Soz Praventivmed 1991; 36: 6773

0303-8408/91/020067-07 $1.50 + 0.20/0
© 1991 Birkhiuser Verlag Basel

Luftschadstoffbelastung und Asthma bronchiale bei Schulkindern
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In den letzten Jahrzehnten ist eine Zunahme der
Pridvalenz von Asthma bronchiale bei Kindern zu
verzeichnen®, so dass es sich um die hiufigste
chronische Erkrankung im Kindesalter handelt?.
Die genetischen Dispositionen fiir Asthma bron-
chiale und fiir eine allergische Sensibilisierung be-
giinstigen die Asthma-Entstehung massgeblich. Ex-
perimentelle wie epidemiologische Daten zeigen,
dass Produkte aus Verbrennungsprozessen auf
das Krankheitsbild ,,Asthma bronchiale* eine
verschlechternde Wirkung ausiiben®# 367 Als
Leitsubstanzen dafiir werden Stickoxide (u.a.
NO,) und Verbrennungspartikel angesehen ® °. Da
der Mensch sich in Industrielindern zu ca. 80%
der Zeit in Innenrdumen aufhilt, und hier noch
das Tabakrauchen als zusitzliche Emissions-
quelle wirksam wird 1%, ist die dort vorhandene
Exposition von grosser Bedeutung. Trotz zahl-
reicher Hinweise fiir eine erhéhte Empfinglich-
keit der Atemwege von Asthmatikern fiir die ir-
ritative Wirkung der genannten Schadstoffarten
gibt es nur wenige Hinweise fiir eine dtiologische
Bedeutung solcher Noxen fiir Asthma bronchiale
im Kindesalter '*.

Ziel der vorliegenden epidemiologischen Studie
war es, exogene Faktoren und die genetische
Disposition sowie deren Kombination als Risi-
ken fiir Asthma bronchiale zu untersuchen. Vier
Hypothesenvariablen (der Heizungs-Index, der
Ventilations-Index, die Aussenluft-Konzentration
von NO, und Verbrennungspartikeln) sollten un-
ter Beriicksichtigung von acht Kontrollvariablen
(Storvariablen) iiberpriift werden.

Untersuchungsgruppe und Methoden
Aufgrund einer Totalerhebung (Adressliste des

statistischen Amtes) wurden 5900 Familien mit
mindestens einem Kind (Suchkriterium: Geburt

zwischen 1.9.71 und 31.8.80), die im August

1987 in der Region gemeldet waren, brieflich an-
gesprochen. Davon nahmen 463 Familien (,,Re-
sponder ) an der Studie teil. Aus diesen Familien
wurden in einer Querschnittsstudie 704 Kinder
und deren Eltern von Oktober 1987 bis Juni 1988
mit Hilfe eines standardisierten Interviews und

eines Allergie-Hauttests untersucht'?, Die Popu-
lation besteht aus zwei Gruppen, einer aus der
Rheintalebene und einer weiteren aus dem Hoch-
schwarzwald. Nach Massgabe der Ausschluss-
kriterien (inkomplettes Interview n = 10, Aktiv-
raucher n = 4, akuter Infekt zum Testzeitpunkt
n =7) wurde eine Gesamtgruppe von 704 Pro-
banden in die Auswertung iibernommen.

Im Gesundheitsamt wurden die Interviewfragen
jeder Mutter durch geschulte Interviewerinnen
vorgelesen und die Antworten durch sofortige
EDV-Eingabe festgehalten. Die Interview-Fragen
sind an anderer Stelle dargestellt . Im Heizungs-
Index wird das Vorhandensein von offenen Brenn-
stellen in den Wohnridumen gewichtet (Tabelle 1),
ein Ventilations-Index wurde fiir das Liftungsver-
halten gebildet, welcher mit steigender Punktzahl
einen abnehmenden Luftaustausch abbilden soll
(Tabelle 1). Die sich ergebenden Punktzahlen
wurden in Ridngen gruppiert. Wegen der unerwar-
tet niedrigen Teilnahmeproportion (7,8 %) wurde
eine Zufallsstichprobe (6 %) der ctwa 5400 Non-
Responderfamilien (Teilnahmeproportion 71 %)
telefonisch interviewt, um einen moglichen Selek-
tionsprozess zu erkennen.

In der Untersuchungsregion Freiburg wurden
31, in der Region Hochschwarzwald 7 Stationen
fiir Aussenluft-Messungen installiert. Die Probe-
nahme erfolgte einheitlich mit Hilfe von Passiv-
sammlern**. Der Messzeitraum, iiber den gemit-
telt wurde, lag in der Heizperiode 1987/88. Den
Freiburger Familien wurden mit Hilfe einer Fliche
5. Grades iiber dem Messnetz Expositionswerte
fir NO, und Verbrennungspartikel zugeordnet *°.
Im Schwarzwald wurde den Probanden eine Mess-
station zugeordnet, die wochentlichen Messwerte
wurden wie fiir Freiburg ebenfalls iiber die Mess-
dauer gemittelt. Sowohl die NO,-Belastung als
auch die Verbrennungspartikel-Belastung wurde
gruppiert (Tabelle 1). Die Messwerte fiir Verbren-
nungspartikel im Bereich von 401-716 pug/m?/Tag
wurden in dem Rang 3 zusammengefasst.

Die operationale Definition der potentiellen Stor-
variablen (Confounder) ist in Tabelle 2 beschrie-
ben. Zu diesen Merkmalen zihlt die ,,genetische
Disposition* (maximal 16 Punkte), die in drei
Réngen nach steigender Belastung zusammenge-
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Tab. 1. Beschreibung und Héaufigkeitsverteilung der Hypothe-
senmerkmale in Prozent.
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Tab. 2. Beschreibung und Haufigkeitsverteilung der Storvaria-
blen in Prozent.

Beschreibung der Merkmale Rang kein Asthma  Beschreibung der Merkmale Rang kein Asthma
Asthma Asthma
n=663 n=41 n=663 n=41

Heizungs-Index Genetische Disposition fiir

— Zentral- oder Fernheizung Asthma

(keine Brennstelle innerhalb 67,7 75,6 Atemnot eines Elternteils (je 2P), 0 83,6 80,49
der Wohnung) 0 bei gleichzeitigem Husten (+ 1P), 1 7,5 9,76
. Asthma eines Elternteils (je SP), 2 8,9 9,76
— Etagenheizung ; ’ ’ ’
(eine offene Brennstelle 244 2,4 Asthma der Grosseltern (je 2F)
innerhatb der Wohnung) Wohnort
— Einzelraumbeizung Schwarzwald 0 1825 34,15
(mehrere offene Brennstellen 1 78 22,0 Freiburg 1 81,75 65,85
innerhalb der Wohnung)
— Berufsausbildung des Haushalts-

Ventilations-Index vorstandes

Fertighaus (2P), zusétzl. Isolier., 0 279 24,4 — Universitits/Fachhochschul- 0 35,6 29,3

oft feuchte Stellen, beim Schlafen 1 47,2 48,8 Abschluss

Fenster geschlossen, keine Ventil. — Meister/Techniker- oder ver- 1 19,3 19,5

beim Kochen (jeweils 1 Punkt) 2 24,9 26,8 gleichbarer Fachschulabschluss

3 — Lehre 2 37,3 39,0
NO,-Konzentration — keine abgeschlossene Aus- 3 7.8 12,2
< 20 pg/m?® 0 148 26,83 bildung
21-30 pg/m? 1 98 7,32 ,
31-40 pg/m® 2 428 39,02 Stenosierende Laryngotracheitis
> 40 pg/m? 3326 26,83 (;,Pseudokrupp“)
. N — Nein 0 85,5 78,05

Exposition gegeniiber _

. Ja 1 14,5 21,95

Verbrennungspartikeln

150—200 pg/m?/Tag 0 2232 34,15 Geschlecht des Kindes
201-300 pg/m?/Tag 1 27,00 26,83 — Knaben 0 50,5 61,0
301-400 pg/m?/Tag 2 3333 26,83 — Miédchen 1 49,5 39,0
401716 pg/m?/Tag 3 17,35 12,19
Alter des Kindes
— 7-10 Jahre 0 47,2 439
— 11 Jahre und élter 1 52,8 56,1

fasst wurde (Tabelle 2). Das Vorliegen einer , ku- 2ivauchindex .

tanen Sensibilisierung* auf inhalative Allergene ~ ﬁ‘zu%is:r“’oﬁgagfr’;ggg 0 29.3 17.1

(ALK Scherax, FRG) wurde im Prick-Verfahren'® i et Famitie)

am Unterarm getestet 12, — frither passiv geraucht 1 37,4 34,2

Die statistischen Berechnungen wurden auf einer  (Vater oder/und Mutter

Grossrechner-Anlage (Typ IBM 3090) mit Hilfe miltclnsltiagﬂ;Eerl;h;r)

. . 17,18 - S€: ndesicns anr

des Statistic Analysfs System (SAS) VOIEC-  _ yor kurzem noch oder aktuell 2 33,3 48,7

nommen. Zur Erklarung des_ Vorkommens von passivrauchend

Asthma bronchiale wurde eine logistische Re- —

gression'® nach der Strategie von Greenberg et Kuiane Sensibilisicrung

al. 2% berechnet: Zunichst wurde die ,,Linearitit« — Keine Sensibilisierung 0 68,2 244

— Sensibilisiert (auf eines oder 1 31,8 75,6

der Auspridgung der Variablen getestet und die
Réinge wurden, wie in den Tabellen 1 und 2
angegeben, modifiziert. Anschliessend wurde
die Kollinearitit einzelner Variablen gepriift.
Nach Ausschluss der nicht notwendigen Con-
founder-Variablen (ihr Entfernen verdndert
die Parameter-Schitzer der Hypothesenvariablen
um weniger als 10% bezogen auf das ,,Aus-
gangsmodell“ mit allen potentiellen Confoun-
dern) resultiert das ,,Finale Modell“. Als Mass
fir das Relative Risiko wird aus dem Schétz-
wert (B) der jeweiligen ,.erklirenden Variablen®
(Priadiktor) im ,,Finalen Modell“ bzw. der
Anzahl ihrer Ausprigung (n) die Odds Ratio
berechnet (OR = ¢P?).

mehrere: 4 Pollenarten,

2 Arten Schimmelpilz, Haus-
staubmilbe, Hunde-, Katzen-,
Pferdeepithelien)

Ergebnisse

Fiinfunddreissig der 704 Kinder (4,97 %) sind in
ihrem Leben bisher vom Hausarzt als Asthmatiker
diagnostiziert worden (,,Ist bei Ihrem Kind schon
einmal von einem Arzt Asthma festgestellt wor-
den?). Als ,, Asthma-verdichtige* Falle werden
sechs Kinder (0,9%) eingestuft, deren Eltern auf
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Tab. 3. Odds-Ratios mit 95 %-Konfidenzintervallen (in Klam-
mern) fiir die Priddiktoren im finalen Erklirungsmodell
,,Asthma “.

Pradiktor Ausprigung des Pradiktors

0 1 2 3
Heizungs- 14,79 - -
Index (1,95-11,80)
Venti- 1 0,85 0,73 —
lations- 0,53-1,37)  (0,28-1,89)
Index
Verbren- 1 0,89 0,79 0,71
nungs- 0,53-1,49)  (0,28-2,22)  (0,15-3,31)
Partikel
Passiv- 1 1,61 2,58 —
rauch-
Index
Kutane 1 8,17 — -
Sensibi-
lisierung
Wohnort 1 0,51 — —

Geschlecht 1 0,77 — —

2 Chi-Quadrat des Gesamt-Modells (—2LogL) = 52,85,
df = 7. Assoziation von geschitzten und beobachteten
Hiufigkeiten (Konkordanz): 82,1 Prozent.

die Frage nach irztlich diagnostiziertem Asthma
ihres Kindes mit ,,weiss nicht* geantwortet ha-
ben. Alle 41 Asthmatiker bzw. Asthma-verdéch-
tigen Kinder werden als Erkrankte definiert.

Einen ,,hohen* Heizungs-Index (Einzelraumhei-
zung) weisen 61/704 der Kinder auf (Tabelle 1).
Mindestens eine Brennstelle in der Wohnung ha-
ben zusitzlich 163/704. Ein Hinweis auf einen ver-
minderten Luftaustausch im Privathaushalt fin-
det sich bei jenen Kindern, die einen Ventilations-
Index von zwei haben (24,9% bzw. 26,8 %, Ta-
belle 1). Die NO,-Belastung in der untersuchten
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Gruppe liegt eher im unteren Konzentrations-
bereich (Tabelle 1). Die Massendeposition von
Verbrennungspartikeln liegt zwischen 150 und
716 pg/m?/Tag (Tabelle 1). Die Ausprigungen der
Storvariablen sind der Tabelle 2 zu entnehmen.

Logistische Regression

Nach Uberpriifung der Linearitits-Voraussetzun-
gen zeigte die Untersuchung auf Kollinearitat,
dass die NO,-Werte sowohl mit der Variablen
,,Wohnort“ als auch den Verbrennungspartikel-
Werten eine Kollinearitit aufwiesen. Daher wurde
NO, in der logistischen Regression nicht be-
riicksichtigt. Anhand eines aggregativen Testes
(Chunk-Test) wird deutlich, dass die kombinier-
ten Einfliisse von genetischer Disposition mit
den verbleibenden drei Hypothesenvariablen
keine signifikanten Beziehungen zur Zielvariablen
haben. Nach weiterer Elimination nicht bedeut-
samer Confoundervariablen verblieb ein Modell
fiir Asthma (,,Finales Modell*), das eine Uber-
einstimmung der geschdtzten mit den beobachte-
ten Hiufigkeiten von 82,1% aufweist (Chi* =
52,85, df = 7, Tabelle 3). Von den Hypothesen-
variablen zeigt nur der Heizungs-Index einen si-
gnifikanten Effekt auf das Vorliegen von Asthma.
Bei den Verbrennungspartikeln und dem Ventila-
tions-Index besteht keine signifikante Beziehung
zur Zielvariablen. Der Heizungs-Index beinhaltet
fiir die logistische Regression zwei Auspriagungen:
die Belastungsstufe ,,1* zeigt Einzelraumdfen an,
die mit Gas, Holz, Ol oder Kohle beheizt werden.
Fiir diese Belastungsstufe nimmt die Odds-Ratio
den Wert 4,79 gegeniiber der unbelasteten Aus-
prigung (Belastungsstufe ,,0“: Zentral-/Fern-/

. Etagenheizung) an. Dabei schliesst das 95%-

Konfidenzintervall die Odds-Ratio 1 (Null-Wert
des Relativen Risikos) nicht ein. Somit ist die Be-
ziehung statistisch signifikant.

Tab. 4. Gegentiberstellung von Teilpopulationen der untersuchten Kinder und Zufallsstichproben der Non-Responder im

Bezug auf wichtige Befragungsinhalte.

Befragungsinhalte Freiburger Freiburger Schwarzwald Schwarzwald
Zufalls- Teil- Zufalls- Teil-
stichprobe population stichprobe population
(n = 310) (n = 568) n="71) (n = 135)

Asthma bronchiale 4,2% 4,6% 2,8% 6,7%

(Lebenszeitpravalenz)

Heuschnupfen 13,5% 11,3% 11,3% 12,1%

(Lebenszeitprivalenz)

Universitéts-/Fachhochschul- 40,0% 40,0 % 9,9% 28,6 %

Abschluss

Meister-, Techniker- oder ver- 18,7% 18,3% 35,2% 23,7%

gleichbarer Fachschulabschluss

Lehre 32,8% 36,8% 40,8 % 40,0%

keine Berufsausbildung 8,7% 8,1% 11,3% 8,2%

Raucher 35,2% 30,1% 23,9% 31,1%
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Fiir die Confounder wurden keine Hypothesen
aufgestellt, sie wurden daher nicht getestet. Gleich-
wohl ist von Interesse, dass unter diesen Variablen
das Vorliegen einer allergischen Sensibilisierung
auf eines oder mehrere Aeroallergene und das Pas-
sivrauchen einen Zusammenhang zum Vorkommen
von Asthma bronchiale zeigen (Tabelle 3). Fiir die
allergische Sensibilisierung ergibt sich eine Odds
Ratio von 8,17; fiir das Passivrauchen, abhingig
von der Belastungsstufe, von 1,61 bzw. 2,58.

,, Responder-Nonresponder ‘- Vergleich

Wegen der geringen Teilnahmeproportion wurde
eine Zufallsstichprobe von Nicht-Teilnehmern tele-
fonisch befragt. Die kontaktierten Non-Respon-
der-Familien zeigten weder in Freiburg (n = 310
Kinder) noch im Hochschwarzwald (n = 71 Kin-
der) einen signifikanten Unterschied zur jeweili-
gen Studienpopulation, und zwar weder beziiglich
Asthma- bzw. Heuschnupfen-Privalenz noch im
Hinblick auf Sozialstatus und Passivrauchen (Ta-
belle 4).

Diskussion

Die Grundhypothese der Studie ist die Annahme
eines Zusammenhanges zwischen Luftschadstoff-
belastung und Asthma bronchiale. Ausserdem
werden mogliche disponierende Einfliisse be-
riicksichtigt, die zum Teil ,,angeboren* (z.B. Ge-
schlecht) und zum Teil als vor der Studie ,,er-
worben® (z. B. Stenosierende Laryngotracheitis)
vorliegen. Den Analysen mit Schadstoffvariablen
liegt die (fiir retrospektive Betrachtungen iibliche)
Annahme zugrunde, dass die aktuellen Verhilt-
nisse die frilheren, potentiell krankmachenden
Verhéltnisse wiederspiegeln. Diesbeziiglich ist es
wichtig, dass unsere Probanden zum hohen An-
teil seit Geburt in der Untersuchungsregion an-
sdssig waren und mithin konstanten Verhiltnissen
unterlagen. Neben den Hypothesenvariablen ent-
hélt das logistische Regressionsmodell die rele-
vanten Confoundervariablen. Auf diese Weise
werden verzerrende Einfliisse eliminiert. Der Aus-
schluss von NO, von der logistischen Regres-
sion erscheint insofern tolerabel, als die beriick-
sichtigten Verbrennungspartikel aus z.T. gleichen
Quellen stammen und NO, insofern widerspiegeln
koénnen.

Fiir die Verbrennungspartikel-Exposition bestand
keine ,,schddigende‘ Bezichung zum Vorkommen
von Asthma. Dabei muss aber erstens die Ein-
schrankung bedacht werden, dass in den Unter-
suchungsregionen, verglichen mit stark industri-
alisierten Gebieten, nur eine mittlere bzw.
schwache Luftschadstoff-Immission vorherrscht.
Zweitens ist zu beriicksichtigen, dass die Stich-
probengrosse nicht geeignet ist, um gering- bis
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mittelgradige Relative Risiken auszuschliessen.
Zwar wurden in fritheren Studien bei Verstir-
kung der Aussenluft-Immission Exazerbationen
von bestehendem Asthma bronchiale, gemessen
an Notaufnahmen 2! 22 oder einer hoheren Mor-
talitit in hochbelasteten Gebieten 22, beobachtet,
jedoch ist die atiologische Bedeutung dieser Ex-
positionsgréssen noch unklar.

Die Hypothesenvariablen fiir das Innenraum-
Klima sind von unterschiedlicher Bedeutung:
Wihrend der Ventilations-Index nicht in signifi-
kanter Beziehung zur Zielvariablen steht, trifft
dies fiir den Heizungs-Index zu. Da durch die
niedrige Teilnahmeproportion eine durch die Non-
responder-Befragung nicht erfasste Selektion mog-
lich ist, kann ein darausfolgender Bias bei der
quantitativen Analyse nicht sicher ausgeschlossen
werden. Wie Tabelle 4 ausweist, liegt im Hoch-
schwarzwald die Asthma-Préivalenz bei den Non-
Respondern mit 2,8 % — zwar nicht statistisch si-
gnifikant aber deutlich — unter der der Schwarz-
wilder-Studienpopulation mit 6,7%. Eine sich
hier andeutende Selektion von Erkrankten im
Hochschwarzwald koénnte zusammen mit dem
dort héufigeren Benutzen von Holz zum Heizen
die Risikoeinschitzung der Heizung verzerrend
mitbestimmt haben. Die Freiburger-Population
ist zu 8,3% von Einzelraumofen betroffen, wih-
rend dies in 10,4% fir die Schwarzwilder-Pro-
banden zutrifft (Chi-Quadrat = 0,614, Irrtums-
wahrscheinlichkeit p = 0,433). Dabei sind die 14
Schwarzwilder-Asthmatiker zu 28,6% und die 27
Freiburger-Fille zu 18,5% in Wohnungen mit
Einzelraum-Heizung untergebracht. Zur Kldrung
der regionalen Einfliisse wurde das logistische
Modell auch ausschliesslich fiir die Freiburger-
Population berechnet: Bei den Odds-Ratios findet
sich auch hier ein der Gesamtpopulation entspre-
chendes Ergebnis. Der Effekt der Einzelraum-
Heizung liegt also in beiden Teilpopulationen vor.
Dennoch ist im Falle einer Selektion von asth-
matischen Kindern im Schwarzwilder Teilkol-
lektiv eine Uberschitzung des gefundenen Hei-
zungseffektes denkbar. In der Vergangenheit
wurde das Vorhandensein von moglichen Emis-
sionsquellen, wie Ofen und Kochstellen, unter-
sucht?® und mit unterschiedlichem Studienresul-
tat der Prdvalenz von respiratorischen Sympto-
men bzw. der Giite von Lungenfunktionsdaten
gegeniibergestellt 24:25:26 Unser Ziel, die Emis-
sion aus Indoor-Verbrennungen zu analysieren
und zu quantifizieren, wurde in fritheren Unter-
suchungen durch die Messung von sogenannten
Leitsubstanzen angestrebt. Der Emission des Sub-
stanzspektrums, z.B. aus der Verfeuerung ven
Holz, wird man aber nicht gerecht, falls dafiir nur
NO, als Leitsubstanz betrachtet wird. Gerade
beim emittierten Rauch, z.B. aus Holzverbren-
nung, handelt es sich um ein komplexes Ge-
misch von Gasen und Partikeln?®. Zusitzlich ist
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beim Heizen mit Holz die Innenraum-Emission
an gasformigen wie an partikelférmigen Schad-
stoffen von der Bauweise der Heizungsanlage ab-
hiingig??. Auch in Wohnungen, in denen mit Gas-
ofen geheizt wird, zeigten sich signifikant hohere
Konzentrationen von respirablem Staub als in ver-
gleichbaren Wohnungen mit Elektroheizung %8,

Da die Asthmaprivalenz in Mitteleuropa anstieg,
die Ofenheizung hier jedoch eher der Vergangen-
heit angehort und nur noch in einem kleineren Teil
von Haushalten vorhanden ist, kénnte eine In-
teraktion mit anderen verdnderten Wohnbedin-
gungen, wie z.B. einer erhéhten Wohnraumdim-
mung, angenommen werden. Da die Heizungsart
in erheblichem Masse das Wohnraumklima be-
stimmt, sollten im weiteren die fiir Asthma rele-
vanten Innenraumnoxen, wie z. B. Hausstaubmil-
ben-Allergen, in unterschiedlich beheizten Woh-
nungen quantifiziert und verglichen werden °.

Schlussfolgerung

Im Rahmen der methodischen Grenzen -einer
Querschnittsstudie und eingedenk der begrenzten
Aussagekraft einer mittleren Stichprobengrosse
bei geringer Teilnahmeproportion mussten die
Hypothesen zum Zusammenhang zwischen par-
tikelférmigen Schadstoffen aus Verbrennungs-
prozessen und der Prdvalenz von Asthma bron-
chiale in der vorliegenden Untersuchung zuriick-
gewiesen werden. Die Hypothese einer Bezie-
hung zwischen Heizungsart und Asthma bedarf,
sowohl bei Allergie-Disponierten als auch bei
Nicht-Disponierten, weiterer Untersuchung. Die
logistische Regression bestétigt, dass das Passiv-
rauchen und die kutane Sensibilisierung gegen-
iiber inhalativen Allergenen wichtige zu beriick-
sichtigende ,,Confounder** bei der Uberpriifung
der Zusammenhdnge zwischen Luftschadstoft-
belastung und Asthma bronchiale im Kindesalter
darstellen.

Zusammenfassung

In einer Querschnitts-Studie wurde untersucht,
ob die Innenraumbelastung — Art der Heizung
und Ausmass der Ventilation — sowie die Aus-
senluftbelastung — Stickstoffdioxid-Konzentration
und Russpartikeldeposition — unter Kontrolle
von Storfaktoren einen Einfluss auf das Vor-
kommen von Asthma bronchiale im Kindesalter
haben. Die Untersuchungsgruppe bestand aus
704 Kindern im Alter von 7 bis 16 Jahren aus
Freiburg und zwei Gemeinden im Hochschwarz-
wald. Das Vorkommen von Bronchialasthma
wurde mittels einer standardisierten Befragung
der Eltern aufgrund einer vorangehenden édrzt-
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lichen Diagnose festgestellt. Die Innenraumbe-
lastungen wurden standardisiert erfragt; die Aus-
senluftbelastungen wurden aufgrund wochent-
licher Messungen bestimmt. Unter den St6rvaria-
blen ist das Vorliegen einer kutanen Sensibili-
sierung gegeniiber Aeroallergenen mittels eines
Haut-Prick-Testes ermittelt worden. Die geneti-
sche Disposition und andere potentielle Storva-
riablen ergaben sich aufgrund der Angaben der
Eltern. Die Hypothesen sind mittels logistischer
Regression und der Schitzung von Odds-Ratios
getestet worden. Dabei zeigt sich nur fiir den
Heizungs-Index ein signifikanter Zusammenhang
mit Bronchialasthma. Im Falle von Einzelraum-
heizungen besteht gegeniiber anderen Heizungs-
arten ein etwa 4,8-fach erhohtes Relatives Risiko
an Asthma erkrankt zu sein. Unter den Storvaria-
blen wurde fiir die kutane Sensibilisierung ein acht-
faches relatives Asthmarisiko identifiziert.

Résumé

Pollution athmosphérique et asthme bronchique chez
les enfants d’4ge scolaire

L’effet de la pollution de I’air intérieur et extérieur
sur la prévalence de ’asthme chez I'enfant a été
étudié dans la région de Freiburg, RFA et dans
deux communes voisinantes de la Forét Noire.
Le collectif de sujets ¢tait composé de 704 enfants
dgés de 7 a 16 ans. Les meres de famille et leur(s)
enfant(s) participaient 4 un interview standardisé
et 4 un examen clinique. L’évaluation de I’exposi-
tion aux polluants intérieurs a été basée sur
I'information recueillie lors de Pinterview et sur
deux index différents: 1) type et nombre de
sources de chauffage. 2) la qualité de la ventilation
de l'air intérieur. La concentration de dioxide
d’azote et la quantité de particules de suie ont
été mesurées dans lair extérieur. La détermi-
nation de la prévalence d’asthme a été basée sur
les diagnostics antérieurs des médecins traitants et
les résultats de l'interview standardisé. D’autres
facteurs prédisposant a l'asthme ont été déter-
minés lors de l'interview (exposition a la fumée de
cigarette, prédisposition génétique a 1’asthme) et
lors de lexamen clinique (présence d’allergie
évaluée par test cutané). Les données ont été ana-
lysées par une régression logistique et une estima-
tion de «odds ratios». Une corrélation significative
a pu étre démontrée entre la prévalence d’asthme et
I'index de chauffage. Le risque relatif était 4,8 fois
plus éleve dans les ménages a source de chauffage
multiple comparés 4 d’autres types de chauffage.
Parmi les facteurs predisposant a ’asthme 1a sensi-
bilisation dans les tests cutanés augmentait le ris-
que relatif de ’asthme d’un facteur huit.



72

Summary

Air pollution and asthma among school children
To examine the possibility of an effect of indoor
and outdoor exposures on the prevalence of asth-
ma in childhood we conducted a cross-sectional
study in the area of Freiburg city and two com-
munities in the Black Forest. The study group
consists of 704 children aged 7 to 16 years. The
children and their mothers took part in a stan-
-dardized interview and a medical examination.
Indoor exposures were assessed from information
gathered in the interview by two different indices:
(a) heating system and single room heating, and
(b) the amount of indoor ventilation. The mea-
surement of outdoor pollutants took into account
weekly estimations of NO, and combustion par-
ticles. The presence of asthma was recorded ac-
cording to a previous medical diagnosis. Con-
founders were assessed during the interview (pas-
sive smoking, genetic predisposition to asthma
etc.) or during the medical examination (cutane-
ous sensitization with a skin prick test). For the
analysis of the data we applied logistic regression
models and estimated odds-ratios. Only one of
the four hypothesis variables displays a signifi-
cant effect on the prevalence of asthma: Stoves
as heating device carry a 4,8-fold relative risk
for asthma compared to other types of heating.
Among the confounding variables controlled for
in the explanatory model, cutancous reactions
showed a relative risk of eight.
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