bei Kindern in Deutschland beobachtet
wurden. Dagegen war in gepoolten Proben bei den Untersuchungen auf koplanare
PCBs, PCDD und PCDF keine Abnahme im Vergleich zu den Untersuchungen des
Landesgesundheitsamtes an den Beobachtungsgesundheitsamtern von 2002/03 und
2004/05 zu erkennen.
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Regionale Einflisse: In der Untersuchung 2008/09 unterschieden sich die Mediane der
gemessenen Konzentrationen der chlororganischen Verbindungen in den verschiede-
nen Regionen maximal etwa um den Faktor 2. Beim HCB und bei der Summe der PCB-
138, -153 und -180 traten die niedrigsten Konzentrationen fir die Mediane in Mannheim
auf (0,05 ug HCB/I, 0,09 ug Summe PCB/I), beim DDE in den Regionen Calw und
Waldshut-Tiengen (0,08 ug DDE/I). Die hochsten Konzentrationen der chlororganischen
Verbindungen waren im Untersuchungsgebiet des Landkreises Breisgau-
Hochschwarzwald zu finden (0,15 ug DDE/I, 0,08 ug HCBY/I, 0,23 ug Summe PCB/),
beim HCB waren die Kinder aus dem Kreis Emmendingen, dem Hohenlohekreis und
dem Kreis Lorrach ahnlich hoch belastet (0,08 ug HCB/I).

Weitere Einflussfaktoren: Unterschiede zwischen Madchen und Jungen waren bei den
gemessenen Konzentrationen chlororganischer Verbindungen in der Untersuchung
2008/09 nicht erkennbar. Auslandische Kinder wiesen niedrigere HCB- und PCB-
Konzentrationen als deutsche Kinder auf. Wahrend in friheren Untersuchungen bei den
turkischen Kindern deutlich hohere DDE-Konzentrationen als bei deutschen Kindern
gefunden wurden, waren die Unterschiede in der Untersuchung 2008/09 weniger
ausgepragt. Gestillte Kinder hatten beim DDE, bei den drei Indikator-PCB 138, 153 und
180, bei den koplanaren PCBs und bei den PCDD/PCDF ungefahr doppelt so hohe
Konzentrationen wie nicht gestillte Kinder. Dagegen war der Unterschied zwischen
gestillten und ungestillten Kindern beim HCB gering. Ein Einfluss des sozio6konomi-
schen Status war bei der PCB-Belastung erkennbar, wobei diese mit hdherem Sozial-
status zunahm. Diese Ergebnisse decken sich weitgehend mit den Einflussfaktoren, die
im Umweltsurvey gefunden wurden. Das inverse Verhaltnis zwischen dem BMI und der
Belastung mit chlororganischen Verbindungen lasst sich mit dem groReren Verteilungs-

volumen dieser lipophilen Verbindungen bei hoheren BMI-Werten erklaren.

Im Gegensatz zu den chlororganischen Verbindungen konnte bei den polybromierten
Diphenylethern (PBDE) ein Einfluss des Stillstatus in den Sammelblutproben nicht

beobachtet werden.
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Bewertung

DDE, HCB, PCB-138, -153 und -180: Die Konzentrationen der chlororganischen
Verbindungen DDE, HCB und der Indikator-PCB-138, -153 und -180 im Blut liegen
inzwischen auf einem sehr niedrigen Niveau. Die ermittelten regionalen Unterschiede,
die Unterschiede zwischen deutschen und auslandischen Kindern, und die Unterschie-
de nach dem Stillstatus und nach der Schulbildung des Vaters haben aufgrund der
insgesamt niedrigen Belastung keine gesundheitliche Bedeutung und erklaren nur einen
geringen Teil der Varianz der Messwerte, die Uber einen weiten Bereich streuen. Im
Vergleich dazu sind die Konzentrationsunterschiede zwischen den Untersuchungsorten

bzw. den verschiedenen Untersuchungsgruppen vergleichsweise gering.

Hohere Gehalte an langlebigen chlororganischen Verbindungen bei gestillten Kindern
sind durch die vergleichsweise hohen Gehalte dieser Stoffe in der Muttermilch in Ver-
bindung mit den sehr langen Halbwertszeiten zu erklaren. Trotz der h6heren Konzentra-
tion bei den gestillten Kindern ist angesichts der weiterhin abnehmenden Konzentration
dieser Verbindungen in der Muttermilch eine Anderung der derzeitigen Stillempfehlung

nicht angebracht.

PCDD/PCDF und koplanare PCB: Fur die polychlorierten Dibenzodioxine und Diben-
zofurane (PCDD/PCDF) und die koplanaren, dioxin-ahnlichen PCBs wurde vom Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JEFCA) im Juni 2001 eine vorlaufige
duldbare monatliche Aufnahme (PTMI) von 70 pg WHO-TEQ/kg Kdrpergewicht abgelei-
tet (JECFA, 2001). Dies entspricht einer durchschnittlichen taglichen Aufnahme von ca.
2 pg WHO-TEQ/kg Kdrpergewicht. Nach verschiedenen neueren Untersuchungen
betragt die tagliche Zufuhr an PCDD/PCDF und koplanaren PCBs bei Erwachsenen
Uber die Nahrung in Westeuropa gegenwartig etwa 0,5 bis 1,5 pg WHO-TEQ/kg Kor-
pergewicht (PERELLO et al., 2011; KNUTSEN et al., 2011; TORNKVIST et al., 2011;
WINDAL et al., 2010). Bei der erwachsenen Bevodlkerung in Westeuropa wurden dabei
im Blut far die Summe der PCDD/PCDF und der koplanaren PCBs mittlere Gehalte im
Bereich von etwa 20 bis 30 pg TEQ/g Fett ermittelt (KNUTSEN et al., 2011; FROMME
et al., 2009a; DE FELIP et al., 2008).

In der vorliegenden Untersuchung wurden in Sammelblutproben fir die PCDD/PCDF
und die koplanaren PCBs Gesamtgehalte zwischen 7,1 und 15,3 pg TEQ (WHO
1998)/g Blutfett gefunden (siehe Tab. A3.12 und Tab. A3.13). Aus dem Vergleich mit

den oben zitierten Untersuchungen kann daher abgeleitet werden, dass die durch-
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schnittliche tagliche Zufuhr an PCDD/PCDF und koplanaren PCBs bei den Kindern in
Baden-Wdrttemberg inzwischen unter einem Wert von 1 pg TEQ/kg Korpergewicht und
damit auch deutlich unter dem PTMI-Wert des JECFA liegen durfte. Eine gesundheitli-
che Gefahrdung der Kinder in Baden-Wurttemberg durch PCDD/PCDF und koplanare

PCBs ist anhand der Untersuchungsergebnisse daher nicht zu befurchten.

Polybromierte Diphenylether: Bei den PBDE ist die Toxizitat in starkem Male von der
chemischen Struktur der einzelnen Kongeneren abhangig. Im Vergleich zu den penta-
und octabromierten Diphenylethern ist die Toxizitat der decabromierten Verbindung
(PBDE 209) wegen der geringeren Anreicherung im Organismus weniger stark ausge-
pragt. Die Umweltbehdrde der USA (U.S. Environmental Protection Agency) hat auf-
grund der bisher vorliegenden toxikologischen Studien flir einzelne PBDE orale Refe-
renzdosen (RfD) vorgeschlagen. Diese betragen 0,1 pg/kg-d fur BDE-47 und BDE-99,
0,2 ug/kg-d fur BDE-153, und 7,0 pg/kg-d fur BDE-209 (US EPA ORD NCEA Integrated
Risk Information System (IRIS), 2008a; US EPA ORD NCEA Integrated Risk Informati-
on System (IRIS), 2008b; US EPA ORD NCEA Integrated Risk Information System
(IRIS), 2008c). Sofern diese Werte nicht uberschritten werden, sind negative gesund-

heitliche Auswirkungen nach dem vorhandenen Kenntnisstand nicht zu erwarten.

In einer im Jahr 2005 in Bayern durchgefuhrten Untersuchung (FROMME et al., 2009b)
wurden im Blut von 47 Erwachsenen flr die PBDE-Kongenere BDE-47, BDE-99 und
BDE-153 Medianwerte ermittelt, die etwa doppelt so hoch wie die Mittelwerte aus den
Sammelblutproben unserer Untersuchung waren. Als mittlere Aufnahmemengen fur
diese PBDE-Kongenere Uber die Nahrung wurden bei diesem Kollektiv 0,2 ng/kg-d fur
BDE-47, 0,3 ng/kg-d fur BDE-99 und 0,06 ng/kg-d fir BDE-153 ermittelt. Diese Werte
liegen um mehrere GroRenordnungen unter den oben genannten RfD-Werte der U.S.
EPA. Insofern kann davon ausgegangen werden, dass die gegenwartig gefundenen
PBDE-Konzentrationen bei den Kindern in Baden-Wurttemberg nicht mit einer Gesund-

heitsgefahrdung verbunden sind.
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Allerdings wurden in einigen neueren Untersuchungen im Blut von schwangeren Frauen
bzw. im Blut von Kindern negative Zusammenhange zwischen der PBDE-Konzentration
und der Konzentration von Thyroid-Hormonen gefunden (HERBSTMAN et al., 2008;
HERBSTMAN et al., 2010; CHEVRIER et al., 2010; LIN et al., 2011; HAN et al., 2011).
Auch wenn die gefundenen Effekte nicht in allen Studien konsistent waren und die
gesundheitliche Bedeutung dieser Effekte noch unklar ist, sollte aufgrund der mogli-
cherweise noch steigenden Belastung mit BDE 209 eine weitere Beobachtung der
Konzentration der PBDE im Blut im Rahmen des Monitorings Gesundheit und Umwelt

erfolgen.
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6 Atemwegserkrankungen
6.1 Pravalenzen

Die Eltern der an der Untersuchung teilnehmenden Kinder wurden u. a. nach der
Lebenszeitpravalenz folgender Erkrankungen gefragt: Bronchitis/starke Erkaltungen,
Lungenentzundung, Pseudokrupp, Keuchhusten, Asthma bronchiale sowie asthmoide,

spastische oder obstruktive Bronchitis.

Wegen der relativ kleinen Teilnehmerzahlen in den Gesundheitsamtsbezirken Karlsruhe
(n=45) und Waldshut (n=54) und den damit verbundenen - nicht mit den anderen
Untersuchungsarealen vergleichbaren - Streuungen der Pravalenzschatzungen werden
die fur Karlsruhe und Waldshut geschatzten Pravalenzen bei den Angaben zur

Schwankungsbreite zwischen den Orten nicht bertcksichtigt.

Eine Ubersicht Uber die Pravalenzen von Atemwegserkrankungen in Abhangigkeit vom
Wohnort, Geschlecht, von der Nationalitat, der Atopieanamnese, dem Raucherstatus

des Elternhaushaltes ist im Tabellenteil A4 gegeben.

Die Angaben zum Einfluss der Nationalitat beziehen sich zwar auf die vorliegende
Untersuchung, sind jedoch wegen der relativ kleinen Zahl von Kindern mit tlrkischer

Nationalitat mit Vorsicht zu interpretieren.
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6.1.1 Bronchitis/starke Erkéltung (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A4.1

Die Elternangaben zur Lebenszeitpravalenz der Diagnose ‘Bronchitis/starke Erkaltung’
lagen insgesamt bei 42 % und schwanken ortsabhangig zwischen 32 % (Mannheim)
und 51 % (Lérrach). Betrachtet man nur die deutschen Kinder, so ergibt sich fir Mann-

heim ein Anteil von 36 %, wahrend der Anteil in Lorrach bei 54 % liegt.

Bronchitis (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.1: Lebenszeitpravalenz Bronchitis / starke Erkaltung (alle Kinder)

Die Angaben zur Bronchitis/starken Erkaltungen zeigen eine deutliche Abhangigkeit von
der Nationalitat. So wurde fur turkische Kinder nur eine Pravalenz von 24 % berichtet,

im Gegensatz zu 46 % bei deutschen Kindern.
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6.1.2 Lungenentziindung (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A4.2

Nach Angaben der Eltern wurde insgesamt bei 9,5 % der Kinder jemals eine Lungen-
entzundung festgestellt. In den Untersuchungsgebieten mit mehr als 70 Studienteil-
nehmern schwankten die angegebenen Lebenszeitpravalenzen von 9 % (Breisgau-
Hochschwarzwald, Landkreis Heilbronn, Ravensburg, Mannheim, Hohenlohe) bis 13 %
(Biberach). Bei den deutschen Kindern lagen die beobachteten Werte zwischen 6 %

(Breisgau-Hochschwarzwald) und 15 % (Calw).

Lungenentzindung (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.2: Lebenszeitpravalenz von Lungenentzindung (alle Kinder)

Die Angaben zu Lungenentziindungen lassen in dieser Untersuchung keine Abhangig-
keit von der Nationalitat erkennen. Fur turkische Kinder wurde eine Pravalenz von

10,0 % beobachtet, im Vergleich zu 9,7 % bei deutschen Kindern.
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6.1.3 Pseudokrupp (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A4.3

Der Anteil der Kinder mit Pseudokrupp lag 2008/09 zwischen 9 % (Mannheim) und 22%
(Breisgau-Hochschwarzwald). Bei den deutschen Kindern wurden Lebenszeitpravalen-
zen zwischen 11 % (Hohenlohe-, Ortenaukreis) und 23 % (Breisgau-Hochschwarzwald)

gefunden.

Pseudokrupp (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.3: Lebenszeitpravalenz fur Pseudokrupp (alle Kinder)

Die Elternangaben zu Pseudokrupp weisen eine deutliche Abhangigkeit von der Natio-
nalitat auf. Fur tirkische Kinder lag die Pravalenz bei 2 %, im Vergleich zu 15 % bei
deutschen Kindern.
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6.1.4 Keuchhusten (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A4.4

Der Anteil der Kinder, fur die Erkrankungen an Keuchhusten berichtet wurden, lag
zwischen 0 % (Calw) und 7 % (Emmendingen.) Betrachtet man nur die deutschen

Kinder, so wurden Pravalenzen von 0 % (Calw) bis 8 % (Emmendingen) angegeben.

Keuchhusten (vom Arzt festgestellt) bei zehnjéhrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.4: Lebenszeitpravalenz fur Keuchhusten (alle Kinder)

Auffallig ist der starke Riickgang der Elternangaben zu Keuchhusten seit einigen Jah-
ren, der wohl am ehesten durch die hoheren Impfraten gegen Keuchhusten zu erklaren
sein durfte. Daten aus den Einschulungsuntersuchungen zeigen einen deutlichen

Anstieg der Impfraten bei Schulanfangern seit 1997.

In den Untersuchungen des Projektes zeigte die Pravalenz des Keuchhustens in den
Beobachtungsjahren 2000 bis 2009 einen deutlichen Ruckgang. Die berichtete Haufig-
keit lag 2008/09 mit insgesamt 3 % nur noch bei einem Zehntel der in der Pilotphase
von 1992/93 bis 1994/95 fur deutsche Kinder berichteten Raten. Dieser Rickgang ging
einher mit einer Zunahme der Impfungen gegen Keuchhusten. In Abb. 6.5 sind die seit
1987 bei Schulanfangern in Baden-Wurttemberg erhobenen Durchimpfungsraten gegen
Keuchhusten dargestellt. Fir die meisten der im Winterhalbjahr 2008/09 untersuchten
Viertklassler wurde der Impfstatus im Jahr 2005 in der Einschulungsuntersuchung

erhoben (Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen).
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Einschulungskinder mit mehr als 4 Impfungen gegen Pertussis
in Baden-Wurttemberg 1987 - 2008
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Abb. 6.5: Durchimpfungsraten gegen Keuchhusten (Pertussis) bei Einschulungskin-
dern in Baden-Wurttemberg 1987 - 2008

6.1.5 Lebenszeitpravalenz des Asthma bronchiale (A) — Tab. A4.5

Von einer Erkrankung an Asthma bronchiale (A) wird im Folgenden ausgegangen, wenn
bei der Frage: ,Hat ein Arzt bei Inrem Kind jemals eine der folgenden Krankheiten

festgestellt ?“ von den Eltern die Diagnose ‘Asthma bronchiale’ (A) bejaht wurde.

Die Lebenszeitpravalenzen des Asthma bronchiale (A) lagen zwischen 2 % (Emmen-
dingen) und 6 % (Breisgau-Hochschwarzwald, Ravensburg) und insgesamt bei 4,5 %.
Bei den deutschen Kindern schwankten die Pravalenzen zwischen 3 % (Emmendingen,

Lérrach, Mannheim) und 6 % (Calw).

Jungen erkranken etwa doppelt so haufig wie Madchen an Asthma bronchiale (6 % vs.
3 %). Bei Kindern, in deren Familie eine Erkrankung an Heuschnupfen, Neurodermitis
oder Asthma bei den Eltern oder Geschwistern vorlag, wurde 2008/09 eine etwas
hohere Asthmapravalenz beobachtet als bei Kindern ohne familiare Atopieanamnese
(3 % vs. 6 % bei allen Kindern, 4 % vs. 5 % bei deutschen Kindern). Der in friheren
Untersuchungen wiederholt beobachtete Zusammenhang von Asthma mit familiarer
Atopie wird auch aus anderen Untersuchungen berichtet. RHODES et al. (2001) fanden

Seite 66 Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg



Monitoring Gesundheit und Umwelt Untersuchung 2008/09

in einer Kohortenstudie bei Kindern atopischer Eltern im Verlauf von 22 Jahren eine

Asthma-Erkrankungsrate von 25 %.

Asthma bronchiale (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.6: Lebenszeitpravalenz von Asthma bronchiale (A) (alle Kinder)

Die im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003 - 2006 beobachtete Asthmaprava-
lenz lag in der Altersgruppe der 7-10jahrigen Kinder nach Elternangaben bei 4,7 %, fur
die 11-13Jahrigen wurde eine Pravalenz von 7 % berichtet. Als Einflussfaktoren auf die
Pravalenz wurden das Geschlecht, Atopie in der Familie und schimmlige Wande in der
Wohnung beschrieben. In der vorliegenden Untersuchung war kein deutlicher Einfluss

von Schimmel in der Wohnung erkennbar.

Untersuchungen von RIEDLER et al. (2001) und LEYNAERT et al. (2001) liefern Hin-
weise darauf, dass bei Kindern, die auf Bauernhéfen aufwachsen, Asthmaerkrankungen
(auch bis ins Erwachsenenalter) seltener auftreten, als bei anderen Kindern. Die Frage,
welche Faktoren hauptsachlich zu diesem Effekt beitragen, ist Gegenstand aktueller
Forschung. In der vorliegenden Untersuchung sind erfahrungsgemal nur sehr wenige
Kinder erfasst, die auf Bauernhofen aufwachsen, so dass Informationen zu diesem

Einflussfaktor nicht naher untersucht werden konnten.
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6.1.6 Asthma bronchiale oder asthmoide, spastische oder obstruktive Bronchi-
tis (A oder B) — Tab. A4.6

Von einer asthmatischen Erkrankung (im weiteren Sinne) wird im Folgenden ausgegan-
gen, wenn bei der Frage: ,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine der folgenden Krank-
heiten festgestellt ?“ von den Eltern wenigstens eine der Diagnosen ‘Asthma bronchiale’
(A) oder ‘asthmoide, spastische oder obstruktive Bronchitis’ (B) bejaht wurde. Die
positiven Antworten zu ‘asthmoider, spastischer bzw. obstruktiver Bronchitis’ wurden
bertcksichtigt, um evtl. in der klinischen Praxis als Synonyme fir Asthma verwendete

Diagnosen zu erfassen (VON MUTIUS et al., 1994 b; WJST und DOLD, 1992).

Die von den Eltern berichtete Lebenszeitpravalenz von Asthma (i. w. S.) lag zwischen
7 % (Mannheim) und 17 % (Breisgau-Hochschwarzwald). Bei den deutschen Kindern
lagen die entsprechenden Pravalenzen zwischen 8 % (Mannheim, Hohenlohe) und
18 % (Biberach).

Asthma oder Bronchitis (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.7: Lebenszeitpravalenz von Asthma (A oder B) (alle Kinder)

Auch die Angaben zum Asthma (i. w. S.) zeigen eine Abhangigkeit von der Nationalitat
(bei deutschen Kindern: 13%, bei turkischen Kindern: 4 %), von der familiaren Atopie-

anamnese (2008/09: 18 % vs. 10 %, deutsche. Kinder) und vom Geschlecht. Jungen
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hatten ein hoheres Erkrankungsrisiko als Madchen (2008/09: 16 % vs.11 % bei deut-

schen Kindern).

6.1.7 Pfeifende oder keuchende Atemgerausche im Brustkorb (Lebenszeitpra-
valenz) — Tab. A4.7

Die von den Eltern angegebene Lebenszeitpravalenz pfeifender oder keuchender
Atemgerausche im Brustkorb bei zehnjahrigen Schulkindern schwankte zwischen 18 %
(Biberach) und 35 % (L&rrach). Bei den deutschen Kindern lagen die Pravalenzen
zwischen 19 % (Calw) und 35 % (Lo6rrach).

Pfeif. Atemgeréusche jemals bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.8: Lebenszeitpravalenz Pfeifende Atemgerausche (alle Kinder)

Die Angaben zu pfeifenden oder keuchenden Atemgerauschen zeigen eine Abhangig-
keit vom Geschlecht und von der familidren Atopieanamnese. Bei Jungen betrug die
Lebenszeitpravalenz 32 %, wahrend sie bei Madchen mit 20 % niedriger lag. Bei Kin-
dern, in deren Familie eine Erkrankung an Heuschnupfen, Neurodermitis oder Asthma
bei den Eltern oder Geschwistern vorlag, wurde eine Lebenszeitpravalenz von 32 %
beobachtet, im Vergleich zu 22 % bei Kindern ohne familidre Atopieanamnese. Bei

Angabe von Schimmel in der Wohnung lag die Lebenszeitpravalenz mit 31 % hoéher als
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bei den Kindern, deren Eltern die Frage nach Schimmel in der Wohnung verneint hatten
(25 %).

6.1.8 Pfeifende oder keuchende Atemgerausche im Brustkorb (in den letzten
12 Monaten) — Tab. A4.8

Nach Angaben der Eltern lag die Jahrespravalenz pfeifender oder keuchender Atemge-
rausche im Brustkorb zwischen 2 % (Emmendingen) und 11 % (L6rrach). Bei den
deutschen Kindern schwankten die Pravalenzen im Bereich von 3 % (Emmendingen)

und 10 % (Landkreis Heilbronn, Lorrach, Ortenaukreis).

Pfeif. Atemgerdusche in letzten 12 Monaten bei zehnjédhrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 6.9: Jahrespravalenz Pfeifende Atemgerausche (alle Kinder)

Auch die Jahrespravalenzen von pfeifenden oder keuchenden Atemgerauschen weisen
eine Abhangigkeit vom Geschlecht und von der familidren Atopieanamnese auf. Bei
Jungen betrug die Jahrespravalenz 10,5 %, wahrend sie bei Madchen mit 6 % etwas-
niedriger lag. Bei Kindern, in deren Familie eine Erkrankung an Heuschnupfen, Neuro-
dermitis oder Asthma bei den Eltern oder Geschwistern vorlag, wurde eine Lebens-
zeitpravalenz von 11 % beobachtet, im Vergleich zu 7 % bei Kindern ohne familiare

Atopieanamnese. Anders als bei der Lebenszeitpravalenz liel3 sich bei der Jahresprava-
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lenz pfeifender Atemgerausche kein deutlicher Einfluss von Schimmel in der Wohnung

erkennen.

6.1.9 Anfalle von Atemnot und Kurzatmigkeit in den letzten 12 Monaten (Jah-
respravalenz) — Tab. A4.9 und Tab. A4.10

Ein weiteres Symptom, zu dem die Eltern befragt wurden, waren Anfalle von Kurzat-
migkeit oder Atemnot in den letzten 12 Monaten. Fur 2 % bis 8 % der Kinder wurde ein
Anfall von Kurzatmigkeit oder Atemnot angegeben, insgesamt waren es 4 % aller
Kinder. Fir weitere 4 % der Kinder gaben die Eltern mehrere Anfalle von Kurzatmigkeit
oder Atemnot wahrend eines Jahres an, mit einem Schwankungsbereich zwischen den
Untersuchungsgebieten von 1 % bis 5 %. Betrachtet man nur die deutschen Kinder, so
wurden fur dieses Symptom die gleichen Pravalenzen beobachtet, d.h. zwischen 2 %
bis 8 % (ein Anfall pro Jahr) bzw. 1 % bis 5 % (mehrmals).

Bei Kindern mit Atopie in der Familie wurde das Symptom (Atemnot einmal oder mehr-
mals) in 11 % der Elternfragebdgen angegeben im Vergleich zu 6 % bei den Kindern

ohne familiare Atopieanamnese.

Jungen hatten haufiger Anfalle von Atemnot und Kurzatmigkeit als Madchen. Bei
turkischen Kindern waren solche Anfalle nach den Elternangaben seltener als bei

deutschen Kindern und bei Kindern anderer Nationalitat.

6.2 Bewertung der Haufigkeit von Atemwegserkrankungen

Die Lebenszeitpravalenzen von Atemwegserkrankungen und die Haufigkeit von Sym-
ptomen wie pfeifenden, keuchenden Atemgerauschen oder Atemnot liegen insgesamt
in einem Bereich, der auch in vergleichbaren Untersuchungen bei Kindern dieser

Altersgruppe beobachtet wurde.

Eine familiare Atopieanamnese kann nach den vorliegenden Ergebnissen als ein
Risikofaktor fur hohere Pravalenzen bei Asthma und asthmaspezifischen Symptomen
angesehen werden. Bei Vorliegen einer familidren Atopie ergibt sich ein fast zweifaches
Risiko fur Asthma. Bei Jungen werden ebenfalls haufiger Asthmaerkrankungen beo-

bachtet als bei Madchen.

In der vorliegenden Untersuchung wurde wie auch in vorangegangenen Untersu-

chungsrunden nicht selten ein negativer Zusammenhang zwischen Passivrauchexposi-
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tion und Atemwegserkrankungen und Symptomen beobachtet. Da aus den Elternanga-
ben nicht hervorgeht, ob das Rauchen im Haushalt wegen einer Erkrankung des Kindes
aufgegeben wurde, ist jedoch Vorsicht bei der Interpretation dieser Ergebnisse geboten.
Eine Empfehlung fir das Rauchen im elterlichen Haushalt ist deshalb keinesfalls aus

der hier vorgelegten Untersuchung abzuleiten.

Bewertung

Die vorliegenden Ergebnisse dienen der Beschreibung der in der Untersuchung erho-
benen Daten. Eine Bewertung von Ortsunterschieden ist angesichts der kleinen Stich-
probenumfange schwierig und wenig sinnvoll. Eine zeitliche Betrachtung ist durch den
Wechsel der Zusammensetzung in der Studienpopulation erschwert. Es besteht jedoch
die Moglichkeit, anhand der im Anhang A7 enthaltenen Abbildungen, die Daten dieser
Untersuchung mit frGheren Ergebnissen zu vergleichen, wobei wegen der kleinen

Untersuchungskollektive Vorsicht bei der Interpretation geboten ist.

In der Untersuchung 2008/09 wurden wie schon in den vorangegangenen Untersu-
chungen deutlich niedrigere Lebenszeitpravalenzen flr Keuchhusten beobachtet als
noch in den neunziger Jahren. Ein Zusammenhang mit den gestiegenen Impfraten

gegen Keuchhusten (Pertussis) ist sehr wahrscheinlich.

Die beobachteten Zusammenhange von asthmatischen Erkrankungen und Symptomen
mit einer familidren Disposition, der Nationalitat, und dem Geschlecht bestatigen die
Ergebnisse fruherer Untersuchungen und einiger im Kinder- und Jugendgesundheits-

survey 2003-2006 berichteten Einflisse auf die Asthmapravalenzen.

Gesundheitlich relevante Ergebnisse: Bei 4,5 % der untersuchten Kinder wurde von
einem Arzt Asthma bronchiale festgestellt (Elternangaben). Verwendet man die Definiti-
on von Asthma im weiteren Sinne nach VON MUTIUS, steigt die Zahl auf 12 %. Unter
Berucksichtigung madglicher "falsch positiver" Angaben bei dieser Definition, die nach
einer eigenen fruheren Untersuchung bei 40 % bis 50 % liegen, kann man von einer
tatsachlichen Asthmapravalenz von etwa 6 % bis 8 % ausgehen. Wesentlichen Einfluss
auf die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung haben die familiare Disposition zu Atopie
und das Geschlecht, wobei Jungen haufiger erkranken als Madchen. Bei diesen Fakto-
ren handelt es sich jedoch nicht um praventable Risiken. Das Wissen daruber kann

eventuell in die Beratung von Eltern einflieRen, indem die mdgliche Pradisposition
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berucksichtigt wird. Es gibt Hinweise aus anderen Studien, dass Kinder, die auf Bau-
ernhoéfen aufwachsen, seltener erkranken (VON MUTIUS et al. 1994a).

Die Vermeidung von Schimmel in der Wohnung als mégliche Praventionsmalinahme fir
Atemwegserkrankungen erscheint vor dem Hintergrund einiger Ergebnisse - unter
anderem aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey - sinnvoll, auch wenn sich ein
Einfluss dieses Faktors nicht fur alle betrachteten Erkrankungen und Symptome erken-

nen lasst.
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7 Allergien und Allergie-Screening

Einen Uberblick tiber die Pravalenz allergischer Erkrankungen und die Ergebnisse des
Allergie-Screenings, die in der Untersuchung 2008/09 ermittelt wurden, zeigen die

Tabellen im Anhang AS.
7.1 Allergien allgemein
7.1.1 Allergie jemals (Lebenszeitpravalenz) - Tab. A5.1 - A5.2

Die Lebenszeitpravalenz fir ‘Allergie’ lag in der Untersuchung 2008/09 fir alle Kinder
zwischen 23 % im Landkreis Heilbronn und 36 % in Calw und Lérrach sowie bei deut-

schen Kindern zwischen 25 % (Landkreis Heilbronn, Biberach) und_45 % (Calw).

Die Frage: ,Hat oder hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben eine Allergie?* wird
von Eltern deutscher Kinder haufiger bejaht (32 %) als von Eltern turkischer Kinder
(19 %) und Kindern anderer Nationalitat (25 %). Bei familiarer Disposition ergibt sich ein

1,3 bis 1,5faches Allergierisiko.

Allergie allgemein bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 7.1: Lebenszeitpravalenz Allergie allgemein (alle Kinder)

Die Angaben zur Lebenszeitpravalenz fur Allergie sind mit den Ergebnissen der bisheri-

gen Querschnittsuntersuchungen des Projektes Beobachtungsgesundheitsamter
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vergleichbar. Ergebnisse anderer vergleichbarer Pravalenzerhebungen liegen uns fur

die hier untersuchte Altersgruppe nicht vor.

7.1.2 Allergie vom Arzt bestéatigt (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.1 - A5.2

Die Lebenszeitpravalenz fur ‘Allergie vom Arzt bestéatigt’ lag in der Untersuchung
2008/09 insgesamt bei 19,5 % mit einer Streubreite zwischen 11 % in Biberach und
24 % im Breisgau-Hochschwarzwald, bei deutschen Kindern bei 20,8 % mit einer

Streubreite zwischen 10 % (Biberach) und 25 % (Breisgau-Hochschwarzwald, Calw,

Lorrach).

Allergie (vom Arzt festgestellt) bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 7.2: Lebenszeitpravalenz fur Allergie (nach Elternangabe vom Arzt festgestellt)

Die Lebenszeitpravalenz fur "Allergie vom Arzt bestatigt" ist bei deutschen Kindern mit
21 % hoher als bei turkischen Kindern (12 %). Jungen erkranken etwas haufiger an
Allergien als Madchen (22 % vs. 17 %). Ein weiterer Einflussfaktor war Atopie in der
Familie. Die etwas hohere Pravalenz von Allergien bei Kindern, bei denen Schimmel in
der Wohnung angegeben wurde, ist anhand der 95%-Konfidenzintervalle statistisch

nicht gesichert.
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7.1.3 Allergieart (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.3 - A5.4

Bei der Aufgliederung nach Allergiearten (Tab. A5.3) kommt den Inhalationsallergien
mit 11 % bis 28 % der hdchste Anteil zu (Pravalenz insgesamt: 17 %). Der Anteil der
Kinder mit Lebensmittelallergien (Tab. A5.11) liegt bei 8 % und schwankt zwischen 3 %
in Biberach und 14 % in Calw. Kontaktallergien wurden bei 2 % bis 9 % der untersuch-
ten Kinder beobachtet (insgesamt 5 %), und die Haufigkeit sonstiger Allergien schwankt
zwischen 3 % und 10% (insgesamt 7 %). Eine Kontaktallergie wurde angenommen,
wenn die Eltern im Fragebogen auf die Frage ,Wogegen ist/war Ihr Kind allergisch?“
Angaben wie ,Metalle (z.B. Uhren, Schmuck, Ohrringe)“ angekreuzt oder im Freitext

beschrieben haben, die auf eine Kontaktallergie schliel3en liel3en.

Im Kinder- und Jugendsurvey wurde anders als in der vorliegenden Untersuchung
gesondert nach der Lebenszeitpravalenz ,allergischer Kontaktekzeme® gefragt, was
Pravalenzangaben in Hohe von 10,3 % bei 7-10jahrigen Kindern und 14,7 % bei 11-
13Jahrigen ergab. Diese Haufigkeiten sind jedoch wahrscheinlich eher mit den Eltern-
angaben zu ,endogenem Ekzem bzw. Neurodermitis“ in der vorliegenden Untersuchung
vergleichbar, denn bei diesen wurde in unserer Untersuchung eine Pravalenz von

14,5% beobachtet - im Gegensatz zu 5 % bei Kontaktallergien.

7.2 Hautallergien
7.2.1 Atopische Dermatitis (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.5

Die Lebenszeitpravalenz flr Atopische Dermatitis liegt in der Untersuchung 2008/09

insgesamt bei 18 % und schwankt zwischen 12 % in Lérrach und 27 % in Calw.

Die Lebenszeitpravalenz von atopischer Dermatitis ist bei deutschen Kindern mit 19 %
hoher als bei turkischen Kindern (11 %). Bei familiarer Disposition wird ebenfalls eine

hdhere Lebenszeitpravalenz beobachtet (26 % vs. 12 %).

7.2.2 Atopische Dermatitis vom Arzt bestatigt (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.5

Elternangaben zu der Frage: ,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals Neurodermitis, endog.
Ekzem oder atopische Dermatitis festgestellt?“ (‘Atopische Dermatitis vom Arzt

bestatigt’) ergeben in der Untersuchung 2008/09 Lebenszeitpravalenzen zwischen 7 %
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in Lorrach und 20 % in Calw und bei deutschen Kindern zwischen 8 % (Lorrach) und
25% (Calw).

Die Lebenszeitpravalenz von atopischer Dermatitis ist bei deutschen Kindern mit 16 %
hoher als bei tirkischen Kindern (4 %) und Kindern anderer Nationalitat (10 %). Familiare
Atopiedispodition ist mit einem etwa zweifach hoheren Risiko, an einer atopischen Der-

matitis zu erkranken, verbunden.

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006 wurde Eltern die Frage: ,Hat ein
Arzt jemals bei lhrem Kind ein atopisches Ekzem festgestellt?* gestellt. Nach Elternanga-
ben zu dieser Frage lag die Lebenszeitpravalenz von atopischem Ekzem bei etwa 15 %
fur die beiden Altersgruppen 7-10 Jahre und 11-13 Jahre. Als Einflussfaktoren wurden im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey der Migrationshintergrund und Angaben zum

Sozialstatus ermittelt.

7.2.3 Juckender Hautausschlag (Lebenszeitpravalenz und Jahrespravalenz) —
Tab. A5.6

Die Lebenszeitpravalenz fur juckenden Hautausschlag liegt in der Untersuchung
2008/09 zwischen 14 % in Mannheim bzw. Biberach und 23 % im Breisgau-

Hochschwarzwald.

Bei einem grof3en Teil der Kinder mit juckendem Hautausschlag waren die Symptome
innerhalb des letzten Jahres aufgetreten. Die Jahrespravalenz fur juckenden Hautaus-
schlag liegt in der Untersuchung 2008/09 zwischen 4 % in Biberach und 14 % im

Hohenlohekreis.

7.2.4 Juckender Hautausschlag an bestimmten Stellen (Jahrespréavalenz) —
Tab. A5.6

Die Jahrespravalenz fir juckenden Hautausschlag an bestimmten Stellen liegt in der
Untersuchung 2008/09 zwischen 2 % in Biberach und 12 % im Breisgau-

Hochschwarzwald.
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7.2.5 Milchschorf (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.7

Die Lebenszeitpravalenz fur Milchschorf liegt in der Untersuchung 2008/09 zwischen

6 % in Mannheim und 33 % im Breisgau-Hochschwarzwald.

7.3 Inhalationsallergien
7.3.1 Heuschnupfen (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.8

Die Frage: ,Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben Heuschnupfen? wurde in der
Untersuchung 2008/09 von 13 % der Eltern bejaht. Zwischen den Untersuchungsgebie-
ten gab es Pravalenzunterschiede von 4 % in Calw bis 20 % in Lorrach, wobei der

Pravalenzschatzung fir Calw nur eine sehr kleine Fallzahl zugrunde liegt.

Die Lebenszeitpravalenz lag 2008/09 bei Jungen mit 16 % hoher als bei Madchen
(10 %.) Mit einer familiaren Disposition ist ebenfalls ein erhdhtes Risiko verbunden

(Pravalenz bei Atopie in der Familie 18 % gegenuber 9 % ohne Atopie in der Familie).

7.3.2 Heuschnupfen vom Arzt bestétigt (Lebenszeitpravalenz) — Tab. A5.8

Die Lebenszeitpravalenz fir ‘Heuschnupfen vom Arzt bestatigt’ wurde aus den
Elternangaben zur Frage: ,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals Heuschnupfen festge-
stellt?” ermittelt. Sie lag in der Untersuchung 2008/09 insgesamt bei 8 % und schwankte
in den Untersuchungsgebieten zwischen 3 % in Calw und 15 % in Lorrach. Bei deut-

schen Kindern variierten die Zahlen von 2 % (Calw) bis 15 % (L&rrach).

Wie in der Untersuchung 2004/05 Iasst sich die friher beobachtete Abhangigkeit von
der Nationalitat in dieser Untersuchung nicht mehr sichern, auch wenn bei deutschen
Kindern mit 9 % nach Elternangaben vom Arzt festgestellter Erkrankungen etwas
héhere Pravalenzen beobachtet werden als bei turkischen Kindern (8 %) und Kindern
anderer Nationalitat (5 %). Eine positive Assoziation zwischen familiarer Atopie und der
Erkrankungshaufigkeit an Heuschnupfen zeigt sich wie in den vergangenen Untersu-
chungen (13 % vs. 5 %). Deutsche Kinder mit mehreren Geschwistern erkrankten etwas
seltener an Heuschnupfen (6 %) als Kinder mit weniger als zwei Geschwisterkindern
(10%).
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Heuschnupfen (vom Arzt festgestellt) bei zehnjéhrigen Schulkindern 2008/09
Lebenszeitpravalenzen und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 7.3: Lebenszeitpravalenz von Heuschnupfen (vom Arzt festgestellt)

Bei Jungen wurde Heuschnupfen (von einem Arzt festgestellt) etwas haufiger berichtet
als bei Madchen (10 % vs. 6 % bzw. bei deutschen Kindern: 11 % der Jungen vs. 7 %
der Madchen).

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006 wurden Lebenszeitpravalenzen von
4,9 % in der Altersgruppe 7-10 Jahre und 10,5 % bei 11- bis 13-jahrigen Kindern beo-
bachtet. Als Einflussfaktoren wurden im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey das

Geschlecht und Angaben zum Sozialstatus ermittelt.

7.3.3 Rhinitis (Lebenszeitpravalenz und Jahrespravalenz) — Tab. A5.9

Die Lebenszeitpravalenz von Rhinitis (Angaben zu Niesanfallen oder laufender,
verstopfter Nase ohne Erkaltung) lag in der Untersuchung 2008/09 zwischen 19 % im
Landkreis Heilbronn und 30 % im Breisgau-Hochschwarzwald (und insgesamt bei

25 %).

Die Elternangaben zur Jahresprévalenz von Rhinitis schwankten in der Untersuchung
2008/09 zwischen 16 % in Calw und 26 % in Lorrach (insgesamt: 21 %).
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Mit 7,5 % bis 8,5 % fur Niesanfalle und 6,7 % - 10,4 % fur laufende oder verstopfte
Nase wurden bei den Untersuchungen von HEINRICH et al. (1998) bei 8- bis 10-
jahrigen Kindern in drei Gebieten in Sachsen-Anhalt deutlich niedrigere Jahresprava-
lenzen ermittelt. Bei Kindern der 2. Klassenstufe wurden 1994/95 in Hessen mit 15,9 %
- 21,9 % ahnliche Jahrespravalenzen fur Rhinitis beobachtet wie in der vorliegenden
Untersuchung (NORDIG, 1996). In einer Untersuchung bei Schulkindern in Budapest im
Alter zwischen 6 - 12 Jahren im Jahr 2007 fanden die Autoren eine Pravalenz von
»allergischer Rhinitis“ in Hohe von 15 % und ,arztlich festgestellt*: 12 % (SULTESZ et
al., 2010).

7.3.4 Rhinokonjunktivitis (Jahrespravalenz) — Tab. A5.10

Die Jahrespravalenz von Rhinokonjunktivits bei Viertklasslern lag in der Untersuchung
2008/09 zwischen 20 % in Calw und 41 % in Emmendingen.

7.3.5 Konjunktivitis (Jahrespréavalenz) — Tab. A5.10

Die Jahrespravalenz von Konjunktivitis lag in der Untersuchung 2008/09 bei 16 % und
schwankte in den Untersuchungsgebieten zwischen 10 % in Calw und 20 % im Breis-

gau-Hochschwarzwald.

Bei den Untersuchungen von HEINRICH et al. (1998) bei 8- bis 10-jahrigen Kindern in
drei Gebieten in Sachsen-Anhalt wurden mit 7,0 % bis 9,7 % niedrigere Jahresprava-
lenzen fur Konjunktivitis ermittelt. Mit 11,9 % bis 14,8 % wurden bei Kindern der

2. Klassenstufe 1994/95 in Hessen ebenfalls nicht ganz so hohe Jahrespravalenzen wie
in der vorliegenden Untersuchung beobachtet (NORDIG, 1996).

7.4 Lebensmittelallergien/-unvertraglichkeiten
7.4.1 Lebenszeitpravalenz von Lebensmittelallergien — Tab. A5.11 — A5.12

Die Angaben zur Lebenszeitpravalenz von Lebensmittelallergien lagen zwischen 3 %
(Biberach) und 14 % (Calw). Bei deutschen Kindern schwanken die Pravalenzen zwi-
schen 4 % (Biberach) und 17 % (Calw).

Von den Beschwerden, die bei Lebensmittelallergien/-unvertraglichkeiten auftraten,
wurden Hautausschlag, Bauchschmerzen, Durchfall, Brennen an Mund und Lippen und

Ekzeme am haufigsten berichtet.
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Haufigkeit von Beschwerden bei Lebensmittelunvertraglichkeit
Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09 (N=1750)
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Abb. 7.4: Haufigkeit verschiedener Beschwerden bei Lebensmittelallergien bzw.
Lebensmittelunvertraglichkeiten (N = 1750)
Pravalenz der Unvertraglichkeit von ausgewahlten Nahrungsmitteln
bei 10jahrigen Schulkindern in Baden-Wirttemberg
Projekt Beobachtunggesundheitsamter 2008/09 (N=1750)
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Abb. 7.5: Haufigkeit von Lebensmittelallergien/-unvertraglichkeiten gegen verschiede-
ne Lebensmittel (N = 1750)
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Das Muster der Beschwerden (Tab. A5.12) zeigt, dass Hautausschlag nach dem Ver-
zehr von Zitrusfriichten (bei 2 % der Kinder), von Nussen (1,2 %), Tomaten (0,9 %) und
anderen Lebensmitteln (1,9 %) beobachtet wurde. Zitrusfrichte fihrten auch zu ,Bren-
nen an Mund und Lippen® (1,3 %) sowie zur Verschlechterung bei Neurodermitis (atop.
Ekzem; 0,9 %). Nach dem Genuss von Milchprodukten traten vorwiegend Bauch-
schmerzen (2,3%) und Durchfall (1,5 %) auf, wobei diese Symptome eher durch Infekti-
onen bedingt sein kdnnten. Die beobachteten Pravalenzen stitzen sich jeweils auf

relativ kleine Fallzahlen.

7.5 Allergie-Screening

Die Zahl der untersuchten Kinder, fur die anhand einer Blutprobe ein Allergie-Screening
(Test auf spezifische IgE gegen bestimmte Inhalationsallergene) durchgefuhrt werden
konnte, war in dieser Untersuchung mit insgesamt 1089 etwas hoher als in friheren

Untersuchungen.

Bei allen Kindern, bei denen Serumproben zur Verfugung standen, wurde ein Screening
auf IgE-Antikorper gegen Inhalationsallergene (SX1-Test) und ein Test auf spezifische
IgE-Antikdrper gegen das native Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia, Amb a1,
durchgefuihrt. Die Gbrigen Bluttests wurden nur in den Fallen durchgefiihrt, bei denen

der SX1-Test positiv ausfiel.

7.5.1 Inhalationsallergene (SX1-Test) — Tab. A5.13

Im Allergie-Screening auf Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene (SX1-Test)
werden spezifische IgE-Antikorper gegen folgende Allergenextrakte halbquantitativ
bestimmt: d1 (Dermatophagoides pteronyssinus), e1 (Katzenepithelien und Katzen-
schuppen), €5 (Hundeschuppen), g6 (Phleum pratense), g12 (Secale cereale), t3

(Betula verrucosa), w6 (Artemisia vulgaris), m2 (Cladosporium herbarum).

Der Anteil positiver Ergebnisse im Allergie-Screening auf Sensibilisierung gegen Inhala-
tionsallergene (SX1-Test) lag in der Untersuchung 2008/09 zwischen 31 % in Calw und
52 % im Kreis Waldshut, wobei sich die 95%-Konfidenzintervalle in allen Untersu-
chungsgebieten Uberlappen (Abb. 7.6). Bei den deutschen Kindern schwankten die
Zahlen zwischen 35 % (Mannheim) und 52 % (Kreis Waldshut). Insgesamt waren es

40 % von allen Kindern und 42 % der deutschen Kinder.
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Sensibilisierung im SX1-Test bei zehnjahrigen Kindern 2008/09
Sensibilisierungsrate und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 7.6: Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene (SX1-Test)

Flr deutsche Kinder wurde mit 42 % ein hoherer Anteil positiver Ergebnisse ermittelt als
bei turkischen Kindern mit 27 % positiven SX1-Testergebnissen, wobei die Zahl der
tirkischen Kinder in diesem Teil der Untersuchung mit n=48 nicht sehr grol3 war. Die
Pravalenz bei Kindern anderer Nationalitat (31 %) lag ebenfalls niedriger als bei deut-

schen Kindern.

Die Pravalenz bei Jungen lag hoher als die bei Madchen (44 % vs. 36 %; bei deutschen
Kindern: 45 % vs. 38 %). Bei familiarer Atopie ergab sich ebenfalls eine hdhere Prava-
lenz positiver SX1-Tests (50 %) gegenuber Kindern ohne familidre Disposition (32 %)
bzw. bei deutschen Kindern: 51 % vs. 34 %.

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006 wurden folgende Sensibilisierungs-
raten beobachtet: 39,4 % bei 7-10jahrigen Kindern und 44,6 % bei 11- bis 13-jahrigen
Kindern, wobei sich die Sensibilisierungsraten auf eine hdhere Anzahl von Allergenen

beziehen als in der vorliegenden Untersuchung.

Auch im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey waren Jungen haufiger sensibilisiert als
Madchen. Angaben zum Sozialstatus oder Migrationshintergrund hatten keinen Einfluss

auf die Pravalenz der Sensibilisierung gegenulber der untersuchten Allergenen.
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7.5.2 Gréaserpollen (gx1-Test) — Tab. A5.14

Der gx1-Test enthalt eine Mischung von Allergenextrakten aus folgenden Graserpollen:
g3 (Dactylis glomerata), g4 (Festuca elatior), g5 (Lolium perenne), g6 (Phleum praten-
se), g8 (Poa pratensis). Da der Allergenextrakt g6 auch im SX1-Test enthalten ist,
wurden nur SX1-positive Seren dem gx1-Test unterzogen.

Sensibilisierung im gx1-Test bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Sensibilisierungsrate und 95%-Konfidenzintervalle
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Abb. 7.7: Sensibilisierung gegen Graserpollen (gx1-Test)

Der Anteil positiver Ergebnisse im gx1-Test bezogen auf alle untersuchten Kinder lag in
der Untersuchung 2008/09 insgesamt bei 28 % und in den Untersuchungsgebieten
zwischen 20 % (Mannheim) und 40 % (Waldshut-Tiengen). Bei deutschen Kindern lag
der Anteil insgesamt bei 30 %; zwischen 15 % in Mannheim und 39 % in Waldshut-

Tiengen.

Bei deutschen Kindern wurde mit 30 % ein deutlich hdherer Anteil positiver Ergebnisse
beobachtet als bei turkischen Kindern (17 %), wobei die Zahl der turkischen Kinder in
diesem Teil der Untersuchung nicht sehr grof3 war. Die Pravalenz bei Kindern anderer

Nationalitat lag mit 21 % zwischen diesen beiden Werten.

Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag 2008/09 hoher als bei Madchen (33 %

vs. 24 %; bei deutschen Kindern: 34 % vs. 26 %). Bei familiarer Atopie ergab sich
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ebenfalls eine hohere Pravalenz positiver gx1-Tests (37 %) gegenuber Kindern ohne

familiare Disposition (22 %) bzw. bei deutschen Kindern: 38 % vs. 23 %.

7.5.3 Baumpollen (tx6-Test) — Tab. A5.15

Im tx6-Test sind Allergenextrakte aus den Baumpollen von Ahorn, Birke, Buche, Eiche
und Walnuss enthalten: t1 (Acer negundo), t3 (Betula verrucosa), t5 (Fagus grandifolia),
t7 (Quercus alba), t10 (Juglans california). (Der Allergenextrakt t3 ist auch im SX1-Test
enthalten.)

Der Anteil positiver Ergebnisse im tx6-Test lag 2008/09 insgesamt bei 17,5 % und in
den Untersuchungsgebieten zwischen 14,5 % (Calw) und 24 % (Ravensburg). Bei
deutschen Kindern lag der Anteil insgesamt bei 19 %; zwischen 14 % (Emmendingen,
Waldshut) und 27 % in Ravensburg.

Sensibilisierung im tx6-Test bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Sensibilisierungsrate und 95%Konfidenzintervalle

100

Sensibilisierungsrate [%]

Abb. 7.8: Sensibilisierung gegen Baumpollen (tx6-Test)

Bei deutschen Kinder wurde mit 19 % ein deutlich héherer Anteil positiver Ergebnisse
beobachtet als bei turkischen Kindern (4 %), wobei die Stichprobe tirkischer Kinder in
diesem Teil der Untersuchung relativ klein war. Die Pravalenz bei Kindern anderer

Nationalitat lag mit 12 % zwischen diesen beiden Werten.
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Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag hoher als bei Madchen (23-25 % vs. 12-
14 %). Bei familiarer Atopie ergab sich ebenfalls eine hohere Pravalenz positiver tx6-

Tests (24 %) gegenuber Kindern ohne familiare Disposition (13-15 %).

7.5.4 Allergene aus Ambrosia artemisiifolia (w1l-Test) — Tab. A5.16

Der w1-Test enthalt einen Allergenextrakt aus den Pollen von Ambrosia artemisiifolia.

Der w1-Test wurde nur in den SX1-positiven Seren durchgefihrt.

Der Anteil positiver Ergebnisse im Allergie-Screening auf Sensibilisierung gegen Aller-
gene aus Ambrosia artemisiifolia (w1-Test) lag in der Untersuchung 2008/09 zwischen 8
% in Calw und 22 % im Landkreis Ravensburg und insgesamt bei 17 %. Bei den deut-
schen Kindern waren es insgesamt 19 % (von 10 % in Calw bis 25 % im Landkreis

Ravensburg).

Sensibilisierung im wl-Test bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Sensibilisierungsrate und 95%Konfidenzintervalle

100

Sensibilisierungsrate [%)]

Abb. 7.9: Sensibilisierung gegen Ambrosia artemisiifolia (w1-Test)

Bei deutschen Kinder wurde 2008/09 mit 19 % ein hdherer Anteil positiver Ergebnisse

beobachtet als bei turkischen Kindern (4 %), wobei die Stichprobe der turkischen Kinder
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relativ klein war. Die Pravalenz bei Kindern anderer Nationalitat (10 %) lag zwischen

diesen beiden Werten.

Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag héher als bei Madchen (21 % vs. 14 %;
bei deutschen Kindern: 22 % vs. 15 %). Bei familidrer Atopie ergab sich ebenfalls eine
hohere Pravalenz positiver w1-Tests (24 %) gegenuber Kindern ohne familiare Disposi-
tion (12%) bzw. bei deutschen Kindern: 24 % vs. 15 %.

7.5.5 Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia (Amb al-Test) — Tab. A5.17

Der Test auf Antikdrper gegen das Majorallergen Amb a1 wurde in der Untersuchung

2008/09 bei allen Kindern durchgefuhrt, unabhangig vom Ergebnis des SX1-Tests.

Der Anteil positiver Ergebnisse im Amb a1-Test (Majorallergen von Ambrosia artemiisi-
folia) lag insgesamt bei 2 % und in den Untersuchungsgebieten zwischen 0 % (Karlsru-
he, Mannheim) und 5 % (Breisgau-Hochschwarzwald). Bei deutschen Kindern lag der

Anteil insgesamt bei 3 %; zwischen 0 % in Karlsruhe und Mannheim und 6 % im Breis-

gau-Hochschwarzwald.

Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag etwas héher als bei Madchen (4 % vs.
1 %). Bei familiarer Atopie ergab sich ebenfalls eine etwas hohere Pravalenz positiver
Amb a1-Tests (4 %) gegenuber Kindern ohne familiare Disposition (1 %) bzw. bei

deutschen Kindern: 4 % vs. 2 %.

Bei 18 der insgesamt 19 Kinder mit einer positiven Sensibilisierung gegen Amb a1 lag
auch ein positives Ergebnis im SX1-Test vor. Bei einer Person lag ein positives Ergeb-
nis beim Test auf Amb a1, aber ein negatives Ergebnis im SX1-Test vor. Insofern ist
davon auszugehen, dass bei nahezu allen Personen (ca. 95 %) mit einer Sensibilisie-
rung gegen Allergene aus Ambrosia artemisiifolia auch ein positives Ergebnis im SX1-

Test vorliegt.

7.5.6 Allergene aus Artemisia vulgaris (w6-Test) — Tab. A5.18

Der w6-Test enthalt einen Allergenextrakt aus den Pollen von Artemisia vulgaris. Da
dieser Extrakt auch im SX1-Test enthalten ist, wurden nur SX1-positive Seren dem w6-

Test unterzogen.
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Der Anteil positiver Ergebnisse im Allergie-Screening auf Sensibilisierung gegen Aller-
gene aus Artemisia vulgaris (w6-Test) lag in der Untersuchung 2008/09 zwischen 6 %
in Calw und 20 % im Landkreis Ravensburg und insgesamt bei 14 %. Bei den deut-
schen Kindern waren es insgesamt 16 % (von 7 % in Calw bis 23 % im Landkreis

Ravensburg).

Sensibilisierung im w6-Test bei zehnjahrigen Schulkindern 2008/09
Sensibilisierungsrate und 95%Konfidenzintervalle
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Abb. 7.10:  Sensibilisierung gegen Artemisia vulgaris (W6-Test)

Bei deutschen Kinder wurde 2008/09 mit 16 % ein hdoherer Anteil positiver Ergebnisse
beobachtet als bei turkischen Kindern (4 %), wobei die Stichprobe der tirkischen Kinder
relativ klein war. Die Pravalenz bei Kindern anderer Nationalitat (6 %) lag zwischen

diesen beiden Werten.

Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag héher als bei Madchen (18 % vs. 11 %;
bei deutschen Kindern: 19 % vs. 13 %). Bei familiarer Atopie ergab sich ebenfalls eine
hdhere Pravalenz positiver we-Tests (20 %) gegenuber Kindern ohne familiare Disposi-
tion (10 %) bzw. bei deutschen Kindern: 20 % vs. 13 %.

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006 waren insgesamt 11,2 % der Kinder

gegen Beiful} (w6) sensibilisiert (Altersbereich 3-17 Jahre).
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7.5.7 Majorallergen von Artemisia vulgaris (Beiful3, Art vl-Test) — Tab. A5.19

Der Anteil positiver Ergebnisse im Art v1-Test (Majorallergen von Beiful3) in der Unter-
suchung 2008/09 lag insgesamt bei 6 % und in den Untersuchungsgebieten zwischen
2 % (Emmendingen) und 11 % (Ravensburg). Bei deutschen Kindern lag der Anteil

insgesamt bei 7 %; zwischen 2 % in Emmendingen und 13 % in Ravensburg.

Bei deutschen Kinder wurde mit 7 % ein hoherer Anteil positiver Ergebnisse beobachtet
als bei turkischen Kindern (2 %) wobei die Zahl der turkischen Kinder in diesem Teil der
Untersuchung mit n=48 nicht sehr grof3 war. Die Pravalenz bei Kindern anderer Natio-

nalitat lag mit 3 % zwischen diesen beiden Werten.

Die Sensibilisierungspravalenz bei Jungen lag etwas hoher als bei Madchen (8-9 % vs.
5-6 %). Bei familiarer Atopie ergab sich ebenfalls eine etwas héhere Pravalenz positiver

Art v1-Tests (9 %) gegenuber Kindern ohne familiare Disposition (5-6 %).

7.5.8 Kreuzreaktivitat zwischen den verschiedenen Tests im Allergie-Screening

132 Kinder (16,5 %) zeigten sowohl im gx1-Test (Graser-Mischung) als auch im tx6-
Test (Baumpollen-Mischung) eine positive Reaktion. Es waren 59 % der gx1-positiven
Kinder auch gegen die Allergene des tx6-Tests sensibilisiert und 94 % der tx6-positiven

Kinder waren auch im gx1-Test positiv.

110 Kinder (14 %) waren sowohl gegen den Extrakt aus Ambrosia artemisiifolia (w1) als
auch gegen den Extrakt aus Artemisia vulgaris (w6) sensibilisiert. Damit zeigen 80 %
der w1-positiven bzw. 96 % der w6-positiven Kinder eine Kreuzreaktion mit den Antige-
nen aus den jeweils anderen Pflanzen. Ein positives Resultat in allen vier Tests (gx1,
tx6, w1, w6) lag bei 105 Kindern (13,2 %) vor.

117 von 137 Kindern (85 %) mit Sensibilisierung gegen w1 waren gleichzeitig auch
gegen gx1 und tx6 sensibilisiert. Von den 115 Kindern mit Sensibilisierung gegen w6

waren 106 (92 %) gleichzeitig gegen gx1 und tx6 sensibilisiert.

In 17 von 137 Seren (12 %), die im w1-Test positiv waren, konnten spezifische IgE-
Antikérper gegen das gereinigte Majorallergen Amb a1 von Ambrosia artemisiifolia
nachgewiesen werden. Bei 2 der insgesamt 799 Kinder (0,3 %) war der Amb a1-Test
positiv, ohne dass gleichzeitig eine positive Reaktion im w1-Test vorlag. Bei 16 von 19
Kindern (84 %) mit Sensibilisierung auf Amb a1 lag gleichzeitig auch eine Sensibilisie-

rung auf gx1 und tx6 vor.
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Spezifische IgE-Antikorper gegen das Majorallergen Art v1 von Artemisia vulgaris
konnten in 51 von 115 Proben (44 %) mit positivem w6-Test nachgewiesen werden. Bei
46 der 51 Kinder (90 %) mit Sensibilisierung gegen Art v1 lag gleichzeitig eine Sensibili-

sierung gegen gx1 und tx6 vor.

Die Untersuchungen zeigen, dass ein grof3er Teil der im SX1-Test positiv reagierenden
Kinder gleichzeitig gegen mehrere Inhalationsallergene sensibilisiert sind. Eine Poly-
sensibilisierung gegen Graserpollen (gx1), Baumpollen (tx6), w1 und w6 zeigten im-
merhin 13 % aller Kinder bzw. ein Drittel aller SX1-positiven Kinder. In den meisten
Fallen bestand bei Kindern mit positivem w1-Test auch eine Sensibilisierung beim w6-
Test und umgekehrt. Eine spezifische Sensibilisierung gegen das Majorallergen von
Ambrosia artemisiifolia (n Amb a1) war mit insgesamt 2 % relativ selten, wahrend gegen
das Majorallergen von Artemisia vulgaris (Beiful3) bei 6 % aller Kinder eine spezifische

Sensibilisierung vorlag.

7.6 Bewertung der Haufigkeit von Allergien und Sensibilisierungen

Die vorliegenden Ergebnisse dienen der Beschreibung der in der Untersuchung
2008/09 erhobenen Daten. Eine Bewertung von Ortsunterschieden ist angesichts der
kleinen Stichprobenumfange schwierig und wenig sinnvoll. Eine zeitliche Betrachtung
nach 2002/03 ist durch den Wechsel der Zusammensetzung in der Studienpopulation
erschwert. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, anhand der im Anhang in Abschnitt A7
enthaltenen Abbildungen die Daten dieser Untersuchung mit friheren Ergebnissen zu
vergleichen. Wegen der i.a. relativ kleinen Untersuchungskollektive in den Untersu-
chungsgebieten ist jedoch Vorsicht bei der Interpretation von Ortsunterschieden gebo-

ten.

Eine familiare Disposition erwies sich bei allergischen Erkrankungen wie auch bei der
Sensibilisierung gegenuber Inhalationsallergenen als Risikofaktor. Kinder, deren Eltern
oder Geschwister eine atopische Erkrankung aufweisen, hatten ein etwa 1,5-faches
Risiko, selbst eine Allergie zu bekommen, im Vergleich zu Kindern, in deren Familie
keine atopischen Erkrankungen vorliegen. Heuschnupfen und atopische Dermatitis

(Neurodermitis) wurden bei Kindern aus Familien mit atopischer Disposition etwa
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doppelt so haufig beobachtet wie bei Kindern, in deren Familien bis zur Untersuchung

keine atopischen Erkrankungen aufgetreten waren.

Fir deutsche Kinder wurden bei fast allen allergischen Erkrankungen und bei der
Sensibilisierung gegen alle hier untersuchten Inhalationsallergene héhere Pravalenzen
ermittelt als fur turkische Kinder. Im Gegensatz zu fruheren Erhebungen wurden in
dieser Untersuchung bei der Pravalenz von Heuschnupfen keine Unterschiede zwi-

schen deutschen und tiirkischen Kindern beobachtet.

Beim Heuschnupfen und im Allergie-Screening gegen Inhalationsallergene waren
Jungen haufiger betroffen als Madchen, wahrend bei der Pravalenz von atopischer

Dermatitis kein Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden konnte.

Bei der Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene waren Kinder etwas haufiger
betroffen, bei denen nach Elternangaben Schimmel oder Feuchtigkeit in der Wohnung
auftrat. Bei der Interpretation dieses Befundes muss auch ein Recall-Bias in Betracht
gezogen werden. Ein deutlicher Einfluss von Schimmel und Feuchtigkeit auf die Sensi-
bilisierung gegen Inhalationsallergene lasst sich anhand der vorliegenden Daten statis-
tisch nicht sichern. Die Vermeidung von Schimmelpilzen im Wohnbereich und in Ge-

meinschaftseinrichtungen erscheint dennoch empfehlenswert.

Ahnlich wie in friiheren Untersuchungen zeigte sich im Untersuchungsgebiet Aulen-
dorf/Bad Waldsee im Landkreis Ravensburg und im Ortenaukreis eine gegenuber den
meisten anderen Untersuchungsgebieten etwas hdhere Pravalenz von Sensibilisierun-

gen gegen Inhalationsallergene.

In der vorliegenden Untersuchung wurde wie auch in vorangegangenen Untersu-
chungsrunden nicht selten ein negativer Zusammenhang zwischen Passivrauchexposi-
tion und Erkrankungen wie Allergien, Heuschnupfen und atopischer Dermatitis beo-
bachtet. Da aus den Elternangaben nicht hervorgeht, ob das Rauchen im Haushalt
wegen einer Erkrankung des Kindes aufgegeben wurde, ist jedoch Vorsicht bei der
Interpretation dieser Ergebnisse geboten. Eine Empfehlung fir das Rauchen im elterli-
chen Haushalt ist deshalb keinesfalls aus der hier vorgelegten Untersuchung abzulei-

ten.

Bewertung
Die beobachteten Assoziationen mit einer familiaren Disposition und der Nationalitat

bestatigen in der Literatur mehrfach beschriebene Zusammenhange auch fir die
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2008/09 untersuchten Kinder. Eine familiare Disposition ist seit langem als wichtigster
Risikofaktor fur die Entwicklung atopischer Erkrankungen bekannt (COCA und COOKE,
1923; LOTVALL et al., 2009; GLUSHKOVA et al., 2008). Eine Assoziation zwischen
Nationalitat bzw. ethnischer Herkunft und allergischen Erkrankungen wurde bereits in
Studien aus den USA (GOLD et al., 1993), aus Deutschland (VON MUTIUS et al., 1991;
MURL, 1993) und aus der Schweiz (BRAUN-FAHRLANDER et al., 1995) berichtet.

Gesundheitlich relevante Ergebnisse: Die Gesamtpravalenz von (nach Elternangaben)
arztlich festgestellten Allergien, die bei 20 % liegt, weist auf die Bedeutung von Ursa-
chenforschung und Studien zu Moglichkeiten der Primar- und Sekundarpravention

dieser Erkrankungen hin.

Eine Rolle bei der Entstehung von Allergien kdnnten nach dem derzeitigen Stand der
Forschung ,mikrobiologische Expositionen” im Kindesalter spielen. So erkranken
Kinder, die auf Bauernhdfen aufwachsen, deutlich seltener an Allergien und Asthma als
andere Kinder. Auch Kinder, die in den ersten Lebensjahren haufiger erkaltet waren,
hatten spater ein geringeres Risiko, an Allergien oder Asthma zu erkranken. In der
Fachliteratur wird seit einiger Zeit ein moglicherweise protektiver Einfluss von Infektio-
nen im frihen Kindesalter auf das Risiko atopischer Erkrankungen diskutiert
(BLOOMFIELD et al., 2006).

Bei einem Teil der untersuchten Kinder wurde eine Sensibilisierung gegen Inhalations-
allergene festgestellt, ohne dass bislang entsprechende allergische Symptome beo-
bachtet wurden. Allgemein geht man davon aus, dass eine Sensibilisierung gegen ein
bestimmtes Allergen noch keine Allergie, sondern erst die Vorstufe fur eine Allergie
darstellt. Die allergische Symptomatik manifestiert sich in Beschwerdebildern wie
Schleimhautschwellungen, allergischer Rhinitis oder allergischem Asthma. Ob es sich
bei diesen Beobachtungen auch um eventuell ,falschpositive” Testergebnisse handelt
oder tatsachlich eine Disposition fur allergische Reaktionen auf Inhalationsallergene
gegeben ist, lasst sich anhand der vorliegenden Daten und Informationen Uber die
eingesetzten Tests nicht abschlieRend beantworten. Da sich in der Literatur kaum
Angaben zur Sensitivitat, Spezifitat und Reliabilitat von Allergietests finden, waren
Untersuchungen hierzu z. B. durch Hersteller und Grof3labors in Kooperation mit Klini-

kern und Epidemiologen winschenswert.

In der Beratung der Eltern von sensibilisierten Kindern wird davon ausgegangen, dass

eine Aufklarung uber Moglichkeiten praventiver Malinahmen und ggf. einer Allergenka-
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renz sinnvoll ist. In der vorliegenden Untersuchung hatten nach Elternangaben 39 %
der gegen Inhalationsallergene (SX1) sensibilisierten Kinder eine Allergie. Von den
Kindern mit negativem SX1-Test traf das auf 10 % der Kinder zu. Betrachtet man die
Lebenszeitpravalenz von Asthma, so hatte nach Elternangaben bei 8 % der gegen
Inhalationsallergene (SX1) sensibilisierten Kinder ein Arzt die Diagnose Asthma bron-
chiale gestellt. Bei den Kindern mit negativem SX1-Test hatten 3 % der Eltern die

arztliche Diagnose Asthma bronchiale angegeben.

Bei einem Drrittel der gegen SX1 sensibilisierten Kinder lag eine Polysensibilisierung
gegen Allergene aus Graserpollen (gx1), Allergene aus Baumpollen (tx6), und auf die
Allergenextrakte w1 und w6 vor. In den meisten Fallen hatten Kinder mit positivem w1-

Test auch eine Sensibilisierung im w6-Test und umgekehrt.

Das Allergie-Screening auf das Majorallergen von Ambrosia (n Amb a1) ergab bei den
10-jahrigen Kindern eine Sensibilisierungsrate von 2-3 %. Eine Sensibilisierung gegen
das Majorallergen Artemisia vulgaris (Beifull) wurde bei 6-7 % der Kinder festgestellt.
Bei der Beurteilung der Sensibilisierung gegenuber Ambrosia anhand von Ergebnissen
des w1-Tests (Allergengemisch von Ambrosia) ist zu bericksichtigen, dass eine Reihe
von Korbblutlern wie der Beiful3, aber auch die Pollen des Lieschgrases (Phleum
pratense) und der Birke (Betula verrucosa) homologe Proteine enthalten, die kreuzrea-
gieren kdnnen, ebenso wie Nahrungsmittel aus anderen Familien (z. B. Melone). Trotz
der geringen Kollektivgréflie, die eine ortsabhangige Interpretation erschwert, fiel auf,
dass im Landkreis Ravensburg die Sensibilisierungsrate gegen Ambrosia artemisiifolia
(w1) mit 22 % vergleichsweise hoch war, obwohl der Anteil der gegen das Majoraller-
gen (n Amb a 1) sensibilisierten Kinder sehr gering war. Gleichzeitig waren in Ravens-
burg auch die Anteile von gx1- und tx6-sensibilisierten Kindern (31 % bzw. 24 %)
vergleichsweise hoch. Damit wurde sich die erhohte Rate der Ambrosia-Sensibilisierten
durch Kreuzreaktivitaten bzw. die erhdohten Raten der Graser- und Baumpollen-
Sensibilisierten erklaren lassen. Es ist bisher noch offen, welche klinische Relevanz
einer nachgewiesenen Sensibilisierung gegenuber Ambrosia zukommt. Es ist zu erwar-
ten, dass im Falle einer Ausbreitung von Ambrosia und damit erhéhten Pollenkonzent-
rationen die allergischen Beschwerden bei Lieschgras-, Birken- und Beiful3-Allergikern
zunehmen werden. Dass eine Ausbreitung von Ambrosia und damit eine Erhéhung der

Pollenkonzentration in der Luft (erhéhte Exposition) zu erhéhten Allergieraten flhrt,
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zeigte sich in den vergangenen 15 Jahren in Ungarn (PALDY et al., pers. Mitteilung)
und in Norditalien (TOSI et al., 2011).
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8 Unfalle im Wohnbereich

Im Rahmen der Untersuchung 2008/09 wurden auch Elternangaben zu Unfallen ihrer
Kinder im hauslichen Bereich anhand folgender Frage erhoben: ,Hatte |hr Kind in den
letzten 12 Monaten in lhrer Wohnung einen der folgenden Unfalle? (Bitte alle zutreffen-

den Antworten ankreuzen.)”

Als Antwortkategorien waren ankreuzbar: Stirze/Falle, Verbrennungen, Schnitt- und
Stichwunden, Strangulieren/Erstickungsanfalle/Badeunfalle, ZusammenstéRe/Zusam-
menprall, Vergiftung/Kontakt mit chemischen Stoffen, Gasvergiftung, Elektrounfall,

andere Unfalle und gar kein Unfall.

Die Jahrespravalenz von ‘Kinderunféllen in der Wohnung’ lag in der Untersuchung
2008/09 fur alle Kinder zwischen 18 % in Karlsruhe und 41 % im Ortenaukreis (s.
Tabelle A6.1) Insgesamt hatte etwa ein Drittel der untersuchten Kinder in den letzten

12 Monaten vor der Befragung der Eltern mindestens einen Unfall (34 %).

Bei Madchen wurde in dieser Untersuchung mit 36 % eine etwas hdohere Unfallprava-

lenz als bei Jungen (31 %) beobachtet.

Eltern turkischer Kinder gaben zu 44 % an, dass ihr Kind in den letzten 12 Monaten vor
der Untersuchung einen Unfall in der Wohnung hatte. Bei deutschen Kindern lag dieser
Anteil bei etwa einem Drittel der Kinder (32,5 %). Dieser Unterschied wurde bereits in
anderen Untersuchungen beobachtet (ELLSASSER, 2006).
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10 Zusammenfassung

10.1 Ablauf und Ziele

Im Rahmen des Programms ,Monitoring Gesundheit und Umwelt” wurden im Winter-
halbjahr 2008/09 die Querschnittsuntersuchungen fortgesetzt, die mit dem Projekt
,Beobachtungsgesundheitsamter® im Jahr 1992/93 begonnen wurden. Die jetzige
Untersuchung wurde als Belastungs- und Wirkungsmonitoring bei Viertklasslern in 12
Untersuchungsgebieten in den Stadt- und Landkreisen Biberach, Breisgau-
Hochschwarzwald, Calw, Emmendingen, Hohenlohekreis, Karlsruhe, Landkreis Heil-
bronn, Lérrach, Mannheim, Ortenaukreis, Ravensburg und Waldshut durchgeflihrt. Das
Belastungsmonitoring umfasste die Untersuchung von Blei im Blut, Quecksilber im Urin
und die Bestimmung halogenorganischer Kohlenwasserstoffe (DDE, HCB, PCBs,
PCDD/PCDF und PBDE) im Blut. Beim Wirkungsmonitoring wurden Uber Elternfrage-
bdgen Daten zur Haufigkeit und Schwere von Atemwegserkrankungen und Allergien
erhoben; zusatzlich erfolgte in Serumproben ein Allergie-Screening auf Inhalationsaller-
gene (SX1-Test) und auf das native Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia (n Amb
a1). Bei den SX1-positiven Seren wurden weitere Untersuchungen zur Sensibilisierung
gegen folgende Allergene bzw. Mischextrakte durchgefuhrt: Graserpollen (gx1), Baum-
pollen (tx6), Extrakt aus Ambrosia artemisiifolia (w1), Extrakt aus Artemisia vulgaris

(Beiful®; w6) und dem nativen Majorallergen von Artemisia vulgaris (n Art v1).

Von den insgesamt 3061 Viertklasslern der Untersuchungsgebiete beteiligten sich 1750
Kinder (57 %) an der Untersuchung. Dabei wurden 828 Serumproben und 1297
Urinproben analysiert.

Hauptziel der Untersuchungen war die Beobachtung und Beschreibung der einzelnen
Parameter insgesamt und in den Untersuchungsgebieten. Ein weiteres Ziel war die
Beantwortung der Frage, ob und inwieweit sich Ergebnisse in den Untersuchungsarea-
len bezuglich der Belastungs- bzw. Wirkungsparameter voneinander unterscheiden,
insbesondere auch im Hinblick auf erhdhte Bodenbleibelastung in verschiedenen

Untersuchungsarealen im Studschwarzwald.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte unter Berlicksichtigung verschiedener poten-
tieller EinflussgrofRen wie Geschlecht, Nationalitat, soziookonomische Situation und
familiare Disposition bezuglich atopischer Erkrankungen. Die Kollektive der einzelnen
Untersuchungsareale unterschieden sich insbesondere hinsichtlich des Anteils auslan-

discher Kinder. Wahrend in den Untersuchungsgebieten der Kreise Breisgau-
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Hochschwarzwald, Hohenlohe, Karlsruhe, Ortenau und Waldshut weniger als 10 % der
Kinder auslandischer Nationalitat waren, lag der Anteil in Mannheim bei 45 %, in Calw
bei 26 % und in Biberach bei 20 %.

10.2 Anthropometrische Daten

Das durchschnittliche Alter der untersuchten Kinder lag sowohl bei den Jungen wie
auch bei den Madchen bei 9,8 Jahren. Die durchschnittliche KérpergréfRe betrug bei
beiden Geschlechtern 140 cm. Die Jungen waren mit einem durchschnittlichen Gewicht
von 35,7 kg etwas schwerer als die Madchen (34,7 kg). Fur den Body Mass Index (BMI)
wurde bei den Jungen ein Median von 17,3 kg/m?, bei den Madchen ein Median von
17,0 kg/m? ermittelt. Sowohl beim Koérpergewicht als auch beim BMI lag eine rechts-

schiefe Verteilung vor.

Ein Anstieg der BMI-Werte bei Viertklasslern in Baden-Wurttemberg konnte im Zeitraum

von 1994 bis 2009 anhand der vorliegenden Daten nicht festgestellt werden.
10.3 Interne Belastung mit Schwermetallen

In der Untersuchung 2008/09 wurden in zehn Gesundheitsamtsbezirken von Baden-
Wirttemberg bei Viertklasslern die Konzentrationen von Blei im Blut und Quecksilber im
Urin ermittelt. Die Mediane fur Blei im Blut schwankten in den Bezirken zwischen 13,5
Mg/l im Kreis Ravensburg und 18,6 ug/l im Kreis Karlsruhe. Bei Quecksilber im Urin
lagen die Mediane an allen 10 Orten unter 0,2 pg/l. Die gefundenen Konzentrationen
liegen insgesamt in einem ahnlichen Bereich wie in vergleichbaren Untersuchungen bei

Kindern dieser Altersgruppe.

Zeitliche Einflisse: Der zeitliche Verlauf der Belastung zeigt fur die Untersuchungen von
2008/09 bei Blei im Blut und bei Quecksilber im Urin im Vergleich zu den vorangehen-

den Untersuchungen weiterhin einen leicht abnehmenden Trend.

Regionale Einflisse: Kinder in den Untersuchungsgebieten im Sudschwarzwald, die
eine hohe geogene Bleibelastung im Boden aufwiesen, hatten insgesamt geringfugig
hdhere Blutbleigehalte als Kinder aus geogen unbelasteten Regionen (Unterschied
beim Median 3,1 pg/l, beim Mittelwert 3,3 ug/l). Den Unterschieden kommt keine ge-
sundheitliche Relevanz zu; die Einzelwerte in beiden Untersuchungsgruppen uberlap-
pen in weiten Bereichen und sind mit einer analytischen Unsicherheit von ca. 30 % des

Messwertes versehen.
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Die Mediane bzw. Mittelwerte der Belastung mit Quecksilber lagen in allen Untersu-

chungsgebieten unterhalb der Bestimmungsgrenze.

Weitere Einflussgrof3en: Beim Blei im Blut zeigte sich ein geringfugiger Einfluss durch
das Geschlecht. Als Haupteinflussfaktor auf die Quecksilberkonzentrationen im Urin
bestatigte sich die Zahl der Amalgamfullungen. Auslandische Kinder hatten héhere
Quecksilberkonzentrationen als deutsche Kinder, vor allem bedingt durch haufigere

Amalgamfullungen bei auslandischen Kindern.

Die geschlechtsspezifischen Einflisse und die Unterschiede aufgrund der Nationalitat
bei der Blei- bzw. Quecksilberbelastung der Kinder sind gering und haben keine ge-

sundheitliche Relevanz.

Gesundheitlich relevante Ergebnisse: Bleiwerte oberhalb der ehemaligen HBM-Werte
der HBM-Kommission lagen in der Untersuchung 2008/09 nicht vor. Das 95. Perzentil
der Bleikonzentration im Blut (32 pg/l) entspricht nahezu dem Referenzwert fur Kinder
von Blei im Blut (35 pg/l). Fur Quecksilber im Urin wurden keine erhdhten Einzelwerte —
entsprechend der Beurteilungskriterien der HBM-Kommission bzw. des Umweltbundes-

amtes —bei der Untersuchung 2008/09 gefunden.

10.4 Interne Belastung mit organischen Schadstoffen

In der Untersuchung 2008/09 wurden an den 10 teilnehmenden Gesundheitsamtern im
Blut der Viertklassler die Konzentrationen von DDE (Mediane an den 10 Orten zwischen
0,08 und 0,15 ug/l), HCB (0,05 - 0,08 pg/l) und PCBs (Summe der PCB 138, PCB 153
und PCB 180: 0,09 - 0,23 ug/l) bestimmt. Zusatzlich wurde in Sammelblutproben die
Konzentration von koplanaren PCBs (2,9-7,1 pg WHO-TEQ/g Fett), von PCDD/PCDF
(4,2 - 8,5 pg WHO-TEQ/g Fett) und von polybromierten Diphenylethern (PBDE; 1,4 - 5,8
ng/g Blutfett) gemessen. Soweit hierzu Daten aus vergleichbaren Untersuchungen bei
Kindern derselben Altersgruppe in anderen Regionen Deutschlands vorliegen, lagen die

ermittelten Konzentrationen in einem ahnlichen Bereich wie die dort ermittelten Werte.

Zeitliche Einflusse: In der Untersuchung 2008/09 wurden fur DDE, HCB und PCBs
niedrigere Konzentrationen ermittelt als in den vorhergegangenen Untersuchungen. In
den gepoolten Proben konnte bei den Untersuchungen auf koplanare PCBs,
PCDD/PCDF und PBDE kein eindeutiger Trend gegenuber friiheren Untersuchungen
ermittelt werden; teilweise lagen die Konzentrationen unterhalb der Nachweisgrenzen

der Analyseverfahren.
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Regionale Einflisse: In der Untersuchung 2008/09 traten die niedrigsten Konzentratio-
nen beim HCB und bei der Summe der Indikator-PCBs in Mannheim, beim DDE in Calw
auf. Die hdchsten Konzentrationen lagen im Gesundheitsamtsbezirk Breisgau-
Hochschwarzwald vor. Den regionalen Unterschieden kommt allerdings keine gesund-

heitliche Bedeutung zu.

Sonstige Einflussfaktoren: Gestillte Kinder zeigten insgesamt hohere Gehalte der
chlororganischen Verbindungen im Blut als nicht gestillte Kinder. Auslandische Kinder

waren hoher mit DDE, aber geringer mit HCB und PCBs belastet als deutsche Kinder.

Gesundheitlich relevante Ergebnisse: Die Konzentrationen der chlororganischen Ver-
bindungen sind tendenziell weiter ricklaufig und liegen in einem Bereich, in dem nach
derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand keine negativen gesundheitlichen Effekte
zu erwarten sind. Ebenso kann davon ausgegangen werden, dass die gegenwartig
gefundenen PBDE-Konzentrationen bei den Kindern in Baden-Wurttemberg nicht mit

einer Gesundheitsgefahrdung verbunden sind.

10.5 Haufigkeit von Atemwegserkrankungen

Die Lebenszeitpravalenzen von Atemwegserkrankungen und die Haufigkeit von Sym-
ptomen wie pfeifenden, keuchenden Atemgerauschen oder Atemnot liegen insgesamt
in einem Bereich, der auch in vergleichbaren friheren und aktuellen Untersuchungen

bei Kindern dieser Altersgruppe beobachtet wurde.

Eine familiare Atopieanamnese kann nach den vorliegenden Ergebnissen als ein
Risikofaktor fur hdhere Pravalenzen bei Asthma und asthmaspezifischen Symptomen
angesehen werden. Bei Vorliegen einer familiaren Atopie ergibt sich ein etwa zweifa-

ches Risiko fur Asthma.

Bei Jungen werden ebenfalls haufiger Asthmaerkrankungen beobachtet als bei Mad-

chen.

Bewertung

Die vorliegenden Ergebnisse dienen der Beschreibung der in der Untersuchung erho-
benen Daten. Eine Bewertung von Ortsunterschieden ist angesichts der kleinen Stich-
probenumfange schwierig und wenig sinnvoll. Eine zeitliche Betrachtung ist durch den

Wechsel der Zusammensetzung in der Studienpopulation erschwert. Es besteht jedoch
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die Moglichkeit, anhand der im Anhang im Abschnitt A7 enthaltenen Abbildungen, die
Daten dieser Untersuchung mit friheren Ergebnissen zu vergleichen, wobei wegen der

kleinen Untersuchungskollektive Vorsicht bei der Interpretation geboten ist.

In der Untersuchung 2008/09 wurden wie schon in den vorangegangenen Untersu-
chungen deutlich niedrigere Lebenszeitpravalenzen fur Keuchhusten beobachtet als
noch in den neunziger Jahren. Ein Zusammenhang mit den gestiegenen Impfraten

gegen Keuchhusten (Pertussis) ist sehr wahrscheinlich.

Die beobachteten Zusammenhange von atopischen Erkrankungen mit einer familiaren
Disposition, der Nationalitat, und dem Geschlecht bestatigen die Ergebnisse anderer

Untersuchungen.

Gesundheitlich relevante Ergebnisse: Bei 4,5 % der untersuchten Kinder wurde von
einem Arzt Asthma bronchiale festgestellt (Elternangaben). Verwendet man die Definiti-
on von Asthma im weiteren Sinne nach VON MUTIUS, steigt die Pravalenz auf 12 %.
Unter Berucksichtigung moglicher "falsch positiver" Angaben bei dieser Definition, die
nach unseren Untersuchungen bei 40 % bis 50 % liegen, kann man von einer tatsachli-
chen Asthmapravalenz von etwa 6 % bis 8 % ausgehen. Wesentlichen Einfluss auf die
Wabhrscheinlichkeit einer Erkrankung haben die familiare Disposition zu Atopie und das
Geschlecht, wobei Jungen haufiger erkranken als Madchen. Bei diesen Faktoren
handelt es sich um nicht praventable Risiken. Das Wissen dartber kann jedoch in die
Beratung einflieRen, indem die mogliche Pradisposition bertcksichtigt wird. Es gibt
Hinweise aus mehreren Studien, dass Kinder, die auf Bauernhofen aufwachsen, selte-
ner an Asthma und Allergien erkranken (VON MUTIUS et al., 1994a; BRAUN-
FAHRLANDER et al., 1999; VON EHRENSTEIN et al., 2000; RIEDLER et al., 2001;
LEYNAERT et al., 2001).

Die Vermeidung von Schimmel in der Wohnung als mogliche Praventionsmal3nahme fur
Atemwegserkrankungen erscheint vor dem Hintergrund einiger Ergebnisse - unter
anderem aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey - sinnvoll, auch wenn sich ein
Einfluss dieses Faktors nicht fir alle betrachteten Erkrankungen und Symptome erken-

nen lasst.
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10.6 Haufigkeit von Allergien und Sensibilisierungen

Die vorliegenden Ergebnisse dienen der Beschreibung der in der Untersuchung
2008/09 erhobenen Daten. Eine Bewertung von Ortsunterschieden ist angesichts der
zum Teil kleinen Stichprobenumfange schwierig und wenig sinnvoll. Eine zeitliche
Betrachtung ist durch den Wechsel der Zusammensetzung in der Studienpopulation
erschwert. Es besteht jedoch die Moglichkeit, anhand der im Anhang im Abschnitt A7
enthaltenen Abbildungen, die Daten dieser Untersuchung mit friheren Ergebnissen zu
vergleichen. Wegen der kleinen Untersuchungskollektive ist jedoch Vorsicht bei der

Interpretation geboten.

Eine familiare Disposition erwies sich bei allergischen Erkrankungen wie auch bei der
Sensibilisierung gegenuber Inhalationsallergenen als Risikofaktor. Kinder, deren Eltern
oder Geschwister eine atopische Erkrankung hatten, haben ein etwa 1,5-faches Risiko,
selbst eine Allergie zu bekommen, im Vergleich zu Kindern, in deren Familie keine

atopischen Erkrankungen auftraten.

Heuschnupfen und atopische Dermatitis (Neurodermitis) wurden bei Kindern aus
Familien mit atopischer Disposition etwa doppelt so haufig beobachtet wie bei Kindern,
in deren Familien bis zur Untersuchung keine atopischen Erkrankungen aufgetreten

waren.

Fir deutsche Kinder wurden bei allergischen Erkrankungen (mit Ausnahme von Heu-
schnupfen) und bei der Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene hohere Pravalenzen

ermittelt als fir turkische Kinder.

Heuschnupfen und Sensibilisierungen gegen Inhalationsallergene traten bei Jungen
haufiger auf als Madchen, wahrend bei der atopischen Dermatitis kein Unterschied

zwischen den Geschlechtern festgestellt werden konnte.

Bei der Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene waren Kinder etwas haufiger
betroffen, bei denen nach Elternangaben Schimmel oder Feuchtigkeit in der Wohnung
auftrat. Bei der Interpretation dieses Befundes muss auch ein Recall-Bias in Betracht
gezogen werden. Der Einfluss von Schimmel und Feuchtigkeit hinsichtlich einer erhoh-
ten Sensibilisierungsrate ist auf dem Niveau der 95%-Konfidenzintervalle statistisch
nicht gesichert; dennoch erscheint die Vermeidung von Schimmelpilzbefall und Feuch-

tigkeit unter praventiven Aspekten als sinnvolle Mal3nahme.
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Bewertung

Die beobachteten Assoziationen mit einer familiaren Disposition und der Nationalitat
bestatigen in der Literatur beschriebene Zusammenhange auch fur die hier untersuchte
Gruppe von Kindern. Eine familiare Disposition ist seit langem als wichtigster Risikofak-
tor fur die Entwicklung atopischer Erkrankungen bekannt (COCA und COOKE, 1923;
LOTVALL et al., 2009; GLUSHKOVA et al., 2008). Eine Assoziation zwischen Nationali-
tat bzw. ethnischer Herkunft und allergischen Erkrankungen wurde bereits in Studien
aus den USA (GOLD et al., 1993), aus Deutschland (VON MUTIUS et al., 1991; MURL,
1993) und aus der Schweiz (BRAUN-FAHRLANDER et al., 1995) berichtet.

Die Gesamtpravalenz von (nach Elternangaben) arztlich festgestellten Allergien, die bei
20 % liegt, weist auf die Bedeutung von Ursachenforschung und Studien zu Mdglichkei-

ten der Primar- und Sekundarpravention dieser Erkrankungen hin.

Bei einem Teil der untersuchten Kinder wurde eine Sensibilisierung gegen Inhalations-
allergene festgestellt, ohne dass bislang entsprechende allergische Symptome beo-
bachtet wurden. Aligemein geht man davon aus, dass eine Sensibilisierung gegen ein
bestimmtes Allergen noch keine Allergie, sondern erst die Vorstufe fur eine Allergie
darstellt. Die allergische Symptomatik manifestiert sich in Beschwerdebildern wie
Schleimhautschwellungen, allergischer Rhinitis oder allergischem Asthma. Ob es sich
bei diesen Beobachtungen auch um eventuell ,falschpositive Testergebnisse handelt
oder tatsachlich eine Disposition flr allergische Reaktionen auf Inhalationsallergene
gegeben ist, Iasst sich anhand der vorliegenden Daten und Informationen Uber die
eingesetzten Tests nicht abschlieRend beantworten. Da sich in der Literatur kaum
Angaben zur Sensitivitat, Spezifitat und Reliabilitat von Allergietests finden, waren
Untersuchungen hierzu z.B. durch Hersteller und Groflabors in Kooperation mit Klini-

kern und Epidemiologen winschenswert.

Bei einem Drittel der gegen SX1 sensibilisierten Kinder lag eine Polysensibilisierung
gegen Allergene aus Graserpollen (gx1), Allergene aus Baumpollen (tx6), und auf die
Allergenextrakte w1 und w6 vor In den meisten Fallen bestand bei Kindern mit positi-

vem w1-Test auch eine Sensibilisierung im w6-Test und umgekehrt.

Das Allergie-Screening auf das Majorallergen von Ambrosia (n Amb a1) ergab bei den
10-jahrigen Kindern eine Sensibilisierungsrate von 2 %. Eine Sensibilisierung gegen
das Majorallergen Artemisia vulgaris (Beiful’) wurde bei 6 % der Kinder festgestellt.. Es

ist bisher noch offen, welche klinische Relevanz einer nachgewiesenen Sensibilisierung
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gegenuber Ambrosia zukommt. Es ist zu vermuten, dass im Falle einer Ausbreitung von
Ambrosia und damit erhdhten Pollenkonzentrationen die allergischen Beschwerden bei
Lieschgras-, Birken- und Beiful3-Allergikern zunehmen werden. Dass eine Ausbreitung
von Ambrosia und damit eine Erhéhung der Pollenkonzentration in der Luft (erhdhte
Exposition) zu erhohten Allergieraten fuhrt, zeigte sich in den vergangenen 15 Jahren in
Ungarn (PALDY et al., pers. Mitteilung) und in Norditalien (TOSI et al., 2011).

10.7 Unfalle

Die Jahrespravalenz von ‘Kinderunfallen in der Wohnung’ lag in der Untersuchung
2008/09 fur alle Kinder zwischen 18 % in Karlsruhe und 41 % im Ortenaukreis (s.
Tabelle A6.1) Insgesamt hatte etwa ein Drittel der untersuchten Kinder in den letzten 12

Monaten vor der Befragung der Eltern mindestens einen Unfall (34 %).

Bei Madchen wurde in dieser Untersuchung mit 36 % eine etwas hdohere Unfallprava-
lenz als bei Jungen beobachtet (31 %). Eltern turkischer Kinder gaben zu 44 % an, dass
ihr Kind in den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung einen Unfall in der Wohnung
hatte. Bei deutschen Kindern lag dieser Anteil bei etwa einem Drittel der Kinder

(32,5 %).
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