Aus dem Institut und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Direktor: Prof. Dr. med. D. Nowak

Aus der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie & Net Teaching

Leitung: Prof. Dr. rer. biol. hum. K. Radon

Vergleich des Gesundheitsverhaltens von atopischen und nicht atopi-
schen jungen Mittern in Ost- und Westdeutschland — eine Auswertung
im Rahmen der ACROSSOLAR-Studie

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat zu Miinchen

vorgelegt von

Jennifer Gerdes

aus Munchen

2014



Mit Genehmigung der medizinischen Fakultat

der Universitat Minchen

Berichterstatter:
Mitberichterstatter:

Mitbetreuung durch den

promovierten Mitarbeiter:

Dekan:

Tag der mindlichen Prufung:

Prof. Dr. Katja Radon, MSc
Priv. Doz. Dr. Susanne Krauss-Etschmann

Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Psych. Sabine
Heinrich

Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Reiser,
FACR, FR

09.10.2014



Eidesstattliche Versicherung

Jennifer Melanie Gerdes

Ich erkldre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Dissertation mit

dem Thema

,Vergleich des Gesundheitsverhaltens von atopischen und nicht atopischen
jungen Muttern in Ost- und Westdeutschland — eine Auswertung im Rah-
men der ACROSSOLAR-Studie*

selbstandig verfasst, mich auf3er der angegebenen keiner weiteren Hilfsmit-
tel bedient und alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder anné-
hernd Gbernommen sind, als solche kenntlich gemacht und nach ihrer Her-

kunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln nachgewiesen habe.

Ich erklére des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in glei-
cher oder in dhnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines

akademischen Grades eingereicht wurde.



Widmung

Meiner Familie



Inhalt

ADLDIIAUNYGSVEIZEICNNIS ... v
TabelleNVErZEICHNIS .....c..iuiiiic s \%
I 1] T (0 o OSSR 1
1.0 ALOPIE -ttt b e nr et 1
1.1.1 AtOPISCNE DEIMALITIS .......eiviiiieiiiieieie e 3
1.1.2 Allergische RhiNOKONJUNKLIVILIS.........cooiiiiiiiicic e 4
1.1.3 ASthMa BronChialE ........cc.ooiiiieee e 5
1.1.4 ALOPISCNET IMAISCN.....c.eiiiiiiiiieieee e 6
1.2 Wirtschaftliche und individuelle Auswirkungen atopischer Erkrankungen........... 7

1.3 Unterschiede der Pravalenz atopischer Erkrankungen zwischen dem Osten und

WeSten DEULSCRIANTS. ..........coviiiiieiei e 9
1.4 Atiologie atopischer Erkrankungen ...........cooeeueeeeeeeeeesesessssesesssisesnen, 10
141 GENELIK ..t 11
142 EPIGENELIK ....ovieieiie sttt ettt re e 11

1.4.3 Umweltbedingte Risikofaktoren fur die Entstehung atopischer Erkrankungen 13

1.4.3.1 TabakrauCh-EXPOSITION. .......cciiiiiiii e 14
1.4.3.2 Medikamenteneinname. ..o 15
1.4.3.3 Andere RiSTKOTAKIOIEN.........cviiiiiiiiri e 17
1.4.4 Umweltbedingte protektive Faktoren atopischer Erkrankungen....................... 17
1.4.4.1 Ernédhrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit ...............ccccocvenee. 18
1.4.4.2 Ern&hrung des SAUGIINGS ....ocviiiieieiirerieseee e 19
1.4.4.3 Andere protektive FaKIOren .........ccoiiiiiiiii e 20
1.5 Leitlinie zur Primérprévention allergischer Erkrankungen .............ccccccevvvennnne 22
A =] 11-] w40 | Lo PSPPSR 24
3. IMBENOTEN ... 25
0 A1 (0o [T g o (1] o SRR SRTRR 25
3.2 UntersuchungSKOHEKLIV .........coviiiiiic e 26



3.3 ACROSSOLAR-Fragebogen ........cccoiiiiiiiie s 27

3.4 UntersuchungSablauf ...........cooiiiiiie s 29
3.4.1 Kontakt der bereits als Eltern bekannten Solar I1-Probanden ..............cc.c.c.... 29
3.4.2 E-Mail-KONTAKL. ..ot 29
3.4.3 Schriftlich-postalischer Kontakt.............cccoiiiiiiiiic s 31
3.5 DAteNEINGADE ... s 33
3.6 StatiStISCNE AUSWEITUNG ....eovieiieiiie ettt 33
O 0 [=] o] L[S S 35
4.1 Teilnahmebereitschaft und soziodemografische Daten...........c.cccccoceeveveciiennenne. 35
4.2 DeSKIIPLIVE EFgEDNISSE ...cvviveeieieie ittt sttt nas 38
4.2.1 Atopische Erkrankungen der EIfern .........ccooveiviie e 38
4.2.2 Gesundheitsverhalten der Mitter wahrend der Schwangerschaft ..................... 38
4.2.3 Gesundheitsverhalten der Mtter im ersten Lebensjahr des Kindes ................. 40
4.3 Bivariate Ergebnisse nach Atopie der MULLEr...........cccoovevveie v 41
4.3.1 Gesundheitsverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft ..................... 41
4.3.2 Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes ................. 43
4.4 Bivariate Ergebnisse nach StUdIENZENTIUM ..o 44
5. DISKUSSION ...ttt bbb bbbttt bbbt b 48
5.1 Diskussion der MethOOeN ..o 48
5.1.1 Studiendesgin und UntersuchungskolektiVv ............ccocoviiiiiinincie 48
5.1.2 ACROSSOLAR-Fragebogen ........ccccooieiieiiiiiee e 50
5.2 DisKUSSION der EFgebniSSE......cuciuiiiiiieiiecie sttt 51
5.2.1 Teilnahmebereitschaft und soziodemografische Daten.............ccccooevvieiieenns 51
5.2.2 DeSKIIPtiVe ErgebNiSSE ......civiiiieiie ettt 52
5.2.3 Bivariate Ergebnisse nach Atopie der MUtter..........ccccoeiieeiieiie v 54
5.2.4 Bivariate Ergebnisse nach Studienzentrum ...........ccccevveiiienie e 56
5.3 AUSBIICK ... 58
6. ZUSAMMENTASSUNG ....veiiiiieiieiieie ettt bbb 59



ANNANG .ttt bbb 72
Anhang I: Fragebogen fur mannliche SOLAR I1-Teilnehmer ...........cccccoeveiieiennnnne. 72
Anhang Il: Fragebogen fir weibliche SOLAR II-Teilnehmer...........cccccvveiiiennnnne. 93
Anhang 11: SOLAR H-FragebOgen .........cccoieiiiiiiiiiie e 116
Anhang 1V: Anschreiben 2010 ..o 150
Anhang V: ErinNerungsSCNreiDeN.........ccuviieiiiie e 154
ANhaNg VI: DanKSAgUNG .......covveiiiieiece et re e 157



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Entstehung allergischer Erkrankungen nach Braun-Falco et al. [1]......... 13
Abbildung 2: Reihenfolge der VVorgéangerstudien bis ACROSSOLAR ..........cccocvvvnnne 25
Abbildung 3: Kontaktaufnahme mit den SOLAR I1-Teilnehmern bei bekannter E-Mail-

AUATESSE ..t bbbt h bbbttt b ettt be b 31
Abbildung 4: Vergleich der Einnahme von Vitaminpraparaten durch Atopikerinnen und
NICHE-ALOPIKEITNNEN ...t 41



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Vergleich der drei Manifestationsformen atopischer Erkrankungen............... 2
Tabelle 2: Ubersicht der Risikofaktoren und protektiven Faktoren atopischer

ErKIANKUNGEN. ..ottt e e e sre e aeeeeanaesneenee s 14
Tabelle 3: Deutsche S3-Leitlinie zur Primarprévention allergischer Erkrankungen nach
Muche-Borowski et al. [9].......coiiiieiie e 23
Tabelle 4: Postalische Kontaktaufnahme mit den SOLAR II-Teilnehmern ohne bekannte
E M- AGIESSE. ..ttt bbbt bbb 32
Tabelle 5: Ausschépfung der Brutto- und Nettostichprobe und Griinde fur Ausfalle,
Absagen und Ausschliisse vOn dieSer StUIE...........covvvererieiieiiee e 36
Tabelle 6: Vergleich von Versandform und Riicklauf der Fragebdgen (Ende 2010)..... 36
Tabelle 7: Soziodemografische Daten der teilnehmenden Eltern (n = 62)..................... 37

Tabelle 8: Haufigkeit der Arztdiagnose einer Erkrankung aus dem atopischen

Formenkreis bei den atopischen Muttern und VALEIN .........cocvevviieieeie e 38
Tabelle 9: Gesundheitsverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft ................. 39
Tabelle 10: Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes........... 40

Tabelle 11: Gesundheitsverhalten der Mutter wéhrend der Schwangerschaft im

Vergleich nach Atopie der IMULLET .........c.ooiiiiiiiieeeee e 42
Tabelle 12: Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes im
Vergleich nach Atopie der MULLEN .........coovi i 43
Tabelle 13: Soziodemografische Daten der Mdtter im Vergleich der beiden
Studienzentren Miinchen und Dresden (N = 62) ......cocoveiiiirineninieeee s 44
Tabelle 14: Arztdiagnosen atopischer Erkrankungen der Eltern...........ccccoooevvevennenee. 45
Tabelle 15: Gesundheitsverhalten der Mutter in der Schwangerschaft im Vergleich nach
ZENTTUM (NZB2) ...t ettt e s te e e te e beeneesnneeas 46
Tabelle 16: Erndhrung des Kindes im ersten Lebensjahr (N =62) .........ccccoceviviniennnne 47



1. Einleitung

1.1 Atopie

Der Begriff ,,Atopie beschreibt eine familiar gehauft auftretende Disposition zur Ent-
wicklung allergischer Krankheiten, die assoziiert ist mit einer gesteigerten Produktion
von spezifischem Immunglobulin E (IgE) gegen in der Umwelt vorkommende Allerge-
ne (korperfremde Substanzen, die eine allergische Reaktion hervorrufen kénnen). Bei
einem atopisch sensibilisierten Individuum sind im Blut spezifische IgE-Antikorper
vorhanden. Bei weiterem Kontakt mit dem entsprechenden Allergen kann eine allergi-
sche Reaktion stattfinden. Eine solche atopische Reaktion zeigt sich meist als Uberemp-

findlichkeitsreaktion von Haut und Schleimhaduten [1-3].

Die drei Manifestationsformen der Atopie, welche gleichzeitig oder nacheinander auf-
treten  konnen, sind atopische  Dermatitis  (,,Neurodermitis®), allergische
Rhinokonjunktivitis (,,Heuschnupfen®) und allergisches Asthma bronchiale. In Tabelle
1 ist ein Vergleich dieser drei Manifestationsformen dargestellt, die im Folgenden ge-

nauer erlautert werden.

Wahrend allergisches Asthma bronchiale und allergische Rhinokonjunktivitis zu dem
allergischen Reaktionstyp | (,,Soforttyp®) zahlen, bei welchem IgE vermittelt eine zeit-
nahe allergische Reaktion ausgelost wird [2-4], stellt die atopische Dermatitis nach ak-
tuellen Erkenntnissen vermutlich eine Mischform zwischen einer allergischen Typ I und
Typ IV (,,Spattyp*) Reaktion dar. Dies ist begrindet mit der hdufigen Assoziation atopi-

scher Dermatitis mit einer atopischen Sensibilisierung [1].

In Deutschland wurde bei fast einem Drittel der Gesamtbevdélkerung schon einmal eine
atopische Erkrankung diagnostiziert [5]. Bei etwa 23 Prozent der deutschen Kinder und
Jugendlichen zwischen 0 und 17 Jahren wurde zumindest eine der drei atopischen Er-
krankungen schon einmal von einem Arzt diagnostiziert. Jungen waren dabei bis zum
Alter von 14 Jahren insbesondere von Asthma und Heuschnupfen signifikant haufiger
betroffen als Madchen [2, 6]. Hingegen berichteten Forscher in der DEGS1-Studie
(Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland des Robert-Koch-Instituts 2008-

2011) unter den Erwachsenen Frauen haufiger von atopischen Erkrankungen [5].



Tabelle 1: Vergleich der drei Manifestationsformen atopischer Erkrankungen

Atopische Dermatitis

Allergische Rhinitis

Asthma bronchiale

Pravalenz in Deutsch-
land [1, 2]

Gesamt: 2 - 10 %
Kinder:13 %

Gesamt: 15-20 %
Kinder: 9 %

Gesamt: 5%
Kinder: 10 %

Lebenszeitpravalenz
in Deutschland [5]

4%

15%

9%

Zeitraum der hochs-

ten Inzidenz

Erstes Lebensjahr

Frihes Schulalter bis

Adoleszenz

Funftes Lebensjahr
(allergisches Asth-

ma)

Symptomatik

Hautentziindung mit
Erythem und Pruritus

Niesreiz, nasale Ob-
struktion, Pruritus,
Rotung und wassrige
Sekretion von Nase
und Augen

Husten, Dyspnoe,
Pfeifen und Giemen
bei Exspiration

Héufigste Allergene

als Reaktionsausloser

Nahrungsmittel- und

Umweltallergene

Pflanzenpollen, Tier-
haarepithelien,
Schimmelpilze,

Hausstaubmilben

Tierhaarepithelien,
Schimmelpilze,

Hausstaubmilben

Die Pravalenz atopischer Erkrankungen ist insbesondere in der westlichen Welt hoch.
Im Kindes- und Jugendalter sind atopische Erkrankungen dort sogar die haufigste chro-
nische Erkrankung [2, 7]. Fast ein Drittel der Kinder und Jugendlichen in Industrienati-
onen weist atopische Manifestationen auf [8-12]. Die Pravalenz atopischer Erkrankun-
gen ist hier fast dreimal hoher als in weniger entwickelten Landern [13]. Eine Auswer-
tung der weltweit durchgefuhrten ISAAC Studie Phase 11 ergab eine positive Korrelati-
on zwischen der Hohe des Bruttonationaleinkommens einer Region und der Prévalenz
von Atopie [14]. Mit einer weltweit zunehmenden westlichen Lebensweise steigt die
globale Atopie-Pravalenz [15]. Uber die letzten Jahrzehnte ist unter Kindern bis zum
Alter von 4 Jahren die Inzidenz von Asthma um das 1,6-fache und die Inzidenz von

atopischer Dermatitis um das Zwei- bis Dreifache angestiegen [16].



1.1.1 Atopische Dermatitis

Synonym: atopisches Ekzem, Neurodermitis diffusa, endogenes Ekzem, Asthma-Ekzem
[1]

Atopische Dermatitis ist eine chronisch entzindliche Hauterkrankung, die meist in
Schiiben auftritt und mit Rétung und starkem Juckreiz einhergeht. Sie ist meist mit

Atopie assoziiert [1, 2].

In der Pathogenese der atopischen Dermatitis spielen eine gestorte Barriere-Funktion
der Epidermis, Immundysregulation und IgE-vermittelte Sensibilisierung gegen Nah-
rungsmittel- und Umweltallergene eine Rolle [11]. Ein erhohte IgE-
Antikdrperkonzentrationen im Serum oder einen positiven Hauttest (Prick-Test) findet

man bei 70 - 80 Prozent der an atopischer Dermatitis Erkrankten [13].

Die atopische Dermatitis ist die haufigste chronische (Haut-) Erkrankung der Sauglings-
und Kleinkindperiode. Sie ist oft die erste und auch die haufigste Manifestation atopi-
scher Erkrankungen. In Deutschland leiden etwa 2 - 10 Prozent der Gesamtbevolkerung
an atopischer Dermatitis. Der deutsche Neurodermitisbund berichtet von 3 Millionen
Betroffenen [17]. Atopische Dermatitis erreicht die hochste Inzidenz im ersten Lebens-
jahr, die hochste Periodenpravalenz wahrend der ersten drei Lebensjahre und verliert
dann ab dem friihen Schulalter wieder an H&aufigkeit [13, 18]. So zeigte die Multizentri-
sche Allergiestudie (MAS) bei 10 Prozent der Kleinkinder ein atopisches Ekzem, wah-
rend als Teenager nur noch 3 - 5 Prozent an typischen Symptomen litten [19]. Wahrend
noch 8 — 16 Prozent der Schulanfanger an atopischer Dermatitis leiden, sind es unter
den erwachsenen Deutschen nur noch 2 - 4 Prozent [17]. Bei insgesamt 13 Prozent der
deutschen Kinder und Jugendlichen von 0 bis 17 Jahren wurde laut der Studie ,,KiGGS*
schon einmal von einem Arzt atopische Dermatitis diagnostiziert [2]. KiGGS (Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey) wurde 2003 — 2006 vom Robert-Koch-Institut als bun-
desweite Studie zur Kinder- und Jugendgesundheit durchgefiihrt [20]. Die Lebenszeit-
pravalenz der atopischen Dermatitis betrdgt etwa 3,5 Prozent [5].

Es zeigten sich in der ISAAC-Studie zwar deutliche Unterschiede in der Pravalenz ato-
pischer Dermatitis zwischen verschiedenen L&ndern, jedoch insgesamt eine im Verlauf

der Studienphasen ansteigende Prévalenz der Erkrankung [11].



1.1.2 Allergische Rhinokonjunktivitis

Synonyme: Pollinose, Heuschnupfen, Heufieber, allergischer Schnupfen [1]

Allergische Rhinokonjunktivitis manifestiert sich in einer allergischen Reaktion der
Nasenschleimhdute, die von einer R6tung und Schwellung der Bindehdute (Konjunkti-
ven) im Auge begleitet wird und charakterisiert ist durch die klassischen Symptome
Niesreiz, nasale Obstruktion und Juckreiz neben wéssriger Sekretion von Nase und Au-
gen. Man unterscheidet saisonale (Sensibilisierung gegenuber Pflanzenpollen) und
ganzjahrige (perenniale) allergische Rhinokonjunktivitis (Sensibilisierung z.B. gegen-
uber Tierepithelien oder Schimmelpilzen) [1, 2, 11, 21].

Die Inzidenz der allergischen Rhinokonjunktivitis ist ab dem Schulalter bis zum jungen
Erwachsenenalter am hochsten. Die Erkrankung manifestiert sich fast ausschlieflich
nach dem zweiten Lebensjahr [15, 22]. So liegt die Pravalenz unter den Sechsjéhrigen
bei schatzungsweise 1 - 7 Prozent, bei den Zehnjahrigen sind es schon 10 Prozent und
bei den Uber 14-jahrigen Jugendlichen 20 Prozent [17]. Die generelle Prévalenz unter
Kindern und Jugendlichen betragt circa 9 Prozent [17], die Lebenszeitpravalenz 15 Pro-
zent [5].

Weltweit sind etwa 1,4 Milliarden Menschen betroffen mit steigender Tendenz [23].
Die ISAAC-Studie Phase I1l zeigte einen leichten Anstieg in der Pravalenz der allergi-
schen Rhinokonjunktivitis im Vergleich, zumeist in Landern mit niedrigem oder mittle-
ren Einkommen [24]. Die allergische Rhinokonjunktivitis zeichnet sich verantwortlich
fur den stérksten Pravalenz-Anstieg einer allergischen Erkrankung innerhalb der
1990er-Jahre, um etwa 80 Prozent [17].



1.1.3 Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege, die auf
einer intermittierenden bronchialen Hyperreagibilitat gegentber physikalischen, chemi-
schen, immunologischen oder pharmakologischen Reizen (z.B. korperliche Belastung,
Allergenexposition, virale Infektionen) basiert. Sie ist charakterisiert durch wiederholt
anfallweise auftretende, reversible Obstruktion des Bronchialsystems mit exspiratori-

schem Giemen, Husten, thorakalem Enge-Gefuhl und Atemnot [2, 25, 26].

Man geht von einer komplexen, multifaktoriellen Pathogenese aus, wobei die individu-
elle genetische Veranlagung und Umweltfaktoren eine Rolle spielen. Man unterscheidet
allergisches (extrinsisches) Asthma, bei welchem meist eine Assoziation mit Atopie
besteht [27] und nicht allergisches (intrinsisches) Asthma. Haufig ist es jedoch schwie-
rig zwischen diesen beiden Formen zu differenzieren und es liegen zudem oft Misch-
formen vor [28]. Beim allergischen Asthma sind spezifische IgE-Antikorper hdufig ge-
gen perenniale Innenraumallergene wie Hausstaubmilben, Schimmelpilze, Katzen- und

Hundeepithelien gerichtet [15].

Asthma ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter und zéhlt zu
den Hauptursachen fiir Morbiditat und Mortalitéat in allen Altersgruppen [29]. Das aller-
gische Asthma bronchiale erreicht den Haufigkeitsgipfel etwa im funften Lebensjahr
[18]. In Deutschland betragt die Asthmapravalenz unter Kindern 10 Prozent und bei
Erwachsenen circa 5 Prozent [26-28, 30]. Die Lebenszeitpravalenz des Asthma bronchi-
ale fur Kinder und Jugendliche in Deutschland betragt 4,7 Prozent und fur Erwachsene
9 Prozent [5, 28]. In internationalen Studien zeigte sich fir Asthma bei Kindern sogar

eine Lebenszeitpravalenz von circa 7 Prozent [2].

In der gesamten Europdischen Union leiden durchschnittlich 10 Prozent der Kinder an
asthmatischen Symptomen. Derzeit wird die Anzahl von an Asthma erkrankten Men-
schen weltweit auf 300 Millionen geschatzt. Die WHO prognostiziert zudem einen An-
stieg um weitere 100 Millionen Erkrankte bis zum Jahr 2025 [17].

Auch Asthma bronchiale tritt in den hochentwickelten westlichen L&ndern zumeist
deutlich 6fter auf als in Osteuropa oder Entwicklungs- und Schwellenldndern [26]. In
der ISAAC-Studie Phase Il war die niedrigste Pravalenz von Asthma in den Studien-
zentren im indischen Subkontinent, in Nord- und Osteuropa, im pazifischen Asien und

im ostlichen Mittelmeer zu finden. Zentren mit hoher Prévalenz waren hauptséchlich in



Lateinamerika und englischsprachigen L&ndern (GroR3britannien, Australien, Neusee-
land, Nord-, Zentral-, und Stidamerika) lokalisiert [7, 15, 31]. Allerdings unterstiitzen
einige Studien die Theorie, dass es zu einem weltweiten Angleichen der Prdavalenz von
Asthmasymptomen kommen konnte, da eine Stagnation oder sogar ein Abfall der Pré-
valenz in den westlichen Landern beobachtet wurde und im Gegensatz dazu ein Anstieg
der Pravalenz in Regionen, in welchen die Pravalenz zuvor niedrig war [20, 26, 27, 32,
33]. In einer Studie aus GroRbritannien, welche die Entwicklung der Asthmaprévalenz
von 1955 bis 2004 zurtickverfolgte, erhohte sich die Pravalenz bei Kindern zwei- bis
dreifach von Studienbeginn bis etwa Mitte der neunziger Jahre. Danach stagnierte dieser

Anstieg und es kam sogar zu einem leichten Abfall der Pravalenz [34].

1.1.4 Atopischer Marsch

Der ,,atopische Marsch* beschreibt die typische Progression atopischer Erkrankungen
von atopischer Dermatitis bei S&uglingen und Kleinkindern zu allergischem Asthma
und allergischer Rhinokonjunktivitis im Kindes- und Jugendalter. Dieser Verlauf wurde
durch Querschnitts- und Longitudinalstudien und experimentellem Nachweis im

Mausmodell bestétigt [11]. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht ganz unumstritten.

In verschiedenen Studien konnte eine Assoziation im Erkrankungsrisiko zwischen den

drei Manifestationsformen nachgewiesen werden.

So zeigten die Ergebnisse des KiGGS, dass Kinder, welche an atopischer Dermatitis
litten, gegenliber gesunden Kindern ein 2,8 mal erhdhtes Risiko aufwiesen, spéter
Asthma bronchiale zu entwickeln [20]. In verschiedenen Studien lag das spatere Risiko
eines Asthma bronchiale fiir Kinder mit atopischer Dermatitis bei etwa 50 Prozent [11,
13, 35]. Dieses Risiko scheint mit der Schwere der Erkrankung an atopischer Dermatitis
zu korrelieren. Wahrend circa 8 Prozent der nicht von atopischer Dermatitis Betroffenen
in Folge an Asthma erkranken, sind es bei Patienten mit einer milden Form der atopi-
schen Dermatitis schon 20 — 30 Prozent und bei Patienten mit schwerer atopischer Der-

matitis sogar 70 Prozent [11].

Das Risiko, infolge atopischer Dermatitis eine allergische Rhinokonjunktivitis zu ent-
wickeln, liegt nach verschiedenen Studien zwischen 45 und 75 Prozent [11, 13, 35]. Je



schwerer die Manifestation der atopischen Dermatitis desto hoher scheint auch hier das

Risiko fur spatere allergische Rhinokonjunktivitis [11].

Allergische Rhinokonjunktivitis als Risikofaktor fir Asthma wird von mehreren Studien
gestlitzt und sogar teilweise als praasthmatischer Zustand beschrieben [11, 19]. Im
KiGGS wiesen Kinder mit bekannter allergischer Rhinokonjunktivitis gegeniiber ge-
sunden Kindern ein 3,4mal hoheres Risiko auf, auch an Asthma zu erkranken [20]. In
einer Studie von Linna et al. entwickelten 19 Prozent der an allergischer Rhinitis er-
krankten Kinder spéter auch Asthma [36]. Leynaert et al. berichteten aus ihren Studien-
ergebnissen, dass 74 - 81 Prozent der an Asthma erkrankten Probanden auch von aller-

gischer Rhinokonjunktivitis betroffen waren [37].

1.2 Wirtschaftliche und individuelle Auswirkungen atopischer Er-
krankungen

Atopische Erkrankungen stellen eine grofRe finanzielle Belastung fur das Gesundheits-
system dar. Im Jahr 1996 betrugen die Kosten, mit welchen allergische Erkrankungen
das Gesundheitssystem belasteten, umgerechnet 3.447 Millionen Euro. Davon entfielen
anteilig 239 Millionen Euro auf allergische Rhinitis, 875 Millionen Euro auf atopische
Dermatitis und 2.351 Millionen Euro auf Asthma bronchiale [17]. 1995 berechnete das
Statistische Bundesamt die Zahl der verlorenen Erwerbstatigkeitsjahre durch allergische
Erkrankungen mit 26.600 Jahren. Schatzungsweise jeder zehnte Krankschreibungsfall

beruht auf einer allergischen Erkrankung [17].

Da Asthma zum einen die héchsten Kosten im Gesundheitssystem verursacht und zum
anderen von den drei atopischen Manifestationsformen am ausfihrlichsten erforscht
wurde, wird im Folgenden insbesondere auf diese Erkrankung eingegangen. Fur das
Jahr 2003 bezifferten Schramm et al. die durchschnittlichen jahrlichen Kosten fir atopi-
sches Asthma bei Kindern in Deutschland mit schatzungsweise 2.202 Euro fir ein an
leichtem Asthma erkranktes Kind (2.745 Euro flr einen Erwachsenen) und 7.928 Euro
fur eine schwere Manifestation in Verbindung mit allergischer Rhinitis (9.286 Euro fir
einen Erwachsenen) [38]. Das ,,Weillbuch Allergie Deutschland“ schatzte die durch
Asthma bronchiale entstandenen Kosten auf 1 Prozent aller Ausgaben im Gesundheits-

wesen. In Zahlen des Statistischen Bundesamtes lagen die direkten Krankheitskosten fur



Asthma bronchiale 2006 bei ca. 1,65 Milliarden Euro [6]. Allein die durch Asthma ver-
ursachten Arbeitsunfahigkeitskosten schlugen dabei mit circa 242 Millionen Euro zu
Buche [17].

In der Européischen Union belaufen sich die Kosten fiir Asthma in der Kindheit auf
3.000 Millionen Euro jahrlich. Wenn man Giemen als Definition von Asthma heran-
zieht, fuhrt das zu einer noch betrachtlich héheren Schatzung von 5.200 Millionen Euro
[25, 30]. Das GINA (Global Initiative for Asthma)- Programm und die WHO (World
Health Organisation) berechneten den weltweit durch Asthma bedingten Verlust an Le-
bensjahren mit circa 15 Millionen DALY (Disability Adjusted Life Years) [17].

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass atopische Dermatitis eine ahnlich hohe

6konomische Belastung wie Asthma darstellt [39].

Eine Analyse aus dem Jahr 2003 ergab flr allergische Rhinitis jahrliche durchschnittli-
che Kosten in Hohe von 1.089 Euro fir ein erkranktes Kind und 1.543 Euro fir einen

betroffenen Erwachsenen [38].

Atopische Erkrankungen schrénken auch die Lebensqualitat erkrankter Kinder und de-
ren Familien relevant ein. So leiden Kinder mit Asthma im Vergleich zu gesunden Kin-
dern héaufiger unter korperlichen Beschwerden und Schlafstérungen, kénnen weniger
sportlichen und sozialen Aktivitaten nachgehen und fehlen haufiger in der Schule. Laut
einer umfangreichen Studie aus den USA von 1994/95 fiihrte die Erkrankung jahrlich
zu durchschnittlich 20 Tagen eingeschrénkter Aktivitat im Alltag, worin auch 10 Schul-
fehltage beinhaltet waren. Schatzungsweise 40 Prozent der an Asthma erkrankten Kin-
der konnten nicht oder nur eingeschrankt an Schulaktivititen teilnehmen [40]. Jahrlich
fuhrte eine Asthma-Erkrankung fur die betroffenen 2,7 Millionen Kinder in den USA
zu 7,3 Millionen Tagen Bettruhe, 10,1 Millionen Schulfehltagen, 12,9 Millionen Arzt-
kontakten und 200.000 stationdren Aufenthalten [41].

Die européische KIDSCREEN-Studie (Screening and promotion for health-related qua-
lity of life in children and adolescents) zeigte, dass Kinder mit Asthma signifikant nied-
rigere Werte bei korperlichem und psychischem Wohlbefinden, Stimmung, Emotionen,
Eigenwahrnehmung, Freunde und soziale Unterstiitzung hatten und auf’erdem gemobbt
wurden [30, 41]. Eltern asthmakranker Kinder konnen in der Regel weniger haufig sozi-

alen Aktivitaten nachgehen als Eltern gesunder Kinder.



Auch flr an atopischer Dermatitis erkrankte Kinder wurden &hnliche Einschrdnkungen
nachgewiesen. In einer Studie von Lawson et al. beschrieben 74 Prozent der Eltern an
atopischer Dermatitis erkrankter Kindern eine generelle Belastung durch die Erkran-
kung. 71 Prozent der Eltern beschrieben psychischen Druck wie Schuldgefuhle, Er-
schopfung, Frustration, Verbitterung und Hilflosigkeit. Fir 66 Prozent der Familien

schien subjektiv ein normales Leben nicht moglich [13].

Auch Menschen, die an allergischer Rhinokonjunktivitis erkrankt sind, erfahren erhebli-
che Einschréankungen der Lebensqualitat. So leiden sie unter Einschrankungen im Alltag
sowie bei sozialen Aktivitaten, auBerdem an Schlafstérungen und Tagesmudigkeit in
Verbindung mit verminderter Leistungsfahigkeit, Lern- und Konzentrationsstérungen
[21, 42]. In den USA fihrte allergische Rhinokonjunktivitis in der Vergangenheit zu
schatzungsweise 3,5 Millionen Arbeitsfehltagen und 2 Millionen Schulfehltagen im
Jahr sowie fiir Kinder und Erwachsene zusammen zu etwa 28 Millionen Tage einge-
schrankter Aktivitat und Leistungsfahigkeit [21]

1.3 Unterschiede der Pravalenz atopischer Erkrankungen zwischen
dem Osten und Westen Deutschlands

Zur Zeit der deutschen Wiedervereinigung 1990 waren die Pravalenzen atopischer Sen-
sibilisierung, Asthma und allergischer Rhinokonjunktivitis bei Kindern und Erwachse-
nen in Westdeutschland deutlich hoher als in Ostdeutschland [7, 15, 43-45]. So betrug
die Prévalenz allergischer Rhinokonjunktivitis im Nationalen Umweltsurvey 1990-92 in
den alten Bundeslandern 11 Prozent, wahrend sie in den neuen Bundesldndern mit 6
Prozent deutlich niedriger lag [6]. Die Pravalenz von Allergien war bei Ost- und West-
deutschen, die vor 1960 geboren wurden, noch ahnlich. Es wurde daher vermutet, dass
die hoheren Pravalenzen atopischer Erkrankungen in Westdeutschland assoziiert sind
mit dem westlichem Lebensstil und westlichen Lebensbedingungen [2, 6, 45, 46]. Ein
weiterer Erkl&rungsansatz fir diese Unterschiede ist die Hygiene-Hypothese. Diese be-
sagt, dass in friiher Kindheit erworbene Infektionen, tbertragen durch altere Geschwis-
ter oder andere Kinder in einer Tagesbetreuung, protektiv auf die Entstehung von Aller-

gien wirken. In der ehemaligen DDR besuchten die meisten Kinder vom ersten Geburts-



tag an eine Tagesbetreuung, wahrend dies in Westdeutschland nur selten der Fall war
[47].

1996, sechs Jahre nach der Wiedervereinigung, war laut einer Querschnitts-Studie die
Haufigkeit atopischer Sensibilisierung in den neuen Bundeslandern signifikant ange-
stiegen [15]. Die Préavalenz allergischer Rhinokonjunktivitis, Asthma und atopischer
Dermatitis erhohte sich in den neuen Bundeslandern auch zwischen drei Befragungen
einer Studie von Heinrich et al. im Zeitraum von 1992 - 1999. Ein besonders bemer-
kenswerter Anstieg war erkennbar in der Pravalenz atopischer Dermatitis und starker
allergischer Sensibilisierung bei Kindern in den neuen Bundeslandern, die erst nach der
deutschen Wiedervereinigung geboren wurden. Dieser Trend ist vermutlich damit zu
erklaren, dass die ostdeutsche Population nach der Wiedervereinigung schnell einen
westlichen Lebensstil adaptierte [45]. Die SAWO-Studie (Schulanféanger in West- und
Ostdeutschland) konnte hingegen nur fiir die allergische Rhinokonjunktivitis einen in
den neuen Bundeslandern starker ansteigenden Trend nachweisen als in den alten Bun-
deslandern, was zum Teil auf eine h&ufigere Sensibilisierung gegen Graserpollen in den
neuen Bundesléandern zuriickgefihrt wurde [48].

Die von 2003 bis 2006 durchgefiihrte KiGGS-Studie ergab keine statistisch signifikan-
ten Ost-West-Unterschiede mehr bei der Prévalenz von atopischen Erkrankungen, was
ein Hinweis auf Angleichung der Voraussetzungen und Pravalenzen zwischen alten und
neuen Bundeslandern sein konnte [2]. Auch eine 2012 durchgefihrte Umfrage des
FORSA Instituts ergab &hnliche Pravalenzen atopischer Erkrankungen in Ost- und
Westdeutschland [49]. Die DEGS1-Umfrage ergab jedoch eine héhere Pravalenz atopi-

scher Erkrankungen unter Erwachsenen in den alten Bundeslandern [5].

1.4 Atiologie atopischer Erkrankungen

Zu den Ursachen atopischer Erkrankungen existieren viele verschiedene Erklarungsan-

sétze. Im Folgenden werden die Relevantesten erlautert.
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1.4.1 Genetik

In zahlreichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass eine erbliche Komponente
bei der Entstehung atopischer Erkrankungen eine bedeutende Rolle spielt.

Kinder, deren Verwandte ersten Grades an atopischen Erkrankungen leiden, zeigen eine
hohere Anfalligkeit ebenfalls Manifestationen aus dem atopischen Formenkreis zu ent-
wickeln [3, 22]. Wenn beide Eltern Atopiker sind, wird bei dem gemeinsamen Kind
eine Atopie-Pravalenz in Hohe von 40 - 80 Prozent angenommen [29]. H&ufig sind die
Kinder von der gleichen Form einer atopischen Erkrankung betroffen wie ihre Eltern
[18].

So weisen an atopischer Dermatitis erkrankte Kinder zu 60 - 70 Prozent eine positive
Familienanamnese fur atopische Erkrankungen auf. Sind beide Elternteile von atopi-
scher Dermatitis betroffen, betragt das Erkrankungsrisiko derselben Manifestation bei
den Kindern bis zu 80 Prozent [1, 50]. Studien mit monozygoten Zwillingen zeigten fur

die atopische Dermatitis eine Konkordanz von bis zu 85 Prozent [1].

Genetische Pradisposition ist auch ein gesicherter Risikofaktor fir die Entstehung von
Asthma bronchiale, dessen Beitrag an der Krankheitsentstehung auf bis zu 75 Prozent
geschatzt wird [27]. Die meisten Studien zeigten, dass das Vorkommen von Asthma in
der Familie der starkste Risikofaktor fur die Entstehung dieser Erkrankung bei den Kin-
dern ist [47]. Zudem besteht bezuglich der Krankheitsentstehung eine héhere Konkor-
danz bei monozygoten Zwillingen als bei dizygoten [51]. Laut KiGGS haben Kinder,
deren Eltern selbst Atopiker sind, ein doppelt so hohes Risiko spater Asthma zu entwi-
ckeln als die Kinder gesunder Eltern [20]. Die genetische Asthmapradisposition folgt
einem komplexem polygenen Vererbungsmuster [27]. Es sind inzwischen tber 35 Gene

bekannt, die zur Entstehung von Asthma beitragen [52].

1.4.2 Epigenetik

Bei einem genetisch pradisponierten Individuum kommt es zur Manifestation einer ato-
pischen Erkrankung, wenn zusétzlich Umweltfaktoren modulierend einwirken. In der

ISAAC-Studie Phase Il traten deutliche geografische Unterschiede in der Préavalenz von
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Asthma innerhalb von genetisch ahnlichen Gruppen auf. Daraus lasst sich schlief3en,
dass auch Umweltfaktoren verantwortlich sind fir die Krankheitsentstehung. Die welt-
weit steigende Prévalenz atopischer Erkrankungen konnte daher somit erklart werden,
dass ein genetisch anfalliger Teil der Population entweder gegenliber Umweltrisikofak-
toren mehr exponiert ist oder weniger protektive Faktoren einwirken [1, 8, 29, 31, 53].
In Abbildung 1 ist das Zusammenspiel der Einflussfaktoren fur die Entstehung atopi-
scher Erkrankungen dargestellt.

Als Epigenetik bezeichnet man einen Prozess, bei welchem, induziert durch Umweltfak-
toren, die Genexpression in den einzelnen Zellen modifiziert werden kann. Alle Zellen
beinhalten die gleichen Gene, es ist jedoch im Rahmen der Zelldifferenzierung nétig,
bestimmte Gene zu aktivieren bzw. zu deaktivieren. Zu den Mechanismen der
Epigenetik zahlen Modifikationen von DNS durch Methylierung und Demethylierung
oder von DNS-assoziierter Histonen, welche die Chromatinstruktur verdndern kénnen.
Die DNS-Sequenz bleibt hierbei unverandert, jedoch kann die Modifikation der Genex-
pression Uber Generationen vererbt werden. Diese epigenetische Regulation geschieht
meist schon prénatal oder kurz nach der Geburt, kann jedoch auch noch im spéteren
Leben eine Rolle spielen [51, 52, 54, 55].

Einige Studienergebnisse unterstiutzen den Effekt des genomischen Imprintings, vor
allem die Entstehung von Asthma betreffend. Dieser Effekt besteht darin, dass von der
Mutter geerbte Polymorphismen eher mit Asthma beim Kind assoziiert sind als die ent-
sprechenden vererbten Allele des Vaters. Dies wiirde bedeuten, dass fur das Kind préna-
tal die Umwelt der Mutter eine groRere Rolle bei der Krankheitsentstehung spielt [51,
52].

Bei der Atopie-Entstehung spielen epigenetische Modifikationen der T-Helfer-
Immunzelldifferenzierung eine grof3e Rolle. Bei atopischen Individuen wurde in Studi-
en eine beeintrachtigte Entwicklung der TH1-Immunzellen und damit eine Imbalance
des TH1- und TH2-Immunzellsystems zu Gunsten einer TH2-Dominanz festgestellt
[56-58]. TH2-Zellen produzieren Interleukin-4, ein Zytokin welches B-Zellen zur Pro-
duktion von IgE-Antikdrpern stimuliert. Diese IgE-Antikérper vermitteln wiederum
eine allergische Reaktion. TH1- oder TH2-Zellen entwickeln sich nach Antigenkontakt
aus naiven Zellen. Zu diesem Zeitpunkt der Zelldifferenzierung tragen umweltinduzierte
epigenetische Veranderungen zur Atopie-Entstehung bei. So werden umweltinduziert

entsprechende Gene aktiviert bzw. deaktiviert, damit die naive Zelle sich entweder zu
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einer Interleukin-4-produzierenden TH2-Zelle differenzieren kann oder eben zu einer
IFN-y-produzierenden TH1-Zelle [54].

Genetische Pradisposition

Vorhandene Risikofaktoren |:>
Fehlende protektive Faktoren C\

v Allergen-

exposition

Atopische Sensibilisierung

Atopische Erkrankung

Abbildung 1: Entstehung allergischer Erkrankungen nach Braun-Falco et al. [1]

1.4.3 Umweltbedingte Risikofaktoren fur die Entstehung atopischer
Erkrankungen

Es wird vermutet, dass Allergenexpositionen intrauterin oder im Kleinkindalter das Ri-
siko fur die Entstehung atopischer Erkrankungen in der Kindheit erhéhen [52, 59]. Dies
kdnnte in Anbetracht der weltweit steigenden Pravalenz allergischer Erkrankungen un-
ter anderem mit einem zunehmend westlichen Lebensstil einhergehen. Diese westliche
Lebensweise umfasst beispielsweise eine kleinere FamiliengroRe, Veradnderungen der
mutterlichen Ernéhrung und des Stillverhaltens, verstarkte Hygienemalinahmen, redu-
zierte Infektionen in der Schwangerschaft und im Kleinkindalter oder vermehrter Ge-
brauch von Antibiotika und Paracetamol [6, 8, 32, 60]. Auf die mdglichen Auswirkun-
gen dieser Lebensweise wird im Folgenden naher eingegangen. Eine Ubersicht der Ri-
sikofaktoren atopischer Erkrankungen zeigt Tabelle 2. Die darin enthaltenden Aspekte

werden im Folgenden weiter erortert.
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Tabelle 2: Ubersicht der Risikofaktoren und protektiven Faktoren atopischer Erkrankungen

(A = atopische Erkrankungen, atopische Sensibilisierung, AD = atopische Dermatitis, AR = allergi-
sche Rhinitis, AB = Asthma bronchiale, asthmatische Symptome, ,,Wheezing® (Giemen), RF = Ri-
sikofaktor, PF = Protektiver Faktor)

A AD AR AB
Pranatale Tabak- | RF [3, 18, 61, | RF [65] Kein RF |RF [27, 61-64,
rauch-Exposition 62] Kein RF [63, 66] | [63, 66] 66-70]
Kein RF [63,
64]
Pranatale Antibioti- | Kein RF [71] | RF [71] RF [72]
ka-Exposition
Postnatale Antibioti- | Kein RF [12, | RF [39, 73] RF [73] RF [12, 73, 75,
ka-Exposition 56] Kein RF [12, 56, | Kein RF | 76]
PF [71] 74] [56, 74] Kein RF [56, 74]
PF [71] PF [71]
Prénatale Paraceta- | RF [77, 78] Kein RF [78,79] | Kein RF | RF [77-83]
mol-Exposition [78] Kein RF [84]
Postnatale  Parace- RF [85] RF [85, 86] | RF [82, 83, 85-
tamol-Exposition 87]
Ernahrungsein- PF [88] PF [92] RF [88]
schrankung in | Kein PF [16, | Kein PF [93] Kein PF [94]
Schwangerschaft 61, 89-91] RF [88] PF [59, 88]
(und Stillzeit) RF [88]
Probiotikasupplemen | Kein PF [95] | PF [50, 95-98]
tierung in der Kein PF [99]
Schwangerschaft
Fischol-Konsum in | PF [100] PF [61, 102] PF [104, 105]
der Schwangerschaft | Kein PF [101] | Kein PF [103]
Stillen Kein PF [18, | RF [18] PF [110] RF [111-113]
106, 107] PF [1086, 108] Kein PF | PF[27]
Kein PF [109] [106] Kein PF [106,
107]

Hypoallergene
(hydrolysierte) Saug-
lingsnahrung

PF [114-118]
Kein PF [119]

Kein PF [117]

1.4.3.1 Tabakrauch-Exposition

Passivrauchbelastung pra- oder postnatal wird in fast jeder Fachliteratur als gesicherter

Risikofaktor fir die Entwicklung atopischer Erkrankungen anerkannt [27]. Da in dieser

Arbeit der Fokus nur auf der pranatalen Tabakrauch-Belastung liegt, werden im Folgen-

den nur Erkenntnisse aus diesem Bereich erortert. Pranatale Tabakrauch-Exposition
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bedingt vor allem ein deutlich erhohtes Risiko fiir asthmatische Symptome (reduzierte
Lungenfunktion, rezidivierendes Giemen) oder Asthma bronchiale des Kindes in den
ersten Lebensjahren [27, 61, 63, 66, 67, 70]. Als mogliche Ursache dieses Risikos wird
ein verzogertes Korperwachstum durch die prénatale Passivrauch-Exposition ange-
nommen, was wiederum zu einer verzogerten Entwicklung von Atemwegen und Im-
munsystem fiihrt [62-64]. AuBerdem konnte die Bindung von Nikotin an nikotinische
Acetylcholin-Rezeptoren und eine dadurch bedingte Hyperplasie der pulmonalen endo-

krinen Zellen urséchlich sein [66].

Eine Metaanalyse kam zu der Schlussfolgerung, dass passive Tabakrauch-Exposition
pra- oder postnatal einen Anstieg der Inzidenz von Asthma um 21 — 85 Prozent bedingt
[68]. Ein Review erkannte eine Assoziation zwischen Rauchen in der Schwangerschaft
und spaterer Entstehung von Asthma beim Kind, aber keine Assoziation zu atopischer

Sensibilisierung des Kindes [64].

1.4.3.2 Medikamenteneinnahme

Eine indirekte Antibiotika-Exposition in utero, d.h. eine Ubertragung von potenziellen
Allergenen der schwangeren Mutter auf das Kind, erhoht moglicherweise das Risiko fiir
atopische Erkrankungen. Ein systematisches Review von 2011 stellte eine geringfligige
Assoziation zwischen pranataler, indirekter Antibiotika-Exposition und dem spéteren
Auftreten von Asthma beim Kind fest [72].

Die Erh6hung des Risikos fur atopische Erkrankungen durch Einnahme von Antibiotika
in einer frihen Lebensphase wird kontrovers diskutiert. Da die steigende kindliche Al-
lergieprévalenz in den Industrieldandern nahe den Zeittrends fiir den gesteigerten Einsatz
von Antibiotika bei jungen Kindern folgte, gibt es damit einen 6kologischen Hinweis
auf eine Assoziation zwischen Antibiotika-Einnahme und der Entstehung atopischer
Erkrankungen [12, 120]. Eine Studie von Schmitt et al. ergab ein erhéhtes Risiko fir die
Manifestation atopischer Dermatitis bei Einnahme von Makrolid- und Cephalosporin-
Antibiotika, nicht aber bei Einnahme von Penicillin [39]. Eine Meta-Analyse von 2006
zeigte eine Assoziation der Einnahme von Antibiotika im ersten Lebensjahr und der
spateren Manifestation von Asthma bronchiale [75].
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Der Pathomechanismus, welcher der Assoziation zwischen Antibiotika-Einnahme im
frihen Leben und der Entstehung atopischer Erkrankungen zugrunde liegt, wird als ver-
zbgerte Reifung des Immunsystems infolge von Veranderung der bakteriellen Besiede-
lung des Darms und als Modifikation der Immunantwort auf Infektionen durch den er-
hohten Antibiotika-Gebrauch erklért [12, 56]. Die zeitlich reduzierte mikrobielle Expo-
sition des Organismus durch Antibiotika-Einnahme begunstigt méglicherweise die ato-
pische, TH2-dominierte Immunantwort. Die mikrobielle Exposition konnte die Reakti-
on des Immunsystems eher in Richtung einer TH1-Dominanz steuern und damit entge-

gen der Tendenz atopische Immunreaktionen zu entwickeln [73].

Auch die prénatale Paracetamol-Exposition gilt als mdglicher Risikofaktor fiir die Ent-
stehung atopischer Erkrankungen. Eine Meta-Analyse von 2011 ergab eine Assoziation
der Einnahme von Paracetamol in der Schwangerschaft und des Auftretens von Atopie
und Asthma beim Kind, unabhéngig vom Schwangerschaftsabschnitt, in welchem das
Medikament eingenommen wurde [77]. Ebenso ermittelte eine Metaanalyse von 2009
fur die prénatale Paracetamol-Exposition eine Risikoerh6hung fur Asthma bronchiale
[82]. Der Pathomechanismus, welcher hinter der Assoziation von prénataler Paraceta-
mol-Exposition und der Entstehung von Asthma bronchiale beim Kind vermutet wird,
ist ein Medikamentendosis abhéngiger Abfall des Antioxidans Glutathion in den sich
entwickelnden Lungen [81, 82]. Dieses Antioxidans schutzt vor oxidativen Schaden und
Entziindung [86].

Ein Review von 2009 zeigte eine Assoziation zwischen der Einnahme von Paracetamol
und dem Auftreten von Asthma bei Kindern und Erwachsenen [82]. Nach Auswertung
von Daten der ISAAC-Studie Phase Ill war die Einnahme von Paracetamol im ersten
Lebensjahr assoziiert mit einem erhéhten Risiko, im Alter von 6 — 7 Jahren Symptome
von atopischer Dermatitis (17 Prozent attributales Risiko), allergischer Rhinitis (22 Pro-
zent attributales Risiko) und Asthma (21 Prozent attributales Risiko) aufzuweisen [85].
Eine Okologische Analyse zeigte bei einem Vergleich der ISAAC-Studie Phase IlI-
Daten mit den Verkaufszahlen von Paracetamol eine positive Assoziation zwischen den
Prévalenzen von atopischer Dermatitis, allergischer Rhinitis und Asthma und hohen
Verkaufszahlen [121].
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1.4.3.3 Andere Risikofaktoren

Weitere Umweltfaktoren, die vermutlich zur Risikoerhéhung fir die Entstehung atopi-
scher Erkrankungen beitragen, wurden in der hier vorliegenden Studie nicht erfasst und
werden deshalb an dieser Stelle nur kurz angesprochen.

Studienergebnisse deuten darauf hin, dass Hausstaubmilben-Exposition in friher Kind-
heit assoziiert ist mit der Entstehung atopischer Erkrankungen [60]. So wurde in einigen
Studien eine Assoziation mit der Entstehung von Asthma [122-127] und atopischer Sen-
sibilisierung nachgewiesen [127, 128]. Je hoher dabei die Dosis der Exposition war
desto grofRer war auch die Wahrscheinlichkeit der atopischen Sensibilisierung [129].
Hausstaubmilben-Exposition zahlt zudem zu den héufigsten Ausldsern allergischer
Rhinitis [130]. Es liegen jedoch auch Studien vor, die keinen Zusammenhang von
Hausstaubmilben-Exposition und der Entstehung von Asthma oder atopische Sensibili-
sierung zeigen konnten [131, 132].

In einigen Studien konnte eine Assoziation zwischen Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit
(Adipositas) und Asthma bronchiale nachgewiesen werden [26, 133-135]. Dies scheint
in einer Studie insbesondere Médchen zu betreffen [133], in einer anderen Studie jedoch

haufiger Jungen [134].

1.4.4 Umweltbedingte protektive Faktoren atopischer Erkrankungen

Eine Reihe von Faktoren scheinen der Entstehung atopischer Erkrankungen protektiv
entgegenzuwirken. Da ein Kind bereits im Mutterleib verschiedenen Umwelteinflissen
ausgesetzt ist, wirken diese protektiven Mechanismen ebenso wie die Risikofaktoren
vermutlich schon wéhrend der Prénatalperiode sowie in den ersten Lebensmonaten und

—jahren.
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1.4.4.1 Erndhrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit

Muitterliche Nahrungsallergene kénnen (ber die Plazenta und die Muttermilch auf das
Kind Ubertragen werden [16, 89, 93, 136]. Aufgrund dieser Tatsache wird erforscht, ob
eine Ern&hrungseinschrankung der Mutter wahrend Schwangerschaft und Stillzeit die
Manifestation atopischer Erkrankungen beim Kind verhindern oder zumindest reduzie-
ren kann. Da in dieser Dissertation nur die Erndhrungseinschrankung wahrend der
Schwangerschaft untersucht wurde, liegt der Fokus im Folgenden hierauf und behandelt
die Erndhrungseinschrankung in der Stillzeit nur am Rande.

Die Autoren der Leitlinie des Netzwerks ,,Gesund ins Leben — Netzwerk junge Familie®
zur Ernahrung in der Schwangerschaft sehen keinen Vorteil einer Erndhrungseinschréan-
kung in der Schwangerschaft [91]. Vier verschiedene Reviews, jeweils aus den Jahren
2008 — 2011, ergaben keinen protektiven Effekt einer Meidung bestimmter Lebensmit-
tel (beispielsweise Hihnerei und Kuhmilch) in Schwangerschaft und Stillzeit vor der
Entstehung allergischer Erkrankungen [16, 61, 89, 90]. Ein Cochrane-Review von 2011,
welcher den Effekt einer mtterlichen Allergenmeidung wahrend der Schwangerschaft
speziell auf die Inzidenz der atopischen Dermatitis untersuchte, konnte ebenfalls keinen
protektiven Effekt feststellen [93]. Ein Review der Studien GINIplus und LISAplus
ergab hingegen, dass der Verzehr bestimmter Nahrungsmittel in der Schwangerschaft

assoziiert war mit dem vermehrten Auftreten von atopischer Dermatitis beim Kind [92].

Ein weiterer Ansatz der Primarpravention atopischer Erkrankungen besteht in einer
Supplementierung von Probiotika wéhrend der Schwangerschaft und der ersten Le-
bensmonate des Kindes. Probiotika sind lebende Bakterien, die zu bestimmten Nah-
rungsmitteln gegeben werden kénnen [19]. Der protektive Effekt wird dabei erklart
durch die Verschiebung der Entwicklung des Immunsystems zugunsten einer TH1-
dominierten Immunantwort und die Forderung der Kolonisation des Darms mit symbio-
tischen Bakterien [61, 95]. Wahrend eine aktuelle Meta-Analyse zu dem Schluss
kommt, dass die Probiotikasupplementierung in der Schwangerschaft und den ersten
Lebensmonaten das Risiko fur atopische Dermatitis beim Kind signifikant senkt [50],
konnte eine weitere aktuelle Meta-Analyse diesbeziglich nur einen maRigen Effekt fest-
stellen [96]. Ein signifikanter Effekt der Risikosenkung konnte jedoch in beiden Studien
nur fir den Verzehr von Lactobacillus nachgewiesen werden und nicht fiir die Supple-

mentierung anderer probiotischer Bakteriengemische [50].
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Ein weiterer Ansatz zur Primérpravention atopischer Erkrankungen beim Kind ist die
mutterliche Einnahme von Fischol wahrend der Schwangerschaft. Ein systematisches
Review aus dem Jahr 2011 stellte einen protektiven Effekt der Supplementierung mit
Omega-3-Fettsauren (enthalten in Fischol) wahrend der Schwangerschaft fest bezlglich
der spateren Entstehung von Asthma und atopischer Sensibilisierung beim Kind [104].
Eine andere Meta-Analyse von 2009 konnte bei dieser Form der Supplementierung hin-
gegen keinen eindeutig protektiven Effekt auf die Entstehung allergischer Erkrankungen
erkennen [101].

1.4.4.2 Erndhrung des Sauglings

Studien uber ausschlie3liches Stillen als Form der Primérpravention der Entstehung
atopischer Erkrankungen ergaben bisher widerspriichliche Ergebnisse. Wahrend ein
Review von 2011 eine Risikoreduzierung von atopischer Dermatitis in der Kindheit
ergab, aber keinen Effekt auf die Entstehung anderer atopischer Erkrankungen [106],
konnte eine Review von 2009 keinen eindeutig protektiven Effekt auf die Entstehung
atopischer Dermatitis zeigen [109]. Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2011 ermittelte

sogar eine leichte Risikoerhohung fir die Entstehung von Asthma bronchiale [111].

Drei umfassende Meta-Analysen aus den Jahren 2001/2002 ergaben fiir Kinder mit ato-
pischer Pradisposition einen protektiven Effekt des Stillens tber die ersten drei Le-
bensmonate auf die Manifestation von atopischer Dermatitis [108] und Asthma bron-
chiale. Bei Kindern mit familiarer Vorbelastung durch Asthma ergab die Analyse fir
das Stillen sogar eine Risikoreduktion um die Halfte [27]. Das Risiko fur allergische
Rhinitis wurde durch das Stillen fur genetisch pradisponierte und nicht genetisch pra-

disponierte Kinder gleichermal3en reduziert [110].

Der protektive Effekt der Muttermilch auf die Entstehung atopischer Erkrankungen ist
vermutlich erklarbar durch eine verminderte Exposition gegentiber Nahrungsallergenen
im frihen Leben oder auch durch die immunologischen Eigenschaften der Muttermilch
[8, 61, 137].

Auch Uber die optimale Stilldauer zur Vermeidung atopischer Erkrankungen wird kont-

rovers diskutiert. Die American Academy of Pediatrics empfiehlt eine viermonatige
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Stillzeit [16]. Ebenso kommen andere Studien zu dem Ergebnis, dass bei Hochrisikopa-
tienten fur Atopie ausschlieBliches Stillen Uber vier bis sechs Monate eine effektive pré-
ventive MalRnahme ist [16, 61]. Snijders et al. berichteten von der KOALA-Studie tber
einen protektiven Effekt bei einer Stilldauer von sieben bis neun Monaten [138, 139].
Jedoch zeigten in dieser Studie Kinder, die von Geburt an gestillt wurden, ein leicht
erhohtes Risiko flr atopische Dermatitis in den ersten drei Lebensmonaten im Ver-
gleich zu den nicht gestillten Kindern [138].

Falls eine ausreichende Erndhrung des Sduglings in den ersten Lebensmonaten durch
ausschlieBliches Stillen nicht moglich ist, wird fur Kinder mit atopischer Pradisposition
eine hypoallergene Ersatznahrung empfohlen. Einige Studienergebnisse weisen darauf
hin, dass die Manifestation atopischer Erkrankung durch hypoallergene (hydrolysierte)
Sauglingsnahrung hinausgezogert oder sogar verhindert werden kann. Hypoallergen
bedeutet eine reduzierte Allergenitat oder auch eine reduzierte Fahigkeit eine IgE-

Reaktion zu stimulieren [16].

Zwei unabhéangige Meta-Analysen von 2010 ergaben, dass hydrolysierte Sauglingsnah-
rung als Muttermilchersatz zur Allergiepravention bei Hochrisikokindern, insbesondere
beziiglich der atopischen Dermatitis, geeignet ist und gute Effekte zeigt [114, 115]. Ein
Review Uber die Mdglichkeit hypoallergener Sauglingsnahrung atopische Erkrankungen
bei Hochrisikokindern zu verhindern, ergab jedoch, dass diese Erndhrungsart das Auf-
treten atopischer Symptome eher verzogerte als verhinderte [119]. Nach Ergebnissen
der GINI-Studie kdnnen bestimmte hydrolysierte Sauglingsnahrungen das Risiko fur
atopische Dermatitis jedoch auch langfristig signifikant reduzieren [116, 118].

1.4.4.3 Andere protektive Faktoren

Nicht alle Umweltfaktoren, die moglicherweise protektiv auf die Entstehung atopischer
Erkrankungen wirken, konnten in dieser Arbeit erfasst werden. Der Vollstandigkeit hal-

ber werden die Ubrigen an dieser Stelle kurz zusammengefasst.

Die Hygienehypothese, welche zuerst von David Strachan postuliert wurde, besagt, dass
Infektionen in friher Kindheit, Ubertragen durch &ltere Geschwister oder prénatal er-

worben durch Infektion der Mutter, die Entwicklung atopischer Erkrankungen verhin-
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dern koénnte [14, 22, 26, 140, 141]. Dieser protektive Effekt konnte auch fiir den Besuch
einer Kinderkrippe im ersten Lebensjahr nachgewiesen werden [7, 14, 140]. Kinder,
welche Kinderkrippen besuchten, wiesen ein bis auf die Hélfte niedrigeres Risiko fur
Atopie, allergische Rhinitis und Asthma bronchiale auf [26]. Ergebnisse der Tucson
Children’s Respiratory Study zeigten, dass Kinder, welche mit sechs Monaten die Kin-
derkrippe besuchten, ein signifikant reduziertes Risiko fur Atopie und Giemen im
Schulalter hatten [22].

Mehrere Studienergebnisse lassen vermuten, dass bestimmte Expositionen mikrobiellen
Ursprungs (besonders Herpes Viren) friih im Leben davor schiitzen kdénnten, Atopie und
Asthma zu entwickeln. Der protektive Effekt entsteht dabei durch eine vermehrte Akti-
vierung von TH1-Immunzellen durch die mikrobielle Exposition und als Folge ein
Dampfen der TH2-Immunzellantwort durch Ausschiittung der Zytokine 11-12 und IFN-y
[7, 22, 142].

Zahlreiche Studien in verschiedenen Regionen der Welt haben wiederholt gezeigt, dass
Kinder, die auf einem Bauernhof aufgewachsen sind, eine signifikant niedrigere Préava-
lenz von allergischer Rhinitis, atopischer Sensibilisierung und in einigen Fallen auch
von Asthma zeigten als Gleichaltrige, welche zwar in derselben landlichen Umgebung,
aber nicht auf einem Bauernhof aufgewachsen waren. Dies galt besonders flr Betriebe
mit Nutzviehhaltung. Eine frilhe und kontinuierliche Exposition gegenlber den Tieren
war dabei assoziiert mit den niedrigsten Erkrankungsraten [7, 15, 22, 26, 140]. Eine
traditionelle Lebensweise, Erndhrungsgewohnheiten und mikrobielle Belastung durch
die Exposition gegeniiber Nutztieren konnten diese Ergebnisse erklaren [141]. Das
Aufwachsen auf dem Bauernhof hat sich allerdings nur als protektiv erwiesen, wenn die

Exposition schon sehr friih im Leben des Kindes stattfand [14].

Auch die Haltung von Haustieren, insbesondere von Katzen und Hunden in einer frilhen
Lebensphase, wirkt moglicherweise protektiv auf die Entstehung von Asthma und
Atopie [7, 67]. Ein Review von 2011 kam zu dem Schluss, dass die Haltung insbeson-
dere von Hunden, aber auch Katzen, in friher Kindheit protektiv wirkt auf die Entste-
hung von Allergien [143]. Katzen- und Hundehaltung als protektive Faktoren fir atopi-
sche Sensibilisierung ergab auch eine weitere Studie [144]. Nach den Ergebnissen eini-
ger Studien wirkt sich Hundehaltung protektiv auf asthmatische Symptome [145, 146]
und atopische Sensibilisierung [147, 148] aus. Zwei weitere aktuelle Reviews kamen
jedoch zu dem Ergebnis, dass eher keine Assoziation zwischen der Haltung von Katzen

und Hunden als Haustier und dem Auftreten von atopischen Erkrankungen besteht [149,
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150]. Es liegen auch Studien vor, in welchen Katzen als Risikofaktor fiir atopische Sen-

sibilisierung (auf Katzenepithelien) gesehen werden [147].

1.5 Leitlinie zur Primarpravention allergischer Erkrankungen

Wie bereits beschrieben, findet die Reifung des Immunsystems und damit die immuno-
logische Allergenerkennung bereits in utero und in der friihen postnatalen Periode statt.
Daher missen MalRnahmen zur Primarprévention atopischer Erkrankungen bereits sehr
friih, auch schon wahrend Schwangerschaft und Stillzeit ergriffen werden [60, 61, 151].
Die aktuelle S3-Leitlinie zur Primdarpravention allergischer Erkrankungen des Deut-
schen Aktionsblindnisses Allergiepravention wurde 2004 verdffentlicht, 2009 aktuali-
siert und behalt ihre Giltigkeit bis 2014. Die Priméarpravention umfasst hierbei die
Verminderung von Risikofaktoren, die zur Entstehung atopischer Erkrankungen fiihren
konnen und die Unterstutzung protektiver Faktoren. Die Leitlinie richtet sich insbeson-
dere an Risikokinder mit genetischer Préadisposition [9]. Die Empfehlungen der Leitlinie

sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Die in dieser Arbeit untersuchten umweltbedingten Risikofaktoren und protektiven Fak-
toren wurden in den vorhergehenden Punkten bereits ausfuhrlicher beschrieben und
werden nun im Folgenden hinsichtlich Empfehlungen der Leitlinie erlautert.

Es gibt keine Hinweise eines protektiven Effekts einer mutterlichen Nahrungsrestrikti-
on in Schwangerschaft und Stillzeit. Fischdlkonsum der Mutter wahrend dieser Periode
kdnnte jedoch den Nachwuchs vor atopischen Erkrankungen schitzen. Da zu dem
protektiven Effekt der Probiotika-Supplementierung noch keine eindeutige Studienlage
vorliegt, kann hierfir noch keine Empfehlung ausgesprochen werden. Bei der Ernah-
rung des Séauglings ist das Stillen wéhrend der ersten vier Lebensmonate der Mutter-
milchersatznahrung vorzuziehen. Ist dies jedoch nicht moéglich, sollte in dieser Zeit par-
tiell oder extensiv hydrolysierte Sduglingsnahrung verwendet werden. Eine Exposition
gegenuiber Tabakrauch wird als allergieférdernd angesehen und sollte daher vor allem in
der Schwangerschaft vermieden werden. Da in Studien bisher kein schlissiger Nach-
weis des Zusammenhanges einer Entstehung atopischer Erkrankungen und Antibiotika-
Einnahme erbracht werden konnte, wird von Antibiotika-Einnahme bei Hochrisikokin-

dern fiir Atopie nicht abgeraten [9].
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Tabelle 3: Deutsche S3-Leitlinie zur Primarpravention allergischer Erkrankungen nach Muche-

Borowski et al. [9]

Faktor

Empfehlung

Erndhrung der Mutter in Schwangerschaft
und Stillzeit

Keine Ernahrungseinschrankung der Mutter.

Fischkonsum mdglicherweise protektiv.

Tabakrauch-Exposition des Kindes

Vermeidung von Tabakrauchexposition insbe-

sondere in der Schwangerschaft.

Stillen

AusschlieBliches Stillen Giber vier Monate.

Muttermilchersatznahrung bei Risikokindern
flr Atopie

Partiell oder extensiv hydrolysierte S&ug-
lingsnahrung bis zum vollendeten vierten

Lebensmonat.

Erndhrung des Kindes im ersten Lebensjahr

Keine verzogerte Beikost-Einfihrung (ber
den vollendeten vierten Lebensmonat hinaus.
Keine Meidung potenter Nahrungsmittel.

Fischkonsum mdglicherweise protektiv.

Probiotika-Verzehr

Keine Empfehlung fur regelmaRigen Verzehr.

Antibiotika-Einnahme

Keine Empfehlung wegen ungeniigender Da-

tenlage.

Haustierhaltung

Keine  Einschrénkung bei  Nicht-
Risikokindern.
Bei Risikokindern Katzenhaltung vermeiden,

Hundehaltung eher keine Risikoerhthung.

Hausstaubmilben

Keine Empfehlung zur Expositionsreduktion.

Schimmel und Feuchtigkeit

Schimmelpilzwachstum beginstigendes In-

nenraumklima vermeiden.

Innenraumluftschadstoffe (Formaldehyd):

Exposition gering halten.

Impfungen

Impfungen nach STIKO vermutlich protektiv.

Kdrpergewicht

Verhinderung von Ubergewicht.

KFZ-Emissionen

Exposition gering halten.

Unspezifische Immunmodulation (Aufwachsen
auf dem Bauernhof, Besuch einer Kinderta-
gesstatte in den ersten zwei Lebensjahren,

hohere Anzahl &lterer Geschwister):

Kann vor atopischer Erkrankung schitzen;

Wurminfektionen sind negativ mit Asthma
assoziiert.
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2. Zielsetzung

Die Primarpravention atopischer Erkrankungen ist von groRer Bedeutung, da bisher
kaum kausale Therapiemdoglichkeiten zur Verfugung stehen. Weiterhin haben gesund-
heitsokonomische Analysen gezeigt, dass die Prévention chronischer Erkrankungen
kostengunstiger ist als der kurative Ansatz [152]. Mit der Erforschung des Be-
kanntheitsgrades beziehungsweise der Umsetzung der vorhandenen S3-Leitlinie zur
Primérpravention atopischer Erkrankungen in einer Geburtskohorte, leistet die vorlie-

gende Studie somit einen wichtigen Beitrag zur Allergieforschung.

Bisher wurde unseres Wissens nicht erforscht, inwieweit sich in Deutschland lebende
Eltern von Hochrisikokindern fiir Atopie an die Empfehlungen zur Primérpravention

atopischer Erkrankungen halten.

Ein Ziel der hier vorliegenden Dissertation war es, festzustellen, ob atopische Miitter
Empfehlungen zur Primérpravention atopischer Erkrankungen ihres Kindes beachten
und sich daher in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr ihres Kindes in dieser Hin-
sicht anders verhalten als nicht-atopische Mutter. Langfristig soll dabei geklart werden,
ob ein Bedarf an vermehrter Aufklarung tber MalRnahmen der Primarpravention aller-

gischer Erkrankungen besteht.

AuRerdem wurde die Fragestellung eines unterschiedlichen Verhaltens der Mitter in
Schwangerschaft und erstem Lebensjahr auch in einem Ost-West-Vergleich betrachtet,
da zwischen diesen beiden deutschen Regionen in friiheren Studien deutliche Unter-
schiede der Atopie-Pravalenz gefunden wurden, die sich jedoch immer mehr anzuglei-
chen scheinen. Es sollte untersucht werden, ob das Gesundheitsverhalten der Mitter im

Westen und Osten Deutschlands voneinander abweicht.
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3. Methoden

3.1 Studiendesign

ACROSSOLAR ist eine Machbarkeitsstudie zur Etablierung einer Geburtskohorte mit
den Kindern der Teilnehmer einer prospektiven Kohortenstudie zu Asthma und Aller-
gien (SOLAR II). In diesem Rahmen fand die insgesamt vierte Kontaktaufnahme mit
einer 1995/96 rekrutierten Kohorte statt (Abbildung 2).

ISAAC Phase I
1995/96

Alter: 9 - 11 Jahre
Teilnehmer: 7498

SOLAR
2002/03

Alter 16 - 18 Jahre
Teilnehmer: 3929

SOLAR IT
2007 -2009

Alter: 19 -24 Jahre
Teilnehmer : 2051

ACROSSOLAR
2009-2011

Geburtskohorte
Teilnehmer : 62

Abbildung 2: Reihenfolge der Vorgingerstudien bis ACROSSOLAR

Die Probanden der SOLAR II-Kohorte hatten bereits 1995/96, im Alter von 9 - 11 Jah-
ren, an der Querschnittsstudie ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) Phase II in Deutschland teilgenommen (Abbildung 2), welche die Privalenz
von Asthma und Allergien untersuchte. Die beiden Studienorte Miinchen fiir West-
deutschland und Dresden fiir Ostdeutschland wurden dabei gewahlt, um zwei Populati-
onen, die iiber viele Jahre unterschiedlichen Lebensumstinden unterworfen waren, mit-

einander zu vergleichen [153].

Im Alter von 16-18 Jahren (2002/2003) wurden die Teilnehmer dieser Basiskohorte aus
der ISAAC-Studie Phase II erneut kontaktiert und gebeten, einen Fragebogen auszufiil-
len (SOLAR I -Study on Occupational Allergy Risks). Ziel dieser Erfassung war es, die
Jugendlichen iiber die Pubertit bis zum Eintritt ins Berufsleben zu beobachten. Auler-
dem wurde in dieser bevolkerungsbezogenen Kohortenstudie der Einfluss von atopi-
schen Erkrankungen auf die Berufswahl und umgekehrt die Auswirkungen der Berufs-
wahl auf diese Erkrankungen untersucht. Der Fragebogen umfasste Fragen zu atopi-
schen Erkrankungen, Arbeitsanamnese, Wunschberuf, (Passiv-) Rauchen, Stress und
Umweltfaktoren [153].
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Die zweite Follow-up-Studie SOLAR 11 folgte im Probandenalter von 19 - 24 Jahren
(Abbildung 2). Ziel dieser Studie war es, die Entwicklung von allergischen Erkrankun-
gen und Atemwegserkrankungen in Verbindung mit beruflicher Exposition zu untersu-
chen. Die Datenerhebung von SOLAR Il umfasste einen Fragebogen, der soweit mdg-
lich dem SOLAR I-Fragebogen entsprach, um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.
Aulerdem wurde eine umfangreiche klinische Untersuchung durchgefuhrt (Erhebung
anthropometrischer ~ Daten, Blutdruckmessung, Hautuntersuchung, Prick-Test,
Epikutantest, Lungenfunktionsprifung und Messung der exhalierten NO-Fraktion)
[153].

Der Fragebogen umfasste folgende Themenkomplexe [153]:

= Soziodemografische Angaben

= Asthma, Rhinitis, Sinusitis

= Ekzeme

= Wohnumfeld und hadusliche Exposition

= Rauchen und Passivrauchbelastung

= Schulabschluss, Arbeitsanamnese, Berufswahl, arbeitsplatzbezogene Beschwer-
den, Berufskrankheits-Anzeigen

=  Sport

= Hormonelle Faktoren

= Berufsbedingter Stress

3.2 Untersuchungskollektiv

Die Rekrutierung der Probanden fur die ACROSSOLAR-Studie erfolgte aus den 2051
Fragebogen-Teilnehmern der SOLAR I1-Studie, welche angeschrieben und falls sie be-
reits selbst Eltern waren, gebeten wurden, einen Fragebogen zu Asthma und Allergien

fur sich selbst und ihr Kind auszufillen.

Die Idee, eine Geburtskohorte mit den Kindern der SOLAR II-Teilnehmer aufzubauen,
war entstanden, nachdem im Rahmen der Untersuchungen zur SOLAR I1-Studie bereits
einige Teilnehmer angegeben hatten, schon selbst Eltern zu sein. Somit ergibt sich die
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Madglichkeit generationstibergreifend die Entstehung von Asthma und Allergien sowie

epigenetische Effekte schon ab einer friihen Lebensphase zu untersuchen.

In die hier vorliegende Auswertung wurden alle Kinder eingeschlossen, deren Eltern
den Fragebogen korrekt ausgefullt und ihr schriftliches Einverstandnis gegeben hatten.
Die Datenerhebung wurde nach einem angemessenen Zeitraum nach Versand des Fra-
gebogens (Januar 2009 - Februar 2011) am 28.03.2011 abgeschlossen.

3.3 ACROSSOLAR-Fragebogen

Fur die ACROSSOLAR-Studie wurde vom Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der LMU Minchen in enger Kooperation mit Frau Prof. Erika von Mutius und
Frau Dr. Sabina Illi vom Dr.-von-Haunerschen Kinderspital der LMU Munchen ein
Fragebogen entwickelt. Die Fragen stammten aus den validierten Schwangerschaftsfra-
gebogen der Studien PAULA (Perinatale Asthma Umwelt Langzeit Allergie Studie)
[154] und LUKAS (Léandliche Umgebung und Kinder: Allergie-Studie) [140]. Dabei
wurden jene Fragen ausgewahlt, welche in der aktuellen Literatur bezuglich Asthma-
und Allergie-Entstehung besonders von Interesse waren. Der ACROSSOLAR-
Fragebogen enthielt, im Bezug auf atopische Erkrankungen, unter anderem Fragen zum
Gesundheitszustand des Kindes im ersten Lebensjahr, dem Gesundheitszustand von
Mutter und Vater und zum Gesundheitszustand der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft.

Der ACROSSOLAR-Fragebogen wurde in zwei Versionen erstellt. Eine Version war
fir die ménnlichen Teilnehmer der SOLAR II-Studie bestimmt (Anhang I) die andere
flr die weiblichen SOLAR I1-Teilnehmer (Anhang Il). An der SOLAR II-Studie hatte,
mit sehr wenigen Ausnahmen, immer nur ein ACROSSOLAR-Elternteil teilgenommen.
Von dem aus der SOLAR II-Studie bereits bekannten Elternteil wurden keine neuen
Daten beziiglich des Auftretens von atopischen Erkrankungen und soziodemografische
Angaben erhoben. Die individuellen Angaben hierzu wurden aus der SOLAR II-
Auswertung entnommen (Anhang Ill). Wenn beispielsweise die Mutter eines
ACROSSOLAR-Kindes an SOLAR Il teilgenommen hatte, musste demnach noch ein
zusatzlicher Fragebogen fir den bisher nicht erfassten Vater verschickt werden.
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Die Fragen verteilten sich auf folgende Themenkomplexe:

e Allgemeines zum Kind
Geburtsdatum, termingerechte Geburt, Geburtsgewicht, Geburtsmodus
(Fragen1-4)

e Gesundheitszustand des Kindes im ersten Lebensjahr
Asthmaéhnliche Symptome, Ekzeme, drztliche Diagnose von Atemwegserkran-
kungen und Neurodermitis, Medikamenteneinnahme
(Fragen 5 - 27)

e Stillen
Stilldauer, Erndhrung nach dem Stillen bzw. Stillersatznahrung
(Fragen 28 — 30)

e Lebensumstande
Anzahl und Alter der im Haushalt lebenden Personen, Gberwiegender Aufent-
haltsort des Kindes tagstiber
(Fragen 31 - 32)

e Gesundheitszustand der Mutter im Allgemeinen und wéhrend der Schwanger-
schaft
Asthma und asthma&hnliche Symptome, Allergien (Heuschnupfen, Nahrungs-
mittelallergien, Kontaktallergien) Neurodermitis, Schwangerschaftsdiabetes, In-
fekte, Medikamenteneinnahme
(Mutter SOLAR Il-Teilnehmerin: Fragen 33 - 54;
Vater SOLAR II-Teilnehmer: Fragen 33 — 69)

e Gesundheit der Grolieltern des Kindes mutterlicher- und vaterlicherseits
Asthma, Bronchitis, Heuschnupfen, Neurodermitis
(Mutter SOLAR Il-Teilnehmerin: Fragen 55 - 56 und Fragen 20 - 21 im dazuge-
hdérigen Vaterfragebogen;
Vater SOLAR I1I- Teilnehmer: Fragen 70 — 73)

e Soziodemografische Angaben zu dem Elternteil, welcher nicht an der SOLAR 1l
- Studie teilgenommen hatte
(Mutter SOLAR I1-Teilnehmerin: Fragen 1 - 4 Vaterfragebogen;
Vater SOLAR II-Teilnehmer: Fragen 33 — 36)

e Gesundheitszustand des Vaters (wenn dieser nicht an SOLAR 1l teilgenommen
hatte)
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Auftreten und drztliche Diagnosen von Asthma und Bronchitis, Heuschnupfen
und Neurodermitis, Medikamenteneinnahme
(Fragen 5 — 24 Vaterfragebogen)
e Rauchen der Eltern und Grolieltern
(Mutter SOLAR Il-Teilnehmerin: Fragen 57 — 60 und 22 — 24 Vaterfragebogen;
Vater SOLAR II-Teilnehmer: Fragen 74 — 78)

3.4 Untersuchungsablauf

Fur die Erlaubnis der Durchfiihrung dieser Studie wurde ein Ethikantrag bei der medi-
zinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden eingereicht. Die Ethikkommis-

sion auRerte keine Bedenken.

Die 2.051 Teilnehmer der SOLAR 1I-Studie wurden angeschrieben und gebeten, den
ACROSSOLAR-Fragebogen auszufullen, falls sie bereits selbst Kinder haben.

3.4.1 Kontakt der bereits als Eltern bekannten Solar 11-Probanden

Im ersten Schritt wurden im Januar 2009 zunéchst nur die 44 SOLAR II-Teilnehmer
angeschrieben, welche im SOLAR Il-Fragebogen angegeben hatten, bereits selbst El-
tern zu sein. Zusammen mit einem Informationsschreiben zu ACROSSOLAR und einer

Einverstandniserklarung wurde der Fragebogen per Post verschickt.

3.4.2 E-Mail-Kontakt

Im néchsten Schritt wurden im Oktober/November 2009 und November 2010 SOLAR
II-Teilnehmer, welche bei der SOLAR Il-Fragebogenaktion eine aktuelle E-Mail-
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Adresse angegeben hatten, per E-Mail zur Teilnahme an der ACROSSOLAR-Studie
eingeladen (Abbildung 3). Diese E-Mail enthielt Informationen zur ACROSSOLAR-
Studie und einen Link, mit welchem man zu einer online auszufullenden Version des
ACROSSOLAR-Fragebogens gelangte. Alternativ konnten die Probanden auch einem
zweiten Link in dieser E-Mail folgen, Gber welchen sie ihre Teilnahme absagen und den
Grund hierfiir angeben konnten.

Folgende Optionen standen fiir diese Absage zur Auswahl:

e Ich habe noch kein Kind
e Ich habe bereits ein Kind, mochte jedoch nicht an der Studie teilnehmen
e Ich bin /Meine Partnerin ist derzeit schwanger in der .... Schwangerschaftswo-

che

AuRerdem konnte eine aktuelle E-Mail-Adresse eingetragen werden, um weiter Uber

aktuelle Studienvorgange informiert zu werden.

Im Anhang der E-Mail wurden zusitzlich ein Informationsblatt mit einer Ubersicht der
wichtigsten Ergebnisse der SOLAR I1I-Studie und die Einverstandniserklarung fur die
ACROSSOLAR-Studie verschickt. Die Probanden wurden in der E-Mail aufgefordert,
die Einverstandniserklarung nach Ausflllen des Online-Fragebogens selbst auszudru-
cken, zu unterschreiben und per Fax oder Post an das Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin zu schicken. In den meisten Fallen war es jedoch notwendig, die Ein-
verstandniserklarung zusammen mit einem freigemachten Riickumschlag noch einmal
per Post zuzuschicken, da viele ACROSSOLAR-Teilnehmer dieser ersten Aufforderung

nicht nachkamen.

SOLAR II-Teilnehmer, die nicht mehr unter ihrer angegebenen E-Mail-Adresse zu er-
reichen waren, wurden stattdessen postalisch kontaktiert (Abbildung 3). Die versandten
Briefumschlége enthielten einen Fragebogen mit Einverstandniserklarung, ein Informa-
tionsschreiben tber ACROSSOLAR, ein Faltblatt Gber erste SOLAR I11-Ergebnisse und
einen freigemachten Rickumschlag. Dabei wurden jene Teilnehmer, deren E-Mail-
Adresse sich schon nach der ersten E-Mail-Anschrift im Oktober und November 2009
als falsch herausstellte, zweimal im Abstand von ca. einem Jahr postalisch angeschrie-
ben (Januar und Dezember 2010). SOLAR II-Teilnehmer, deren E-Mail-Adresse erst
bei der zweiten E-Mail-Anschrift im November 2010 ungultig war, wurden nur einmal

in einem Brief angeschrieben (Dezember 2010).
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Um die Teilnahmebereitschaft weiter zu erh6hen, wurden per E-Mail an alle Teilnehmer

mit bekannter E-Mail-Adresse, die bisher weder den Fragebogen ausgefiillt noch abge-

sagt hatten, bis zu zwei Erinnerungen verschickt. Der Versand der ersten Erinnerung

erfolgte nach ca. sieben Wochen, der Versand der zweiten ca. zehn Wochen nach Erst-

anschrift.

1. E-Mail

Okt./Nov. 2009 n = 1444

o

Nov. 2010 n=1231

Jan. 2011 n=_897

Feb. 2011 n =629

Falsche E-Mail-Adresse

Falsche E-Mail-Adresse

Jan. + Dez. 2010 n=205

Dez. 2010 n=47

Abbildung 3: Kontaktaufnahme mit den SOLAR II-Teilnehmern bei bekannter E-Mail-Adresse

3.4.3 Schriftlich-postalischer Kontakt

Im letzten Schritt wurde der ACROSSOLAR-Fragebogen SOLAR II-Teilnehmern, von
welchen keine E-Mail-Adresse aus SOLAR II vorlag, einmalig im November 2010 per
Post zugeschickt (Tabelle 4). Diese Briefe enthielten:

» ACROSSOLAR-Fragebogen mit Einverstandniserklarung

» Informationsschreiben zur ACROSSOLAR-Studie, welches mit der Ergebnis-
mitteilung der SOLAR II-Studie verkniipft war (Anhang V)

» Riickumschlag mit dem Vermerk Porto zahit Empfdnger

Die jungen Eltern konnten den ausgefiillten Fragebogen mit unterschriebener Einver-

stindniserklarung somit kostenlos an eine Postfachadresse des Instituts fiir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin zuriickschicken.
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Im Anschreiben wurde auch auf einen Link verwiesen, durch welchen die Teilnehmer
das gleiche Absageformular online ausfillen konnten wie die Teilnehmer, die per E-
Mail angeschrieben wurden.

Sieben Wochen nach Erstanschrift per Brief wurde eine repréasentative Stichprobe von
100 Erinnerungsbriefen an die SOLAR II-Teilnehmer ohne bekannte E-Mail-Adresse
verschickt (Tabelle 4; Erinnerungsschreiben: Anhang V). Da die Response auf diese
postalische Erinnerung sehr niedrig war (19 Absagen und nur ein ausgeftllter Fragebo-
gen), wurde in Anbetracht der unverhéltnismaiigen Kosten von weiteren Erinnerungen
an die verbleibenden Non-Responder ohne bekannte E-Mail-Adresse abgesehen. Es
wurde vielmehr angenommen, dass die meisten Non-Responder noch keine Kinder ha-
ben. Denjenigen SOLAR II-Teilnehmern, von welchen bereits aus der SOLAR II-
Fragebogenaktion bekannt war, dass diese schon Eltern sind, wurden jedoch zwei Erin-
nerungsschreiben zugeschickt, um sie doch noch fiir eine Teilnahme an ACROSSOLAR
zu gewinnen. Je nach Verfugbarkeit einer gultigen E-Mail-Adresse wurde dies bevor-
zugt per E-Mail oder alternativ per Brief vorgenommen. Beide Erinnerungen per E-Mail
enthielten dabei den Link zum Online-Fragebogen. VVon den Erinnerungen per Post ent-

hielt die zweite noch einmal den Fragebogen.

Tabelle 4: Postalische Kontaktaufnahme mit den SOLAR I1-Teilnehmern ohne bekannte E-Mail-
Adresse

November 2010 | Brief an SOLAR |1-Teilnehmer ohne bekannte E-Mail-Adresse
n =563

Januar 2011 Erinnerung von SOLAR Il-Teilnehmern ohne bekannte E-Mail-
Adresse (Stichprobe)
n =100

Wenn weder E-Mail-Adresse noch Postanschrift eines Teilnehmers aktuell gultig war,
so erfolgten bis zu fiinf telefonische Kontaktversuche zu unterschiedlichen Zeiten, um
eine aktuelle Adresse zu ermitteln. Die Telefonnummern hierfur stammten aus der SO-
LAR II- Datenbank.
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3.5 Dateneingabe

Die Dateneingabe der ausgefullten Fragebdgen erfolgte im Programm MS Office Ac-
cess. Uberprift wurden die Daten durch Doppeleingabe und anschlieRendem Fehlerab-
gleich mit dem Programm Synkronizer (Version 9.5).

3.6 Statistische Auswertung

Als Atopiker wurden in der statistischen Auswertung diejenigen Probanden gewertet,
bei welchen mindestens eine der drei eine Atopie kennzeichnenden Erkrankungen (al-
lergische Rhinitis, Asthma bronchiale und atopische Dermatitis) durch eine Arztdiagno-

se bestéatigt worden war.

Probanden, bei welchen weder im SOLAR II- noch im ACROSSOLAR-Fragebogen
Angaben bezuglich einer Arztdiagnose atopischer Erkrankungen vorhanden waren,
wurden aus den deskriptiven und bivariaten Analysen ausgeschlossen (n = 62).

Die ursprunglich mehrkategoriale Variable ,,Schulbildung™ wurde in die zwei Katego-

rien ,,niedrige* und ,,hohe Schulbildung* wie folgt dichotomisiert:

e hohes Bildungsniveau: Abitur oder Fachabitur
e niedriges Bildungsniveau: Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, kein bzw.

noch kein Schulabschluss

Des Weiteren wurde aus den Angaben zum Tabakkonsum der Mutter (Frage 57 bis 59
im ACROSSOLAR-Fragebogen) eine neue Variable ,,Rauchen wihrend der Schwan-
gerschaft® (ja — nein) abgeleitet. Diese neue Variable erhielt die Auspragung ,,Ja“ bei
denjenigen Probandinnen, die angegeben hatten, schon einmal geraucht zu haben und
aullerdem wéhrend der Schwangerschaft mindestens einen Schwangerschaftsmonat ge-
raucht hatten. Die Auspragung ,,Nein® erhielten Probandinnen, die angegeben hatten
noch nie geraucht zu haben und solche, die bereits vor der Schwangerschaft das Rau-

chen beendet hatten.
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Fur kategoriale Daten wurden absolute und relative Haufigkeiten berechnet. Stetige
Variablen wurden als Median mit dazugehorigen Ranges dargestellt. Bei stetigen, nor-
malverteilten Variablen wurden die Unterschiede zwischen zwei Gruppen (z.B. Mutter
Atopikerin versus Mutter Nicht-Atopikerin) mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests unter-

sucht, bei kategorialen Variablen mithilfe des Chi2-Tests (Fischer).

Die statistischen Analysen wurden mit dem Programmpaket SPSS (Version 18.0)

durchgefihrt.
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4. Ergebnisse

4.1 Teilnahmebereitschaft und soziodemografische Daten

Alle 2.051 Teilnehmer der SOLAR I1-Fragebogenstudie (Bruttostichprobe) wurden an-
geschrieben und gebeten, den Fragebogen der ACROSSOLAR-Studie auszufillen, falls
sie bereits selbst Kinder haben. 27 SOLAR I1I-Teilnehmer konnten nicht kontaktiert
werden, da weder eine aktuelle Postanschrift, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer
ermittelt werden konnte oder sie sich flr langere Zeit im Ausland aufhielten. 37 Prozent
der angeschriebenen SOLAR II-Teilnehmer gaben an, nicht an der ACROSSOLAR-
Studie teilnehmen zu kdnnen, da sie noch nicht Eltern geworden waren (Tabelle 5).
Diese Absagen erfolgten zum gréRten Teil Gber den dafur bereitgestellten Link (97 %),
jedoch auch per E-Mail (2 %), postalisch (1 %) oder durch einen Anruf im Institut (0,4
%). Es ergab sich somit eine Nettostichprobe von 1.258 potenziellen ACROSSOLAR-

Teilnehmern.

Von 87 ausgefullten Fragebdgen (7 % der SOLAR I1-Teilnehmer-Nettostichprobe) gin-
gen 62 (71 %) in die Auswertung ein. Ausgeschlossen wurden unter anderen zehn Fra-
gebdgen, die irrtimlicherweise von den Eltern der SOLAR II-Teilnehmer fur ihre be-
reits erwachsenen Kinder ausgefullt wurden (Tabelle 5).

Da die Mdglichkeit bestand, den Fragebogen entweder online oder in gedruckter Form
auszufullen, ist in Tabelle 6 dargestellt, wie hadufig welche der beiden Formen genutzt
wurde. In dieser Darstellung wurden zur besseren Vergleichbarkeit nur Fragebdgen be-
ricksichtigt, welche Ende 2010 versandt wurden, da nur in diesem Studienabschnitt
Fragebdgen an alle 2051 Solar 11-Teilnehmer (mit und ohne bekannte E-Mail-Adresse)
verschickt wurden. Hieraus ist ersichtlich, dass der Ricklauf ausgefullter Fragebdgen in

der Online-Version deutlich héher war (66 %).
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Tabelle 5: Ausschopfung der Brutto- und Nettostichprobe und Griinde fur Ausfélle, Absagen und

Ausschlisse von dieser Studie

Gesamt Munchen | Dresden
N (%) N (%) N (%)

Teilnehmer Fragebogenaktion Solar 11-Studie 2051 (100) | 1008 (49,1) | 1043 (50,9)
Ausfélle 793 (100) | 349 (44,0) | 444 (56,0)
Davon
Nicht kontaktierbar 25 (3,2) 6 (0,2) 19 (4,3)
Langerer Auslandsaufenthalt 2(0,2) 0(0,0) 2(0,5)
Noch kein eigenes Kind 755 (95,2) | 341(97,7) | 414(93,2)
Bestehende Schwangerschaft/ Kind ist zu jung 11 (1,4) 2(0,1) 9 (2,0
Nettostichprobe 1258 (100) | 659 (52,4) | 599 (47,6)
Absagen 12 (100) 4 (33,3) 8 (66,7)
Davon
Allgemeines Desinteresse an dieser Studie 6 (50,0) 3 (75,0) 3(37,5)
Bereits eigenes Kind, aber Desinteresse an der Studie | 6 (50,0) 1(25,0) 5 (62,5)
Ausgefullte Fragebdgen ACROSSOLAR 87 (100) 25 (28,7) 62 (71,3)
Ausschlisse 25 (100) 9 (36,0) 16 (64,0)
Davon
Fragebogen durch GrofReltern ausgefullt 10 (40,0) | 6 (66,7) 4 (25,0)
Einverstandniserklarung lag nicht vor 7(28,0) 1(11,1) 6 (37,5)
Keine Angaben zur Atopie der Mutter 7 (28,0) 1(11,1) 6 (37,5)
Kind ist nicht das leibliche 1(4,0) 1(11,1) 0(0,0)
Tabelle 6: Vergleich von Versandform und Rucklauf der Fragebdgen (Ende 2010)

Gesamt Postalisch Online

N (%) N (%) N (%)
Versandte Fragebdgen (Ende 2010) | 1999 (100) 815 (40,8) 1184 (59,2)
Zuruckgesandte Fragebdgen: 68 (100) 23 (33,8) 45 (66,2)
Verwendbare Fragebogen: 47 (100) 14 (29,8) 33(70,2)
Davon aus:
Minchen 6 (12,8) 4 (26,7) 2 (8,8)
Dresden 41 (87,2) 10 (73,3) 31(91,2)
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Es nahmen 62 junge Mitter und 57 dazugehorige Vater an der Fragebogenaktion teil
und konnten in die Auswertung der hier vorliegenden Arbeit einbezogen werden. VVon
den insgesamt 62 teilnehmenden Kindern war bei 58 (94 %) die Mutter die SOLAR II-
Teilnehmerin. 46 der Teilnehmer mit auswertbarem Fragebogen stammten aus Dresden
(74 %). Das Durchschnittsalter der Mutter lag im Auswertungsjahr 2011 bei 25,5 Jah-
ren, die Vater waren durchschnittlich 28 Jahre alt (Tabelle 7).

Mit 58 Prozent Gberwiegen in der vorliegenden Studie die Teilnehmerinnen mit einem
niedrigen Schulabschluss (Tabelle 7). Der groRte Anteil der Vater befand sich zur Zeit
der Fragestellung in einem Angestelltenverhaltnis (56 %). Die teilnehmenden jungen

Mditter hingegen arbeiteten zum groliten Teil auf selbststandiger Basis (27 %).

Tabelle 7: Soziodemografische Daten der teilnehmenden Eltern (n = 62)

Soziodemografische Daten Mitter | Vater Fehlende
Werte

Alter Median: | Median: | 7

25,5 28,0

N (%) N (%)
Schulabschluss 7
Niedrig 36 (58,1) | 31(56,4)
Berufliche Tatigkeit: 2
Angestellte/-r 12 (19,4) | 31 (56,4)
Selbststandige/-r 17 (27,4) | 1(1,8)
Student/-in 11 (17,7) | 7 (12,7)
Sonstiges 14 (22,6) | 2 (3,6)
Auszubildende/-r 1(1,6) 6 (10,9)
Arbeitslose/-r 1(1,6) 5(9,1)
Aus ges. Griinden nicht arbeitend 3(4,8) 2 (3,5
Elternzeit 2(3,2) 1(1,8)
Hausfrau/-mann 0(0,0) 0(0,0)
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4.2 Deskriptive Ergebnisse

4.2.1 Atopische Erkrankungen der Eltern

24 (38 %) der teilnehmenden jungen Miitter waren nach eigenen Angaben Atopiker, bei

den Vétern waren es 43 Prozent.

Die teilnehmenden Atopikerinnen waren am haufigsten an atopischer Dermatitis er-
krankt (67 %), wahrend bei den ménnlichen Atopikern diese Diagnose ebenso haufig

angegeben wurde wie allergische Rhinokonjunktivitis (54 %) (Tabelle 8).

Tabelle 8: Haufigkeit der Arztdiagnose einer Erkrankung aus dem atopischen Formenkreis bei den
atopischen Mittern und Vatern

Variable Matter (N = 24) | Véater (N = 24) | Fehlende
n (%) n (%) Werte
Arztdiagnose atopische Dermatitis | 16 (66,7) 13 (54,2) 0
Arztdiagnose allergische Rhinitis | 13 (54,2) 13 (54,2) 0
Arztdiagnose Asthma bronchiale | 8 (33,3) 9 (37,5) 0

4.2.2 Gesundheitsverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft

Wahrend ihrer Schwangerschaft nahmen 73 Prozent der Muitter mit bekanntem
Atopiestatus zusatzliche Vitaminpréparate ein (Tabelle 9), davon am haufigsten Folsau-
re (94 %). In der moglichen Freitexteingabe bezlglich der Vitamineinnahme wurden
Eisen, Jod, Magnesium und Vitamin B12 am hdufigsten genannt. Nur wenige Mditter
hingegen nahmen wéhrend der Schwangerschaft regelmaRig Fischolkapseln (8 %) oder
probiotische Lebensmittel (10 %) ein (Tabelle 9). Ein geringer Anteil von 13 Prozent
verzichtete in der Schwangerschaft bewusst auf bestimmte Nahrungsmittel, hierbei am

haufigsten auf Nusse, rohe Eier und rohen Fisch.
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Etwas mehr als ein Finftel der teilnehmenden jungen Frauen nahm in der Schwanger-
schaft Medikamente in Form von Antibiotika oder nicht verschreibungspflichtigen Me-

dikamenten ein (Tabelle 9).

47 Prozent der Mtter rauchten wahrend der Schwangerschaft Zigaretten (Tabelle 9).
Hiervon beendeten die meisten das Zigarettenrauchen innerhalb der ersten vier Schwan-
gerschaftswochen (41 %) oder in den ersten zwei bis sechs Schwangerschaftsmonaten
(37 %). Manche der teilnehmenden Mutter rauchten jedoch auch Gber den ganzen

Schwangerschaftszeitraum hinweg Zigaretten.

Tabelle 9: Gesundheitsverhalten der Mtter wahrend der Schwangerschaft

Variable N=62 Fehlende
n (%) Werte
Vitamineinnahme wéhrend der Schwangerschaft 45 (72,6) 2
Davon:
Vitamin C 9 (19,6)
Vitamin E 6 (13,0)
Folséaure 43 (93,5)
R Karotin 3(6,5)
Multivitamin 6 (13,3)
Sonstiges 11 (28,9)
Einnahme von Fischolkapseln wéhrend der Schwangerschaft 5(8,1) 1
Probiotikaverzehr wéhrend der Schwangerschaft 6 (9,7) 0
Verzicht auf spezielle Lebensmittel wahrend der Schwangerschaft 8 (12,9) 0
Einnahme von Antibiotika wahrend der Schwangerschaft 13 (20,6) 1
Einnahme von nicht rezeptpflichtigen Medikamenten wahrend der | 13 (21,3) 1
Schwangerschaft
Davon: Median:
Héaufigkeit der Einnahme von nicht rezeptpflichtigen Medikamenten | 2,0
wéhrend der Schwangerschaft Range: 1-6
Schon einmal im Leben mindestens ein Jahr lang geraucht 36 (60,0) 2
Davon: Median
Anzahl der durch die Mutter gerauchten Zigaretten pro Tag 10,0
Range: 2 - 25
Rauchen der Mutter wéhrend der Schwangerschaft 28 (46,7) 2
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4.2.3 Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des Kin-

des

Fast alle Mutter (92 %) stillten ihre S&uglinge mit einer durchschnittlichen Stilldauer

von funf Monaten (Tabelle 10). AnschlieRend oder alternativ wurden die Sauglinge am

haufigsten mit normaler S&uglingsmilch ernahrt (53 %).

Ihrem Saugling verabreichten 70 Prozent der Mitter Medikamente gegen Schmerzen

oder um Fieber zu senken (Tabelle 10). Die meisten Mutter (43 %) gaben Fieber sen-

kende Medikamente ab einer Korpertemperatur des Kindes von 39 °C. Das hierfir be-

vorzugte Medikament war Paracetamol (79 %).

Tabelle 10: Gesundheitsverhalten der Miitter im ersten Lebensjahr des Kindes

Variable N =62 Fehlende
n (%) Werte
Stillen 56 (91,8) 1
Davon: Median 5
Stilldauer in Monaten 50
Range: 0,5- 13
Art der Sauglingsnahrung wahrend der Stillzeit / nach der Stillzeit: 1
Normale Sauglingsmilch 26 (53,1)
Hypoallergene Sauglingsmilch 14 (28,6)
Verdiinnte Kuhmilch 9(18,4)
Andere Milch 0(0,0)
Verabreichung Fieber senkender Medikamenten an das Kind 42 (70,0) 2
Mindestkdrpertemperatur des Kindes als Anlass zur Verabreichung 15
Fieber senkender Medikamente:
38°C 3(6.4)
38,5°C 19 (40,4)
39°C 20 (42,6)
39,5°C 5(10,6)
Paracetamoleinnahme des Kindes 38 (79,2) 0
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4.3 Bivariate Ergebnisse nach Atopie der Mutter

4.3.1 Gesundheitsverhalten der Miitter wiihrend der Schwangerschaft

Beziiglich der Emihrung und Vitamineinnahme der Miitter wiahrend der Schwanger-
schaft fanden sich nur geringfiigige Unterschiede ohne statistische Signifikanz zwischen
Atopikerinnen und Nicht-Atopikerinnen (Tabelle 11). Abbildung 4 veranschaulicht die
Unterschiede beziiglich der eingenommenen Vitamine. Auch bei den weiteren unter-
suchten Faktoren konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt wer-
den (Tabelle 11). Atopikerinnen nahmen geringfiigig haufiger Antibiotika wihrend der
Schwangerschaft ein (25 %) als Nicht-Atopikerinnen (19 %) und rauchten insgesamt
(54 %) und wihrend der Schwangerschaft (46 %) geringfiigig seltener als Nicht-
Atopikerinnen (64 % und 47 %).

100%
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Nicht-Atopikerin
20% -
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< & 2 & Q&
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Abbildung 4: Vergleich der Einnahme von Vitaminpriiparaten durch Atopikerinnen und Nicht-
Atopikerinnen
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Tabelle 11: Gesundheitsverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft im Vergleich nach

Atopie der Mutter

Variable Atopikerin | Nicht- p- Wert | Fehlende
Atopikerin | (Fischer) | Werte
(N =24) (N =38)
n (%) n (%)
Vitamineinnahme wahrend der Schwan- | 19 (79,2) 26 (72,2) 0,76 2
gerschaft
Einnahme von Fischélkapseln wéhrend | 2 (8,3) 3(8,1) 1,00 1
der Schwangerschaft
Probiotikaverzehr wahrend der Schwan- | 1 (4,2) 5(13,2) 0,39 0
gerschaft
Verzicht auf spezielle Lebensmittel wéh- | 3 (12,5) 5(13,2) 1,00 0
rend der Schwangerschaft
Einnahme von Antibiotika wéhrend der | 6 (25,0) 7 (18,9) 0,75 1
Schwangerschaft
Einnahme wvon nicht rezeptpflichtigen | 5 (20,8) 8 (21,6) 1,00 1
Medikamenten wahrend der Schwanger-
schaft
Davon: Median Median 0,88*
Héufigkeit der Einnahme nicht rezept- | 2,0 2,00
pflichtiger Medikamente wéhrend der | Range: Range:
Schwangerschaft 1-6 1-5
Schon einmal im Leben mindestens ein | 13 (54,2) 23 (63,9) 0,59 2
Jahr lang geraucht
Davon: Median Median
Anzahl der durch die Mutter gerauchten | 10,0 10 0,49*
Zigaretten pro Tag Range: Range:
3-20 2-25
Rauchen der Mutter wéhrend der | 11 (45,8) 17 (47,2) 1,00 2

Schwangerschaft

*Mann-Whitney-U-Test
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4.3.2 Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des

Kindes

Mdtter mit atopischer Erkrankung erndhrten ihren Sdugling am hdufigsten mit

hypoallergener Babynahrung (37 %) und verdinnter Kuhmilch (26 %), wéhrend Nicht-

Atopikerinnen bevorzugt normale S&uglingsnahrung fitterten (63 %) (p=0,19). Auch

bei anderen untersuchten Faktoren ergaben sich keine statistisch signifikanten Unter-

schiede im Gesundheitsverhalten atopischer und nicht atopischer Mutter (Tabelle 12).

Tabelle 12: Gesundheitsverhalten der Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes im Vergleich nach

Atopie der Mutter

Variable Atopikerin | Nicht- p- Wert | Fehlende
Atopikerin | (Fischer) | Werte
N=24 N=38
n (%) n (%)
Stillen 22 (91,7) 36 (91,9) 1,00 1
Davon: Median Median
Stilldauer in Monaten 6,0 50 0,36*
Range: Range:
0,5-13 0,5-12
Sauglingsnahrung wahrend der Stillzeit/ 13
nach der Stillzeit: 0,21**
Normale Sauglingsmilch 7 (36,8) 19 (63,3)
Hypoallergene Sauglingsmilch 7 (36,8) 7 (36,8)
Verdiinnte Kuhmilch 5 (26,3) 4(13,3)
Verabreichung von Fieber senkenden 16 (66,7) 26 (72,2) 0,78 2
Medikamenten an das Kind
Mindestkorpertemperatur des Kindes als
Anlass zur Verabreichung Fieber senken-
der Medikamente:
38°C 1(5,6) 2(6,9) 0,86** 15
38,5°C 7(38,9) 12 (41,4)
39°C 9 (50,9) 11 (37,9)
39,5°C 1(5,6) 4 (13,8)
Verabreichung von Paracetamol an das 15(71,4) 22 (84,6) 0,31 15

Kind

* Mann-Whitney-U-Test / ** exakter Chi*-Test
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4.4 Bivariate Ergebnisse nach Studienzentrum

Es fanden sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmern
aus Minchen und Dresden beziiglich Schulbildung und beruflicher Tétigkeit (Tabelle
13). Die Minchener Mditter in dieser Studie waren zum groten Teil angestellt (24 %),

wahrend die Dresdener Miitter Uberwiegend selbststandig waren (28 %).

Tabelle 13: Soziodemografische Daten der Mutter im Vergleich der beiden Studienzentren Mun-

chen und Dresden (N = 62)

Sozidemografische Daten der Mdtter Minchen | Dresden | p-Wert | Fehlende
N (%) N (%) (Fischer) | Werte

Schulabschluss 0

Niedrig 9(56,3) |27(58,7)|1,0

Berufliche Tatigkeit: 0,81 1

Angestellte 4 (25,0) 13 (28,3)

Studentin 3(18,8) 8 (17,4)

Selbststandige 4 (23,5) 13 (27,7)

Sonstiges 4 (25,0) 10 (21,7)

Auszubildende 0 (0,0 1(2,2)

Arbeitslose 0 (0,0 1(2,2)

Aus gesundheitlichen Griinden nicht arbeitend | 0 (0,0) 3(6,5)

Elternzeit 1(6,3) 1(2,2)

Hausfrau 0 (0,0 0 (0,0

Atopiker waren 46 Prozent der Dresdener Viter und 30 Prozent der Dresdener Mitter.
Unter den Miinchener Studienteilnehmern zéhlten 33 Prozent der Véter und 63 Prozent
der Mutter zu den Atopikern. Die Prévalenz atopischer Erkrankungen war damit unter
den Minchener Muttern statistisch signifikant héher als unter den Dresdener Teilneh-
merinnen (p = 0,036) (Tabelle 14). Die h&ufigste der drei atopischen Diagnosen unter
den Minchener Vatern war die atopische Dermatitis (20 %), wahrend unter den Dres-
dener Vatern atopische Dermatitis (26 %) und allergische Rhinitis (23 %) am héaufigsten
vorkamen. Atopische Miditter in Dresden litten berwiegend an atopischer Dermatitis
(22 %) und in Munchen gleich hdufig an atopischer Dermatitis und allergischer Rhinitis
(38 %).
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Tabelle 14: Arztdiagnosen atopischer Erkrankungen der Eltern

Variable Dresden | Munchen | p-Wert Fehlende
n (%) n (%) (Fischer) | Werte

Atopie Vater 18 (46,2) | 5(33,3) 0,54 8

Davon:

Arztdiagnose atopische Dermatitis | 10 (25,6) | 3 (20,0) 1,00

Arztdiagnose allergische Rhinitis | 9 (23,1) 3(20,0) 1,00

Arztdiagnose Asthma bronchiale | 9 (23,1) 0(0,0) 0,05

Atopie Mutter 14 (30,4) | 10(62,5) | 0,036 0

Davon:

Arztdiagnose atopische Dermatitis | 10 (21,7) | 6 (37,5) 0,32

Arztdiagnose allergische Rhinitis | 7 (15,2) 6 (37,5) 0,08

Arztdiagnose Asthma bronchiale | 5(10,9) 3(18,8) 0,41

Beziiglich des Gesundheitsverhaltens der Mutter wéahrend der Schwangerschaft konnten
zwischen den beiden Kohorten aus Miinchen und Dresden keine statistisch signifikanten
Unterschiede nachgewiesen werden (Tabelle 15). Die Vitamineinnahme wahrend der
Schwangerschaft wurde von den Miinchenerinnen haufiger (88 %) berichtet als von den
Dresdenerinnen (71 %). Wahrend die Mtter aus Minchen in der Schwangerschaft hau-
figer Antibiotika einnahmen (p=0,08), war unter den Muttern aus Dresden die Haufig-
keit der Einnahme nicht-rezeptpflichtiger Medikamente h&ufiger (Tabelle 15). Dresde-
ner Mutter rauchten generell etwas haufiger Zigaretten (61 %) als Minchener Mdtter
(56 %). Hingegen rauchten Minchener Muitter mit 56 Prozent haufiger auch noch wah-

rend der Schwangerschaft als die Dresdenerinnen mit 43 Prozent (Tabelle 15).
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Tabelle 15: Gesundheitsverhalten der Mutter in der Schwangerschaft im Vergleich nach Zentrum

(N=62)
Variable Minchen | Dresden | p- Wert | Fehlende

n (%) n (%) (Fischer) | Werte
Vitamineinnahme wéhrend der Schwanger- | 14 (87,5) | 31(70,5) | 0,31 2
schaft
Davon:
Art der eingenommenen Vitamine:
Vitamin C 2 (14,3) 7(21,9) 0,70
Vitamin E 0(0,0) 6 (18,8) 0,16
Folséaure 13(92,9) |30(93,8) | 1,00
R Karotin 0(0,0) 3(9,4) 0,54
Multivitamin 2 (14,3) 4 (12,9) 1,00
Einnahme von Fischolkapseln wéhrend der | 2 (12,5) 3(6,7) 0,60 1
Schwangerschaft
Probiotikaverzehr wéhrend der Schwanger- | 1 (6,3) 5(10,9) 1,00 0
schaft
Verzicht auf spezielle Lebensmittel wahrend | 2 (12,5) 6 (13,0) 1,00 0
der Schwangerschaft
Antibiotikaeinnahme wahrend der Schwan- | 6 (37,5) 7 (15,6) 0,08 1
gerschaft
Einnahme von nicht rezeptpflichtigen Medi- | 2 (12,5) 11(24,4) 0,48 1
kamenten wéhrend der Schwangerschaft
Davon: Median Median
Héufigkeit der Einnahme von nicht rezept- | 3,5 2,0 0,49*
pflichtigen Medikamenten wahrend der | Range: Range:
Schwangerschaft 2-5 1-6
Schon einmal im Leben mindestens ein Jahr | 9 (56,3) 27 (61,4) | 0,77 2
lang geraucht
Davon: Median Median
Anzahl der durch die Mutter gerauchten Ziga- | 10,0 10,0 0,41*
retten pro Tag Range: Range:

3-20 2-25
Rauchen der Mutter wéhrend der Schwanger- | 9 (56,3) 19 (43,2) | 0,38 3
schaft

* Mann-Whitney-U-Test
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Die Unterschiede im Gesundheitsverhalten Dresdener und Miinchener Mitter im ersten

Lebensjahr des Kindes erreichten kein statistisch signifikantes Niveau (Tabelle 16).

Dresdenerinnen stillten geringfligig haufiger (96 %) als Minchnerinnen (82 %). Miin-

chener Miuitter verabreichten ihrem Kind h&ufiger Fieber senkende Medikamente

(p=0,35). Im Gegensatz zu den Dresdener Muttern taten sie dies zum grofiten Teil aber

erst ab einer kindlichen Korpertemperatur von 39°C. In Dresden verabreichten die meis-
ten Mdtter bereits ab 38,5°C Fieber senkende Medikamente (Tabelle 16).

Tabelle 16: Ernahrung des Kindes im ersten Lebensjahr (N = 62)

Variable Minchen | Dresden | p- Wert | Fehlende
N (%) N (%) (Chi®) | Werte

Stillen 13(81,3) | 443(95,6) | 0,11 1

Davon: Median Median

Stilldauer in Monaten 6,0 5,0 0,53* 10
Range: Range:
1-12 5-13

Sauglingsnahrung wéhrend der Stillzeit / nach 13

der Stillzeit: 0,57*

Normale Sauglingsmilch 5 (38,5) 21 (58,3)

Hypoallergene Sauglingsmilch 5 (38,5) 9 (25,0)

Verdiinnte Kuhmilch 3(23,1) 6 (16,7)

Andere Milch 0 (0,0 0(0,0)

Verabreichung von Fieber senkenden Medi- | 13 (81,3) | 29 (65,9) | 0,35 2

kamenten an das Kind

Mindestkorpertemperatur des Kindes als An- 15

lass zur Verabreichung Fieber senkender Me-

dikamente: 0,69*

38°C 0 (0,0 3(9,1)

38,5°C 3(21,4) 16 (48,5)

39°C 10 (71,4) | 10(30,3)

39,5°C 1(7,1) 4 (12,1)

Verabreichung von Paracetamol an das Kind 13(86,7) | 24 (75,0) | 0,47 16

* Mann-Whitney-U-Test
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5. Diskussion

Ziel der hier vorliegenden Dissertation war die Untersuchung des Gesundheitsverhal-
tens junger Miitter in der Schwangerschaft und wahrend des ersten Lebensjahres ihres
Kindes hinsichtlich Manahmen der Primarprévention atopischer Erkrankungen und ein
anschlieBender Vergleich mit den Vorgaben entsprechender Leitlinien. Dabei wurde
zum einen das Gesundheitsverhalten atopischer Muitter im Vergleich zu nicht atopischen
Miittern betrachtet und zum anderen das Gesundheitsverhalten von westdeutschen Miit-
tern (Minchen) im Vergleich zu ostdeutschen Miittern (Dresden) gesetzt. Nach unserer
Kenntnis wurden zu diesen Fragestellungen noch keine Studien in Deutschland durch-
gefuhrt. Vergleichbare Studien stammen aus anderen L&ndern oder untersuchten nur
einzelne oder wenige Aspekte im Vergleich zur vorliegenden Arbeit [155-158].

Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede im Vergleich des gesundheits-
bezogenen Verhaltens junger atopischer und nicht atopischer Mutter wahrend Schwan-

gerschaft und erstem Lebensjahr des Kindes nachgewiesen werden.

Unter den Teilnehmerinnen der ACROSSOLAR-Studie war die Atopiepravalenz unter
den Munchener Muttern statistisch signifikant hoher als unter den Dresdener Miittern
(p=0,036). Unterschiede in anderen untersuchten Faktoren im Vergleich von ost- und
westdeutschen Mittern erreichten keine statistische Signifikanz.

5.1 Diskussion der Methoden

5.1.1 Studiendesgin und Untersuchungskollektiv

Die in der hier vorliegenden Dissertation ausgewerteten Daten stammten aus der
ACROSSOLAR-Fragebogenstudie. Ziel der ACROSSOLAR-Studie war der Aufbau
einer Geburtskohorte mit den Kindern der SOLAR II-Teilnehmer, um generationsuber-
greifend Daten zu epigenetischen Zusammenhangen zur Entstehung von atopischen
Erkrankungen zu sammeln. Die jungen Erwachsenen der SOLAR Il-Kohorte wurden
bereits seit vielen Jahren im Rahmen der Studien ISAAC Phase Il und SOLAR beglei-
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tet, unterteilt in zwei Studienzentren im Osten (Dresden) und im Westen (Minchen)

Deutschlands.

Kohortenstudien weisen unter den beobachtenden Studien den héchsten Evidenzgrad
fir Kausalbeziehungen auf, da der zeitliche Zusammenhang von Exposition und Er-
krankung gezeigt wird [159]. Somit kann der Einfluss der Epigenetik auf unterschiedli-
che Gesundheitszustédnde untersucht werden [152]. Atopische Erkrankungen zahlen vor
allem in westlichen L&ndern zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. Damit eigne-
te sich die Studienform der bevélkerungsbezogenen Kohortenstudie gut fir die unter-
suchte Thematik. Da auch die Risikofaktoren fiir die Entstehung atopischer Erkrankun-
gen h&ufig auftreten, ist die statistische Auswertung auch schon bei relativ kleiner Fall-
zahl mdglich [160, 161]. Zudem kdnnen verschiedene ZielgroRen unabhéngig von einer
engen Fragestellung erhoben werden [161]. Zu den ublichen Nachteilen der prospekti-
ven Kohortenstudie zahlen verhaltnismaRig hohe Kosten und ein erhéhter Zeitaufwand
im Vergleich zu anderen Studiendesigns [160]. Die bisherige ausschlieRliche Durchfiih-
rung der Studie mittels eines Fragebogens, der nach Mdglichkeit kostenfrei als Online-
Version zur Verfiigung gestellt wurde, ersparte jedoch unverhéltnismalig hohe Kosten
und verursachte nur einen relativ geringen Zeitaufwand in der Durchfiihrung der Befra-
gung [162]. Zudem musste fiir online ausgefillte Fragebdgen keine zusétzliche Daten-
eingabe mehr erfolgen, da die Daten schon als Excel-Tabelle zur Verfligung standen.
Hieraus resultierte wieder eine Zeit- und Personalkostenersparnis. Langfristig sollen
mdoglichst viele aktuelle E-Mail-Adressen der SOLAR Il-Teilnehmer gesammelt wer-
den, um den ACROSSOLAR-Fragebogen maglichst nur noch online zur Verfligung zu
stellen. Auch in anderen Studien wurden Online-Fragebdgen bereits erfolgreich einge-
setzt [162-164].

In den friihen Lebensphasen der Entwicklung pré-, peri- und postnatal ist der Organis-
mus vermutlich besonders empfindlich gegenlber Einflussfaktoren aus der Umwelt
[161]. Die Geburtskohorte ist daher eine geeignete Studienform, um friihe Einflussfak-
toren auf die Entstehung atopischer Erkrankungen zu erforschen. Atopische Erkrankun-
gen manifestieren sich zumeist schon friih in der Kindheit, weshalb die Studie vermut-
lich nicht Uber einen langen Zeitraum fortgesetzt werden muss, um Aussagen zum End-

punkt (das Auftreten atopischer Erkrankungen) treffen zu kénnen.

Da mit der SOLAR I1-Kohorte bereits eine bekannte und ausreichend grof3e Studienpo-

pulation bestand, mussten zum Aufbau der Geburtskohorte keine neuen Probanden re-
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krutiert werden, was eine grofle Kosten- und Zeitersparnis bedeutete. Auch mussten
einige Daten nicht nochmals erhoben werden, da sie schon aus der Vorgangerstudie
SOLAR Il bekannt waren.

5.1.2 ACROSSOLAR-Fragebogen

Der ACROSSOLAR-Fragebogen wurde aus standardisierten und bereits validierten
Fragebogeninstrumenten der thematisch annahernd ahnlichen Studien LUKAS (Landli-
che Umgebung und Kinder Allergie-Studie, auch PASTURE-Projekt genannt) [140]
und PAULA [154] erstellt, unter Beachtung der aktuellen Literatur beziiglich Asthma
und Allergie-Entstehung. Er enthielt Fragen zum Gesundheitszustand des Kindes im
ersten Lebensjahr, zum Gesundheitszustand der Eltern, zum Gesundheitszustand der
Mutter wéhrend der Schwangerschaft und zu allgemeinen Lebensumstanden. Bei den

Fragen zum Gesundheitszustand lag der Schwerpunkt auf atopischen Erkrankungen.

In einer Fragebogenstudie sind die von den Probanden gemachten Angaben selbst be-
richtet und damit nicht génzlich objektivierbar. Von demjenigen Elternteil, der an der
SOLAR II-Studie teilgenommen hatte, wurden einige Daten (z.B. zu Soziodemografie,
Gesundheitszustand, Atopie und Tabakrauchverhalten) aus SOLAR Il [153] Gbernom-
men. Somit lagen keine ganz aktuellen Daten aus diesen Bereichen vor. Durch diese
beiden Punkte waren bei der Auswertung nicht-differentielle Missklassifikationen mog-
lich und konnten eine Rolle dabei gespielt haben, dass keine signifikanten Ergebnisse

gefunden werden konnten.

Da die Fragen zum grofiten Teil bereits durch VVorgéngerstudien validiert waren [140,
154], mussten keine zeitaufwandigen Pretests durchgefuhrt werden. Diese Tatsache
stellte sich jedoch auch insofern als nachteilig heraus, dass manche Fragen in dem ent-
sprechenden Kontext zu ungenau formuliert waren bzw. nicht ausreichend Antwortmaog-
lichkeiten zulieBen. So beanstandeten beispielsweise einige Studienteilnehmerinnen,
dass sie auf die Frage, ob sie wahrend der Schwangerschaft geraucht haben, nicht ange-
ben konnten, bereits vor der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehdrt zu haben.

Sonst schien der Fragebogen jedoch gut verstandlich formuliert zu sein und auf gute
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Akzeptanz zu stol3en, was an der geringen Anzahl fehlender Angaben zu den einzelnen

Items erkennbar war.

Der Online-Fragebogen kam, wie vermutet, sehr gut bei der jungen Generation an. Dies
war dadurch erkennbar, dass der GroRteil der Fragebdgen (66 %) online ausgefiillt wur-
de. Fir die Studienteilnehmer bedeutete es auch einen geringeren Aufwand sich durch
den Online-Fragebogen zu klicken, da beispielsweise automatisch Fragen ibersprungen
wurden, falls die Antwort auf die vorhergehende Frage negativ ausfiel. Auch fast alle
Absagen der Studienteilnahme, die Uberwiegend mit bisheriger Kinderlosigkeit begriin-

det waren, erfolgten online.

Fur zuklnftige Datenerhebungen mittels des ACROSSOLAR-Fragebogens missen
noch geringfugige Verbesserungen am Fragebogen vorgenommen werden. So sollten
aktuelle Angaben der SOLAR I1-Teilnehmer beziiglich soziodemografischer Daten und
Tabakrauchens erhoben werden. Zudem wird die Frage beziliglich Rauchens in der
Schwangerschaft zukiinftig zusatzlich die Antwortmdglichkeit zulassen, dass man be-

reits vor Beginn der Schwangerschaft das Tabakrauchen aufgegeben hatte.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Teilnahmebereitschaft und soziodemografische Daten

Nur eine geringe Anzahl ausgefillter Fragebdgen (7 % der Nettostichprobe) wurde an
das Institut zuriickgeschickt. Dies ist vermutlich mit der noch geringen Anzahl von SO-
LAR II-Teilnehmern, die bereits selbst Eltern sind, zu erkléren. Die jungen Teilnehmer-
Eltern der ACROSSOLAR-Studie waren zum Auswertungszeitpunkt im Durchschnitt
25,5 (Mutter) bzw. 28 (Véter) Jahre alt. Laut Erhebungen des Statistischen Bundesamtes
waren in Deutschland im Jahr 2011 Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes durch-
schnittlich 29,1 Jahre alt [165].

37 Prozent der Probanden der Bruttostichprobe sagten ihre Studienteilnahme ab, da sie
noch nicht selbst Eltern geworden waren. Gleichzeitig bekundeten sie oft ihr Interesse

an der Studie. Dies lasst auf eine tatsachlich deutlich hohere Teilnahmebereitschaft
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schliellen, was in zukiinftigen Umfragen zur ACROSSOLAR-Studie eine geeignet gro-
Re Fallzahl produzieren sollte. Die anzunehmende hohere Teilnahmebereitschaft ist
vermutlich auch darauf zurlickzufiihren, dass die SOLAR I1-Teilnehmer schon Uber
Jahre hinweg im Rahmen der Vorgéangerstudien positive Studienerfahrung gesammelt
hatten [153].

Bei 94 Prozent der ausgewerteten Fragebogen war es die Mutter, die schon an der SO-
LAR 1I-Studie teilgenommen hatte. Dies stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien
uberein, in welchen die weiblichen Teilnehmer den groReren Anteil bildeten [153].
Meist stellen auflerdem Probanden mit héherer Bildung den groRten Teilnehmeranteil
bei Studien [49, 153]. In vorliegender Studie Uberwogen knapp die Teilnehmer mit ei-
nem niedrigen Schulabschluss. Ein Erklarungsansatz hierfir ware die Annahme, dass
Frauen mit niedrigerem Bildungsniveau friher Mitter werden als Frauen, die eine
langwierige hohere Ausbildung durchlaufen haben. Dies belegen Daten des Statisti-

schen Bundesamtes [166].

73 Prozent der Teilnehmer stammten aus Dresden. Dieses Ergebnis ist damit zu erkla-
ren, dass in den neuen Bundeslédndern im Mittel junge Erwachsene schon friiher Kinder
bekommen als in den alten Bundeslandern. Nach Angaben des Statistischen Bundesam-
tes sind die Mutter in den neuen Bundeslandern mit 27,7 Jahren bei der Geburt ihres
ersten Kindes junger als Mutter aus den alten Bundeslandern, welche erst mit durch-
schnittlich 29,3 Jahren das erste Kind zur Welt bringen [165].

5.2.2 Deskriptive Ergebnisse

38 Prozent der teilnehmenden jungen Miitter und 43 Prozent der Vater waren nach ei-
genen Angaben Atopiker. Dieses Ergebnis Ubertrifft Statistiken der Bundesregierung,
nach welchen 20 - 25 Prozent der Bundesbiirger an einer atopischen Erkrankung leiden
[17]. Die hohe Anzahl an Atopikern in vorliegender Studie kdnnte damit erklart werden,
dass schon in der Vorgangerstudie SOLAR |1 die Teilnahmebereitschaft eines Proban-
den hoher war, wenn derjenige selbst von allergischen Erkrankungen betroffen war
[153]. Dieser Umstand konnte auch in der ACROSSOLAR-Befragung eine Rolle ge-
spielt haben.
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Diese Studie zeigte, dass nur ein sehr geringer Prozentsatz der Mdtter wahrend der
Schwangerschaft regelméRig Fischolkapseln oder probiotische Lebensmittel zu sich
nahm. Ein protektiver Effekt auf die Entstehung atopischer Erkrankungen konnte in
einigen Studien sowohl fir Probiotika- [50, 95-98] als auch fur die Fischol-
Supplementierung [61, 100, 102, 104, 105] nachgewiesen werden. Die deutsche Leitli-
nie fur Primarpravention atopischer Erkrankungen spricht jedoch fir beide Formen der

Nahrungsmittelergdnzung keine eindeutige Empfehlung aus [9].

Ebenso verzichtete nur ein sehr geringer Anteil der Teilnehmerinnen in der Schwanger-
schaft bewusst auf bestimmte Nahrungsmittel. Dies kdnnte ein Hinweis auf Orientie-
rung an der deutschen Leitlinie zur Primarpravention atopischer Erkrankungen sein,
welche keine Nahrungseinschrénkung wahrend der Schwangerschaft empfiehlt [9].
Auch eine Leitlinie zur Erndhrung in der Schwangerschaft sah keinen Nutzen der Aller-
giepravention beim Kind in der Meidung bestimmter Lebensmittel wahrend der
Schwangerschaft [91].

Etwa ein Flnftel der teilnehmenden jungen Frauen nahm in der Schwangerschaft Anti-
biotika ein. Hierzu konnte die deutsche Leitlinie zur Primarpravention atopischer Er-
krankungen aufgrund ungentigender Studienlage bisher keine Stellung beziehen [9].
Auch im Rahmen der Literaturrecherche zu vorliegender Arbeit fanden sich nur wenige

Hinweise auf eine Risikoerhéhung durch pranatale Antibiotika-Exposition [71, 72].

Fast die Hélfte der Mutter rauchte wahrend der Schwangerschaft, wenn auch teilweise
nur einige Schwangerschaftswochen lang. Dieses Ergebnis gleicht dem aus einer Studie
von Magnusson et al., nach welcher 42 Prozent der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft zu irgendeinem Zeitpunkt Tabak rauchten [66]. In einer Studie von Raherison et
al. waren nur 32 Prozent der Kinder prénatal Tabakrauch exponiert [63]. Die deutsche
Leitlinie zur Primérprévention atopischer Erkrankungen lehnt Rauchen in der Schwan-
gerschaft strikt ab, um die Entstehung atopischer Erkrankungen zu verhindern [9]. Die
groRe Anzahl an Raucherinnen wahrend der Schwangerschaft in dieser Studie kommt
maoglicherweise auch nur dadurch zustande, dass alle Mitter, die zu irgendeinem Zeit-
punkt wahrend der Schwangerschaft geraucht hatten, hinzugerechnet wurden. Viele
davon horten jedoch schon in den ersten Schwangerschaftswochen mit dem Rauchen

auf, nur wenige rauchten die ganze Schwangerschaft tber.
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Fast alle Mitter stillten ihre Sduglinge und dies mit einer durchschnittlichen Stilldauer
von funf Monaten. Damit Ubertraf die Stilldauer in dieser Studie die Empfehlung der
deutschen Leitlinie, welche eine optimale Stilldauer von vier Monaten angibt [9]. Auch
stillten in dieser Studie mehr Miitter ihre Kinder als teilnehmende Mitter des KiGGS.
Nach dessen Ergebnissen stillten insgesamt nur 77 Prozent der Mitter ihre S&uglinge
[167], wahrend in vorliegender Studie 92 Prozent stillten. Im KiGGS konnte jedoch ein
zunehmender Trend zum Stillen von den &lteren zu jiingeren Geburtsjahrgangen festge-
stellt werden [167]. Es wére demnach mdglich, dass die groRe Anzahl stillender Mitter

in dieser Studie eine Fortsetzung dieses Trends widerspiegelt.

Anschlielend an das Stillen oder als Alternative wurden die Sauglinge der Teilnehme-
rinnen dieser Studie am haufigsten mit normaler Sauglingsmilch ernéhrt. Die deutsche
Leitlinie empfiehlt hypoallergene Formula nur fiir Kinder mit genetischer Pradisposition

flr atopische Erkrankungen [9].

5.2.3 Bivariate Ergebnisse nach Atopie der Mutter

Beziiglich der Erndhrung und Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln wéhrend der
Schwangerschaft konnten nur geringfligige Unterschiede ohne statistische Signifikanz
zwischen Atopikerinnen und Nicht-Atopikerinnen ermittelt werden. Atopikerinnen
schrénkten ihre Erndhrung somit wahrend der Schwangerschaft nicht signifikant starker
ein als die Nicht-Atopikerinnen. Dieses Verhalten entspricht den Empfehlungen der
aktuellen Deutschen Leitlinie zur Primarpréavention atopischer Erkrankungen, welche

von einer Erndhrungseinschrankung wéhrend der Schwangerschaft abrat [9].

Auch nahmen die schwangeren Atopikerinnen nicht statistisch signifikant haufiger Fi-
schol oder Probiotika zu sich als die Nicht-Atopikerinnen. Die Leitlinie spricht fir diese
beiden Supplementierungsformen keine ausdriickliche Empfehlung aus, erwahnt jedoch
einen moglichen protektiven Effekt des Fischdlkonsums [9]. Es ist allerdings unsicher,
ob das Fehlen eines statistisch signifikanten Unterschiedes bedeutet, dass sich die Ato-

pikerinnen leitlinienorientiert verhielten, oder dass vielmehr die Fallzahl zu gering war.
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Die Ergebnisse bezlglich Tabakrauchens in der Schwangerschaft unterschieden sich
kaum bei Atopikerinnen und Nicht-Atopikerinnen. In der Deutschen Leitlinie wird je-
doch ausdriicklich vor einer pranatalen Tabakrauch-Exposition des Kindes gewarnt, um
die spatere Entstehung atopischer Erkrankungen nicht zu fordern [9]. In einer Studie
von Tariq et al. zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied bezuglich der Pas-
sivrauch-Exposition der Kinder von atopischen Eltern und nicht atopischen Eltern. Die-
se Untersuchung bezog sich allerdings auf die postnatale Passivrauch-Exposition und
bezog auch die Vater mit ein [62]. Eine Studie aus den Niederlanden stellte eine sehr
geringe Compliance hinsichtlich Empfehlungen zur Vermeidung prénataler Tabak-
rauch-Exposition fest [158].

Hinsichtlich der Erndhrung des Sduglings im ersten Lebensjahr zeigten Mitter mit ato-
pischer Erkrankung kein statistisch signifikant unterschiedliches Verhalten als Nicht-
Atopikerinnen.

In beiden Gruppen wurden die Kinder vorzugsweise gestillt und damit leitlinienkonform
erndhrt. Die Leitlinie sieht ein ausschliel3liches Stillen (ber vier Monate zur Primarpré-
vention atopischer Erkrankungen vor [9]. Eine australische Studie erforschte, ob sich
Muitter von Kindern mit genetischer Pradisposition flr atopische Erkrankung an schrift-
lich und mindlich tbermittelte Empfehlungen zur Allergieprédvention halten. Die
Compliance bezuglich der Erndhrungsempfehlungen (unter anderem Stillen fir mindes-
tens sechs Monate) war in dieser Studie niedrig [157]. Auch in einer niederlandischen
Studie war die Compliance hinsichtlich der Empfehlung ausschlielichen Stillens sehr
gering [158].

Sollte Stillen nicht méglich sein und muss stattdessen Muttermilch-Ersatznahrung ge-
geben werden, so sollte laut der S3-Leitlinie ,,Allergiepravention* bei genetisch pradis-
ponierten Sauglingen partiell oder extensiv hydrolysierte Sauglingsnahrung verwendet
werden [9]. In vorliegender Studie erndhrten Mutter mit atopischer Erkrankung ihren
Séugling hdaufiger mit dieser hypoallergenen Babynahrung, wahrend Nicht-
Atopikerinnen bevorzugt normale Sduglingsnahrung verwendeten. Dies deutet darauf
hin, dass Atopikerinnen die Empfehlungen aus der Leitlinie berticksichtigen. Eine Aus-
wertung der deutschen GINI-Studie beztglich des Grades der Compliance teilnehmen-
der Mutter bei Empfehlungen zur Art der Muttermilch-Ersatznahrung, zeigte eine hohe

Compliance bei 84 Prozent der Miitter [156]. Auch in der niederlandischen Studie von
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Schonberg et al. war die Compliance beztiglich der Empfehlungen zur Erndhrung mit

hypoallergener Formula gut [158].

Die Ergebnisse beziiglich des Vergleichs des Gesundheitsverhaltens atopischer und
nicht atopischer junger Miitter kénnte darauf hinweisen, dass von atopischen Muttern
kein leitlinienkonformes Verhalten zur Primérpravention atopischer Erkrankungen um-
gesetzt wurde. Andererseits bedingt die niedrige Fallzahl nur eine geringe statistische

Power.

5.2.4 Bivariate Ergebnisse nach Studienzentrum

In vorliegender Studie waren die Miitter in Minchen zum gréfiten Teil angestellt, wah-
rend die Dresdener Mdtter (berwiegend auf selbstandiger Basis arbeiteten. Aufféllig
war an dieser Stelle, dass die Option ,,Elternzeit™ in Miinchen nur von 6 Prozent und in
Dresden von nur 2 Prozent der Mitter gewahlt wurde. Dies liegt vermutlich daran, dass
Angaben zum Berufsstand zumeist aus den schon élteren Daten der SOLAR II-Studie
ubernommen worden waren und die meisten Teilnehmerinnen zu dieser Zeit vermutlich
noch nicht Mutter waren. Nach Zahlen des Mikrozensus 2010 waren in den alten Bun-
deslandern 59 Prozent der Mitter erwerbstétig und in den neuen Bundeslandern 63 Pro-
zent. Von den Mittern mit Kindern unter drei Jahren waren insgesamt nur 32 Prozent
erwerbstétig [168]. Dies legt die Vermutung nahe, dass auch einige der jungen Mitter in
dieser Studie zum Auswertungszeitpunkt nicht berufstdtig waren. In Zukunft sollten
auch Fragen hierzu in den ACROSSOLAR-Fragebogen fir ehemalige SOLAR II-

Teilnehmer aufgenommen werden, um aktuellere Daten zu erhalten.

Unter den Minchener Muttern waren statistisch signifikant (p = 0,036) mehr Atopike-
rinnen zu finden als in Dresden. Dies stimmt mit der Datenerhebung im Rahmen des
DEGS1 (berein, wonach unter Erwachsenen noch immer mehr Atopiker in den alten
Bundesléndern zu finden sind [5]. Den Ergebnissen des KiGGS von 2006 zufolge be-
stehen unter Kindern keine statistisch signifikanten Ost-West-Unterschiede mehr bezlg-
lich der Pravalenz atopischer Erkrankungen und auch eine Forsa-Umfrage von 2012

konnte keine signifikanten Unterschiede mehr feststellen [2, 49].
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Beziiglich des Gesundheitsverhaltens der Mutter wéhrend der Schwangerschaft konnten
zwischen den beiden Kohorten in Miinchen und Dresden keine statistisch signifikanten
Unterschiede nachgewiesen werden. Falls diese Ergebnisse nicht belegen sollten, dass
bei den untersuchen Faktoren tatséchlich keine Unterschiede bestehen, kdnnte dies an
der noch sehr limitierten Fallzahl und der damit verbundenen geringen statistischen Po-

wer liegen.

In Minchen nahmen die Mutter wahrend der Schwangerschaft haufiger Antibiotika ein
als in Dresden (p=0,08). Dieses Ergebnis stimmt mit Resultaten des Zentralinstituts fiir
die kassenarztliche Versorgung Uberein, nach welchen in Westdeutschland deutlich

mehr Antibiotika verordnet und eingenommen werden als in Ostdeutschland [169].

Im Tabakrauchverhalten generell und wéhrend der Schwangerschaft zeigten sich nur
sehr geringfligige Unterschiede zwischen Muttern aus Munchen und Dresden. Laut ei-
ner Studie von 2006 rauchten in Deutschland junge Frauen in Ostdeutschland und aus
GroRstadten am haufigsten [170]. Einer Umfrage von Schlaud et al. von 1995 zur Folge,
rauchten in Ostdeutschland 14 Prozent der Frauen in der Schwangerschaft, wahrend es
in Westdeutschland 23 Prozent und damit statistisch signifikant mehr waren [171].

Unterschiede im Gesundheitsverhalten Dresdener und Miinchener Mitter im ersten Le-
bensjahr des Kindes erreichten kein statistisch signifikantes Niveau. Auch hier ist nicht
genau differenzierbar, ob tatsachlich keine Unterschiede im Gesundheitsverhalten ge-
genuber dem Kind im ersten Lebensjahr bestehen, oder ob die geringe Fallzahl zu wenig
Aussagekraft besitzt.

Dresdenerinnen stillten geringfugig haufiger als Miinchnerinnen. Dieses Ergebnis ist
vereinbar mit Analysen des KiGGS, nach welchen in Ostdeutschland 82 Prozent der
Kinder gestillt wurden und in Westdeutschland 76 Prozent [167]. Es ist allerdings frag-
lich, ob dieses Ergebnis auch bedeutet, dass sich die Dresdener Mitter mehr an den
Empfehlungen der Deutschen Leitlinie zur Primérpravention atopischer Erkrankungen
orientierten, welche ausschliel3liches Stillen als bevorzugte Ernédhrungsform des S&aug-

lings vorsieht [9].
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5.3 Ausblick

Im Vergleich des Gesundheitsverhaltens von Atopikerinnen und Nicht-Atopikerinnen
konnten beziglich leitlinienorientiertem Handelns keine statistisch signifikanten Unter-
schiede gefunden werden. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass noch ein groRer Bedarf
an Aufklarung tber MalBnahmen zur Primérpravention atopischer Erkrankungen be-
steht. Es ist notwendig, in weiteren Studien zu erforschen, auf welche Art dies am bes-
ten umgesetzt werden kann. So konnte in dieser Studie nicht ermittelt werden, ob die
teilnehmenden jungen Mitter Kenntnis tber Existenz und Umfang einer Leitlinie zur
Primarprévention atopischer Erkrankungen haben und ob sie in ausreichendem Male
Zugang zu den entsprechenden Informationen hatten. Wiinschenswert wére eine stérke-
re Einbeziehung von Frauen- und Kinderérzten beztiglich der Aufklarung tber die Leit-
linie und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zur Primarpravention atopischer Er-

krankungen.

Die nicht statistisch signifikanten Unterschiede kdénnten jedoch auch einer noch sehr
limitierten Fallzahl geschuldet sein. Eine erneute Untersuchung nach Ausweitung der
Teilnehmerzahl an der ACROSSOLAR-Geburtskohorte sollte hiertiber Aufschluss ge-

ben.
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6. Zusammenfassung

Atopische Erkrankungen zahlen zu den haufigsten chronischen Erkrankungen, deren
Prévalenz weltweit insgesamt stetig ansteigt und fiir welche derzeit kaum kausale The-
rapien zur Verfugung stehen. Da die spatere Entwicklung atopischer Erkrankungen
schon im Mutterleib und wahrend der ersten Lebensmonate durch epigenetische Fakto-
ren beeinflusst wird, mussen schon sehr frih MalRnahmen der Primarprévention ergrif-
fen werden. Ein Ziel der hier vorliegenden Dissertation war es, zu untersuchen, ob sich
atopische Mutter an Empfehlungen zur Primérprévention atopischer Erkrankungen ihres
Kindes halten und sich daher in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr ihres Kindes
anders verhalten als nicht atopische Muitter. Zudem wurde das Verhalten wéhrend dieser
Periode auch in einem Vergleich zwischen jungen Mittern in Ost- und Westdeutschland
dargestellt, um Erklarungsansatze fur zum Teil unterschiedliche Pravalenzen atopischer

Erkrankungen in beiden Regionen zu finden.

Fur diese Untersuchung wurden Daten aus den Kohortenstudien ACROSSOLAR (2009
- 2011) und SOLAR 11 (2007 - 2009) ausgewertet. ACROSSOLAR ist eine Machbar-
keitsstudie zur Etablierung einer Geburtskohorte mit den Kindern der SOLAR II-
Teilnehmer. Der ACROSSOLAR-Fragebogen wurde, entweder per E-Mail als Link zur
Online-Version oder postalisch in gedruckter Form, an die 2051 Teilnehmer der SO-
LAR Ill-Fragebogenaktion versendet. Gegenstand des Fragebogens waren, in Bezug auf
atopische Erkrankungen, der Gesundheitszustand des Kindes im ersten Lebensjahr, der
Gesundheitszustand von Mutter und Vater und der Gesundheitszustand der Mutter wah-

rend der Schwangerschaft.

Der ACROSSOLAR-Fragebogen wurde am haufigsten online ausgefillt (66 %). Von
den teilnehmenden Muttern waren 38 Prozent Atopiker, wéhrend es bei den Vétern 43
Prozent waren. Die Atopiepravalenz unter den Miinchener Miittern war statistisch signi-
fikant hoher als unter den Dresdener Muttern (p = 0,36). Weitere statistisch signifikante
Unterschiede konnten im Vergleich des Gesundheitsverhaltens atopischer und nicht

atopischer Mitter aus Miinchen und Dresden nicht ermittelt werden.

Die Ergebnisse dieser Studie liefern Hinweise darauf, dass bei den Eltern von Hochrisi-
kokindern fur Atopie noch Aufklarungsbedarf hinsichtlich geeigneter Malinahmen zur

Primarprévention atopischer Erkrankungen besteht.
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Anhang

Anhang I: Fragebogen flir mannliche SOLAR I1-Teilnehmer
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Liebe Teilnehmerin,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen zum Verlauf IThrer Schwan-
gerschaft sowie zum 1. Lebensjahr Thres Kindes auszufiillen. Lassen Sie sich nicht
von dessen Umfang verunsichern; viele Fragen werden Sie iiberspringen kénnen. Das
Ausfiillen des Fragebogens beansprucht etwa 20 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen
senden Sie bitte 1m beigefiigten Riickkuvert innerhalb der niichsten 7 Tage an uns

zuriick. Bitte verwenden Sie einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie IThre Antwort in dem Antwortkastchen.

Dazu kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
BFEISPIEL: E

Korrigieren Sie bitte falsch markierte Kastchen durch komplettes Ausfiillen:

BEISPIEL:

Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl deutlich in die vor-

gegebenen Felder.

BEISPIEL: |4l_6_| Jahre

Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebene

Zeile.

Angaben bitte nur in die vorgegebenen Felder schreiben. Der Fragebogen wird maschi-
nell eingelesen und Angaben, die aulerhalb der Felder stehen, werden dabei nicht er-

fasst.

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehre-

re Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: nein..... E o Bitte weiter mit > Frage XY.

Wenn Sie "ja" ankreuzen, gehen Sie einfach zur nachsten Frage weiter. Wenn Sie "nein"

ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!
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Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken (z.B. atopische Dermatitis)
nicht verunsichern. Falls Sie diese Krankheit nicht kennen, kreuzen Sie bei den jeweili-
gen Fragen einfach ,,Nein‘“ an.

Bitte Uberprifen Sie lhre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Bitte vergessen Sie nicht, die ndchste Seite auszufullen! Ohne diese Einverstandniser-

klarung darfen wir Ihren Fragebogen nicht auswerten!

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Herzlichen Dank!
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Einverstandniserklarung

Bitte vergessen Sie nicht, am Ende der Seite zu unterschreiben. Herzlichen
Dank. Diese Seite wird in lhrem Studienzentrum vom restlichen Fragebogen

abgetrennt.

|:| Ja, ich bin damit einverstanden, an der Fragebogenaktion der Studie
Acrossolar teilzunehmen.

D Nein, ich méchte nicht an der Fragebogenaktion teilnehmen.

Ich habe das Informationsmaterial und die Erklarungen zum Datenschutz gelesen. Mir
wurde erklart, dass meine Daten nur ohne Personenbezug (anonymisiert) und nur fur
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet werden. Ich bin mit der Speicherung, Verarbei-
tung und Zusammenfiihrung meiner Daten einverstanden. Ich wurde darauf hingewie-
sen, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist und die Teilnahme an der Vorlau-
ferstudien mich nicht zur Teilnahme an dieser Studie verpflichtet. Das Einverstandnis
kann ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden unter der oben angegebenen Adresse

widerrufen.

Datum /Unterschrift der/s Studienteilnehmerin/s
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ALLGEMEINES zu Ihrem Kind

Wann wurde Ihr Kind geboren? [ || | | [20] | |
Tag Monat  Jahr

Ist Ihr Kind ein Junge oder ein Madchen?

Wie schwer war Ihr Kind bei der Geburt? __ Gramm
Wie wurde Ihr Kind geboren?

Spontangeburt ..o D 0
KaISErSCNITL.........oiiiiiiiiccee e D 1

GESUNDHEIT wahrend des 1. Lebensjahres

| Wenn Sie sich unsicher sind, so antworten Sie bitte mit ,,nein*!|

Hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Husten, ohne dass es erkaltet war ?

NBIN ettt e st r et neenns |:| o Bitte weiter mit >Frage 8

Wenn ja, wie haufig hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Husten, ohne dass es

erkaltet war?

Seltener als einmal pro Monat...........ccccocevereieicncnenn, ] 0
Einmal pro MONat ..o |:| 1
Mindestens zweimal pro Monat............ccccceevevieiieeiinenn, |:| 2

Hustet Ihr Kind haufiger nachts, ohne dass es erkaltet war?

77



10

11

12

Wie haufig hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres pfeifende oder keuchende Atem-
gerausche?

DB ettt 1, Bitte weiter mit = Frage 12
Seltener als einmal pro Monat.............cccoevevviieieerecnennn, I:l 1
Einmal pro Monat ...........cccooveieiecie e D 2
Mindestens zweimal pro Monat............ccccceeenereiencnnnns ] 3

Wie haufig hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres pfeifende oder keuchende Atem-

geradusche, ohne dass es erkaltet war?

Seltener als einmal pro Monat............cccooeveiineicneninne, 1.
Einmal pro MOnat ... |:| 2
Mindestens zweimal pro Monat..............ccccccvveveiiecnenne. D 3

Hatte Ihr Kind jemals durch Aufregung oder korperliche Aktivitat pfeifende oder keu-
chende Atemgerausche, ohne dass es erkaltet war?

Hatte Ihr Kind jemals Atemnot, als die pfeifenden oder keuchenden Atemgerausche auf-
traten?

Hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres einen juckenden Hautausschlag mit Kratzen
und Reiben der Haut?

NBIN ettt |:| o Bitte weiter mit = Frage 18
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13

14

15

16

17

GESICNL. ... I:l 0
HAIS . |:| 1
RUMPT .o |:| 2
Ellenbeugen/ Kniekehlen ..., I:l 3
Hand-/FUBQEIENKE .........c.coviieieeece e D 4
An anderer Stelle der Arme oder Beine...........c.cccccvuenee ] 5
Andere Stellen ... D 6

Wie alt war ihr Kind, als es zum ersten Mal diesen juckenden Hautausschlag hatte?

|| | Monate

Wenn Sie die Zeiten, in denen Ihr Kind diesen Hautausschlag hatte, zusammen z&hlen,
wie lange haben Sie diesen Hautausschlag beobachtet?

fur insgesamt weniger als 6 Wochen ... ] 0
flir insgesamt 6 Wochen bis 2 Monate............cccccevvenene |:| 1
flr insgesamt 3-5 MONate ............coevveveiieieece e D 2
flr insgesamt 6-8 Monate.............cccccoveveiiievieve e D 3
flr insgesamt mindestens 9 Monate...........c.ccoccveeveieennnne |:| 4

Ist der Hautausschlag wieder vollig verschwunden oder ,,kommt und geht er«?

der Hautausschlag ist vollig verschwunden..................... ] 0
der Hautausschlag ,,kommt und geht®“................c....cee. I:l 1
der Hautausschlag istnoch da..........c.cccoevieiiiiiiciieeen, |:| 2

Wie alt war Ihr Kind, als der Hautausschlag wieder vollig verschwunden war?
| | | Monate
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18

19

20

21

Wie haufig kam es im 1. Lebensjahr vor, dass sich Ihr Kind kratzt?

seltener als einmal pro Monat ...........cccceoevenencicicnne |:| 1
einmal bis dreimal pro Monat .............cccoeevveicciennenns I:l 2
einmal bis sechsmal die Woche ...........ccooeeeviiiicinnnnn, I:l 3
einmal oder mehrmals taglich ..........cccoooiveiiiiiieiies |:| 4

Kam es vor, dass sich Ihr Kind wegen eines starken Juckreizes blutig gekratzt hat?

seltener als einmal pro Monat ...........cccceveienencncienien ] 0
einmal pro Monat..........cccooeieiiniiiiceee e |:| 1
mindestens zweimal pro Monat .............c.ccccceveveiieceennn. D 2

Wurde bei Ihrem Kind wahrend des 1. Lebensjahres von einem Arzt/ einer Arztin eine
der folgenden Diagnosen gestellt?

ASTNIMA ... D 2
Neurodermitis bzw. atopisches EKZem ...........cccccoviiiiiiiiiciie e D 3
LUNGeNENtZUNAUNG .....covveiiieieeiese e D 4
PSEUAOKIUDP ..ottt D 5
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22

23

24

25

26

27

Wie alt war Ihr Kind, als eine der Diagnosen gestellt wurde?
Spastische Bronchitis, obstruktive Bronchitis, asthmatische Bronchitis..| | | Monate

ASTNMA . || | Monate Neuro-
dermitis bzw. atopisches EKZEM ..........c.ccevveveiiiiiece e || | Monate
Lungenentziindung. ... .. ..ot | | | Monate Pseu-
dOKIUPD . .t || | Monate

Hat Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Antibiotika in Form von Tabletten, Saften,
Spritzen oder Infusionen erhalten?

NBIN ettt D o Bitte weiter mit = Frage 25

Hat Ihr Kind Antibiotika auf Grund einer Bronchitis oder Lungenentziindung verab-
reicht bekommen?

Hat Ihr Kind wéahrend des 1. Lebensjahres fiebersenkende Medikamente bekommen?
NEINM ettt D o Bitte weiter mit = Frage 27

AD 382 oo 1,
AD B85 oo [,
AD B9° oo 1,
ADBO5° oo HE

Hat Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres eines der folgenden Medikamente erhalten
(nicht zur Behandlung von Bronchitis, Lungenentziindung oder sonstiger Erkrankung
der unteren Atemwege)?

Paracetamol, Benuron, Captin, Grippostad
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28

29

30

31

32

STILLEN

Wurde Ihr Kind jemals gestillt?

Falls ja, wie lange habe Sie Ihr Kind ausschlieBlich gestillt?

................................................................................ | || Monate

Welche Milch hat Ihr Kind wahrend oder nach der Stillzeit erhalten?
Normale Babymilch (z.B. Milupa, Beba) .........ccccoviiiiiiis D 0
Hypoallergene Babymilch (z.B. Milupa HA, Humana HA)................... D 1
Verdiunnte KURMIICN ... D 2
Andere Milch (z.B. Reis-, Ziegen- oder Mandelmilch).......................... D 3

LEBENSUMSTANDE

Wie viele Personen wohnen derzeit standig in Ihrem Haushalt?
Kinder im Alter von 0-12 Jahren ...........c.coovvvneee. | |
Jugendliche im Alter von 13-17 Jahren ................. |

Erwachsene (18 Jahre und alter) .............cccevveneee. |

ZUNAUSE ..ot |:| 0
bei den GroReltern..........cccoovvieiiineneisecee D 1
bei einer Tagesmutter oder einem Tagesvater ....... .
in einer Kinderkrippe ..., |:| 3
WORNAEIS ...t |:|4 | | (bitte benennen)
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33

34

35

36

ALLGEMEINES zur Mutter des Kindes

Wann wurden Sie geboren? [ | | 19 | |
Tag Monat Jahr
Welchen Schulabschluss haben Sie? Wenn Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur

den hochsten!

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss (Mittelschule) ..., ] 0
Realschulabschluss (mittlere Reife, MittelSChule)...........cooeiiiiiiiiiiiiiiccee 1,
Fachhochschulreife / fachgebundene Hochschulreife...........ccccocooveiiiiiiciiciccee, D 2
Abitur / allgemeine Hochschulreife .........c.ccvoiiiiiice e, D 3
anderen SChUIADSCRIUSS ........cviiiiiiii e D 4
Schule beendet 0hne ADSCHIUSS ..........cociiiiiiicc s D 5
noch keinen SChulabSChIUSS..........cccoiiiiiiie e D 6
Sind Sie zur Zeit | Bitte nur eine Angabe!

Auszubildende / BerufSSChUIEIIN........c.oiiiiiiiie e I:lo
Studentin (hauptherufliCh) ... e Dl
ANGESTEIIT. ... res I:lz
=] |15 51 L [0 [T PSPPSR I:ls
arbeitslos und arbeItSSUCNENT ..........ccoiiiiiiiei s I:l4
aus gesundheitlichen Griinden nicht arbeitend...........ccocevireiiiiii I:ls
Hausfrau (Nauptheruflich) ..o s I:le
in Mutterschutz / Elternzeit oder sonstige Beurlaubung ..o, D?
sonstiges (bitte eintragen) I:ls

Welche Art von Tatigkeit/ Beruf Giben Sie aktuell aus bzw. haben Sie zuletzt ausgetbt?
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37

38

39

40

41

42

(Bitte benennen)

Tatigkeit/ Beruf.........cccooovveiiiieiiec e

BranChe ....oooooeeeeeeee

GESUNDHEIT der Mutter des Kindes

Haben Sie jemals in den_letzten 12 Monaten ein pfeifendes oder brummendes Gerausch in
Ihrem Brustkorb gehort?

Wurde bei Ihnen von einem Arzt schon einmal eine der folgenden Erkrankungen fest ge-
stellt? Mehrere Antworten sind moglich|

noch nie einmal mehrmals
AStNMA ... |:| 0 terreerreeereenreens D Loveevreerieen, D 2
spastische / asthmatische Bronchitis..................... |:| 0 terreerreeereenreens D Loveevreerieen, D 2

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Asthmaanfall?
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43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Nehmen Sie gegenwartig Medikamente gegen Asthma ein (einschliel3lich Inhalationen,
Sprays oder Tabletten)?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme mit Niesanfallen oder einer laufenden,
verstopften Nase, ohne erkaltet zu sein?

=TT OSSR I:l o Bitte weiter mit - Frage 47
B L1,
wenn ja, seit wann (Jahr)? [

Traten diese Nasenprobleme zusammen mit juckenden, tranenden Augen auf?

Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen*?

(01T [ R D o Bitte weiter mit = Frage 51

fen“?

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnup-
fen* festgestellt?

Hatten Sie irgendwann einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes Ekzem, ato-
pische Dermatitis)?

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes Ek-
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53

54

55

56

57

58

59

60

zem, atopische Dermatitis) festgestellt?

Hatten Sie irgendwann einmal einen juckenden Hautausschlag, der stéarker oder schwa-
cher Uber mindestens 6 Monate auftrat?

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft Beschwerden auf Grund einer Nahrungsmittel-
allergie?

Milch/ MilChPFOGUKEE w...ooro oo HB
GetreideprodukKte.........ccooovveiieiiiiiciiece e D 1
NUSSE ... |:| 2
ODbst oder GEMUSE ........ccrerveerierieisi e D 3
SONSHIGE. .. I:I4

Hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft auch Beschwerden auf Grund von Allergien
wie z.B. einer Nickelkontaktallergie?

Hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft eine Erkaltung z.B. Schnupfen, Husten, Hei-
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61

62

63

64

65

66

67

serkeit oder eine Angina?

Wie oft hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft eine Erkaltung oder Angina und in
welchem Schwangerschafsmonat traten diese auf?

Angina................ Mal................... im Schwangerschaftsmonat

Um welche Infektionen handelt es sich und in welchem Schwangerschaftsmonat traten

diese aus? (Bitte benennen)

im|_ | | Schwangerschaftsmonat
Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft Antibiotika eingenommen?
NBINM ettt |:| o Bitte weiter mit = Frage 67

Wenn ja, haben Sie Antibiotika auf Grund einer Lungenentziindung, einer Angina oder
eines Harnwegsinfekts eingenommen?

Wenn ja, in welchem Schwangerschaftsmonat haben Sie Antibiotika eingenommen? im
| || Schwangerschaftsmonat

WEIB THCNE. oo 1.

Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft andere nicht rezeptpflichtige Medikamente
wie Paracetamol oder Aspirin eingenommen?

NBIM .ttt ettt |:| o Bitte weiter mit = Frage 70



68

69

70

71

Wenn ja, um welche Medikamente handelte es sich dabei und in welchem Schwanger-

schaftsmonat haben Sie diese eingenommen? (Bitte benennen)

im| | | Schwangerschaftsmonat

WEIB THCNE. oo, 1.

Wie héaufig haben Sie die Medikamente wahrend der Schwangerschaft eingenommen?
Mal

GESUNDHEIT der Eltern der Mutter

Hatte Ihre Mutter jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind moglich!|

nein ja weild nicht
ASTNMA ..o I:l Oreeeerrreeenenns I:l Leveeeeereeeanns I:l 2
spastische / asthmatische Bronchitis.......................... D Ouereerrerreerenas D Teverreeeeinens D 2

Heuschnupfen ... D Ouereerrerreerenas D Teverreeeeinens Dz Neu-
FOABIMITIS 1. |:| Ourreereereeeneens D Toveevreeireenns D 2

Hatte Ihr Vater jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weild nicht
ASTNMA .. |:| Ouererreenreeneeas D Leereeaenneens D 2
spastische / asthmatische Bronchitis.............c...c........ |:| Oreerrreereeenns D Loveevreerieen, D 2

Heuschnupfen ... |:| (R D Levereeeeennens Dz
NEUrOEIMITES .oeveeee oo |:| Oreeeeeeeeeeann, D Teveeeeeenns D 2
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72

73

74

75

GESUNDHEIT der Eltern des Vaters

Hatte Ihre Mutter jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind moglich!|

nein ja weild nicht
ASTNMA ...t I:l Orevrreeerreeenns I:l Leveeeireeeanns I:l 2
spastische / asthmatische Bronchitis..........c..cccccoe.... |:| Ouereereerreeneens |:| Toveveeeeenens |:| 2

Heuschnupfen ... D (R I:I LTovereereeinens Dz
NEUrOdEIrMILIS ....cvveeeeieeie e D Ourrerrrerreerneas I:I LTovereereeinens D 2

Hatte Ihr Vater jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weild nicht
ASENMA ... D Oueerrenreereanens D Loveerieieeens D 2
spastische / asthmatische Bronchitis.......................... D Ouereerrerreerenas D Teverreeeeinens D 2

HeusChNUPTEN ... |:| Ourreereereeeneens D Levereaeeneens Dz
NEUrodermMItiS .....ccoeevveeiiie e |:| Orevrreeereeeanns D Leveeeeereeeanns D 2

RAUCHEN

Tabakkonsum kann einen Einfluss auf das kdrperliche Wohlbefinden haben, deshalb ist
es wichtig, dass Sie uns dariiber Auskunft geben.

Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
,»ja“ bedeutet mindestens 20 Packchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm Leben
oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche

=T SRR |:| o Bitte weiter mit=> Frage 77
T, L1,
Wie viel rauchen (bzw. rauchten) Sie durchschnittlich?.............. | | | Zigaretten/Tag
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7

78

79

80

81

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft aufgehort zu rauchen?.

wenn ja, in welchem Schwangerschaftsmonat? |__|__| Schwangerschaftsmonat

Hat Ihre Mutter geraucht, als sie mit Ihnen schwanger war?

ERNAHRUNG wahrend der Schwangerschaft

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft regelmafig, d.h. mindestens einmal pro Woche
Fischolkapseln eingenommen?

Haben Sie wéahrend der Schwangerschaft regelmalfiig, d.h. Gber einen Zeitraum von min-
destens vier Wochen Vitaminpraparate eingenommen?

Wenn ja, welche? | Bitte Entsprechendes ankreuzen!|

VITAMIN C oottt ettt e et e b e et bt e nbeentesneenae e D 0
B 1 1001 N =SSOSR D 1
0] 7 LU PSS SRUSSTSSSRRR D 2
R =0 SR D 3
IMUTEIVITIMIEN . .ttt sttt r e beebeeneenreas D 4
sonstiges (bitte eintragen) |:| 5
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82

83

Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft regelmafRig tber einen Zeitraum von
mindestens vier Wochen probiotische Lebensmittel (z.B. Activia, Actimel, Yakult)

verzehrt?

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft zur Vorbeugung von Allergien bei IThrem
Kind bewusst auf bestimmte Nahrungsmittel wie Eier, Nusse, Zitrusfriichte verzich-

tet?

Wenn ja, welche?(Bitte benennen)
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Haben Sie noch Anmerkungen zu diesem Fragebogen?
Fur Anregungen sind wir dankbar!

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
Ihr Acrossolar-Team

P.S.: Ist die Einverstandniserklarung unterschrieben? Denn Sie wissen

Ja, ansonsten dirfen wir den Fragebogen nicht auswerten!
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Anhang I1: Fragebogen fur weibliche SOLAR I1-Teilnehmer
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Vorlage KUM/OC - fe (00-03-13)

Klinikum der Universitat Munchen
Dr. von Haunersches Kinderspital

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin

Postfach 15 20 25 e 80051 Miinchen

Tel.: 089-5160-2794 Fax: 089-5160-4954
E-Mail: info@solar-deutschland-2.de

Acrossolar

Fragebogen fiir die Mutter

Studienleitung:

Prof. Dr. Katja Radon, MSc Institut fir Arbeits-, Sozial, und Umweltmedizin
Prof. Dr. Erika von Mutius Ludwig-Maximilians-Universitat
Prof. Dr. Dennis Nowak Ziemssenstr. 1 e« 80336 Miinchen
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Liebe Teilnehmerin,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen zum Verlauf Ihrer Schwan-
gerschaft sowie zum 1. Lebensjahr Thres Kindes auszufiillen. Lassen Sie sich nicht
von dessen Umfang verunsichemn; viele Fragen werden Sie iiberspringen kénnen. Das
Ausfiillen des Fragebogens beansprucht etwa 20 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen
senden Sie bitte 1m beigefiigten Riickkuvert innerhalb der niichsten 7 Tage an uns

zuriick. Bitte verwenden Sie einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Thre Antwort in dem Antwortkéstchen.

Dazu kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
BEISPIEL: ¢

Korrigieren Sie bitte falsch markierte Kastchen durch komplettes Ausfiillen:

BEISPIEL:

Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl deutlich in die vor-

gegebenen Felder.

BEISPIEL: Idl_él Jahre

Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebene

Zeile.

Angaben bitte nur in die vorgegebenen Felder schreiben. Der Fragebogen wird maschi-
nell eingelesen und Angaben, die aulerhalb der Felder stehen, werden dabei nicht er-

fasst.

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehre-

re Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: nein..... E o Bitte weiter mit >Frage XY.

Wenn Sie "ja" ankreuzen, gehen Sie einfach zur nachsten Frage weiter. Wenn Sie "nein"

ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!
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Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken (z.B. atopische Dermatitis)
nicht verunsichern. Falls Sie diese Krankheit nicht kennen, kreuzen Sie bei den jeweili-
gen Fragen einfach ,,Nein‘“ an.

Bitte Uberprifen Sie lhre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Bitte vergessen Sie nicht, die nachste Seite auszufullen! Ohne diese Einverstandniser-

klarung dirfen wir Ihren Fragebogen nicht auswerten!

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Herzlichen Dank!
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Einverstandniserklarung

Bitte vergessen Sie nicht, am Ende der Seite zu unterschreiben. Herzlichen
Dank. Diese Seite wird in Ihrem Studienzentrum vom restlichen Fragebogen

abgetrennt.

D Ja, ich bin damit einverstanden, an der Fragebogenaktion der Studie
Acrossolar teilzunehmen.

D Nein, ich mochte nicht an der Fragebogenaktion teilnehmen.

Ich habe das Informationsmaterial und die Erklarungen zum Datenschutz gelesen. Mir
wurde erklart, dass meine Daten nur ohne Personenbezug (anonymisiert) und nur fur
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet werden. Ich bin mit der Speicherung, Verarbei-
tung und Zusammenfiihrung meiner Daten einverstanden. Ich wurde darauf hingewie-
sen, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist und die Teilnahme an der Vorlau-
ferstudien mich nicht zur Teilnahme an dieser Studie verpflichtet. Das Einverstandnis
kann ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden unter der oben angegebenen Adresse

widerrufen.

Datum /Unterschrift der/s Studienteilnehmerin/s
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3a

ALLGEMEINES zu Ihrem Kind

Wann wurde Ihr Kind geboren? [ || | | [20] | |
Tag Monat  Jahr

Ist Ihr Kind ein Junge oder ein Madchen?

Wie schwer war lhr Kind bei der Geburt? Gramm

Wie wurde Ihr Kind geboren?
Spontangeburt ..o D 0
KaiSErsChNItL........cvoiiiiieece e D 1

GESUNDHEIT wahrend des 1. Lebensjahres

| Wenn Sie sich unsicher sind, so antworten Sie bitte mit ,,nein*!|

Hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Husten, ohne dass es erkaltet war ?

NBIN ettt e st r et neenns |:| o Bitte weiter mit >Frage 8

Wenn ja, wie haufig hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Husten, ohne dass es er-

kaltet war?

Seltener als einmal pro Monat............cccoceveiiieicncnene, ] 0
Einmal pro Monat ... |:| 1
Mindestens zweimal pro Monat............ccccccevevieeiierinenn, |:| 2

Hustet Ihr Kind haufiger nachts, ohne dass es erkaltet war?
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10

11

12

Wie haufig hatte Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres pfeifende oder keuchende Atemge-
rausche?

]SSR I:l o Bitte weiter mit - Frage 12
Seltener als einmal pro Monat............ccccceveiiiiicnnnnnn, 1.
Einmal pro MOnat ... |:| 2
Mindestens zweimal pro Monat.............ccccccevveveeiiecnnenne. D 3

Wie haufig hatte Ihr Kind wéahrend des 1. Lebensjahres pfeifende oder keuchende Atemge-
rausche, ohne dass es erkaltet war?

Seltener als einmal pro Monat.............ccccovevviieiieceenenn, D 1
Einmal pro MONat ... |:| 2
Mindestens zweimal pro Monat............cccceeeneicnencnnnns ] 3

Hatte Ihr Kind jemals durch Aufregung oder kdérperliche Aktivitat pfeifende oder keu-

chende Atemgerausche, ohne dass es erkaltet war?

Hatte Ihr Kind jemals Atemnot, als die pfeifenden oder keuchenden Atemgerausche auf-
traten?

Hatte Ihr Kind wéahrend des 1. Lebensjahres einen juckenden Hautausschlag mit Kratzen
und Reiben der Haut?

NBIN ettt |:| o Bitte weiter mit = Frage 18
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GESICNL. ... I:l 0
HAIS . |:| 1
RUMPT .o |:| 2
Ellenbeugen/ Kniekehlen ..., I:l 3
Hand-/FUBQEIENKE .........c.coviieieeece e D 4
An anderer Stelle der Arme oder Beine...........c.cccccvuenee ] 5
Andere Stellen ... D 6

Wie alt war ihr Kind, als es zum ersten Mal diesen juckenden Hautausschlag hatte?

|__|_| Monate

Wenn Sie die Zeiten, in denen Ihr Kind diesen Hautausschlag hatte, zusammen z&hlen, wie
lange haben Sie diesen Hautausschlag beobachtet?

flr insgesamt weniger als 6 Wochen ...........ccoccvevvevvennnne |:| 0
flr insgesamt 6 Wochen bis 2 Monate............ccccocevvenes D 1
flr insgesamt 3-5 MONate ............cccevvevieiieviece e D 2
fur insgesamt 6-8 Monate............ccooveieienenesc e ] 3
flir insgesamt mindestens 9 Monate.............ccoccveevervennnns |:| 4

Ist der Hautausschlag wieder vollig verschwunden oder ,,kommt und geht er*?

der Hautausschlag ist vollig verschwunden.................... |:| 0
der Hautausschlag ,,kommt und geht®............................. I:l 1
der Hautausschlag ist noch da..........cccoocovvevviieiieinenns |:| 2

Wie alt war Ihr Kind, als der Hautausschlag wieder vollig verschwunden war?
| | | Monate
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18

19

20

21

22

Wie haufig kam es im 1. Lebensjahr vor, dass sich Ihr Kind kratzt?

seltener als einmal pro Monat ...........cccceoeienencicienen |:| 1
einmal bis dreimal pro Monat ............ccccooeieniicicienne |:| 2
einmal bis sechsmal die Woche ..o, I:l 3
einmal oder mehrmals taglich ..........cccccoooeviiiciiciees I:l 4

Kam es vor, dass sich Ihr Kind wegen eines starken Juckreizes blutig gekratzt hat?

seltener als einmal pro Monat .............cccccceevveieiieieennn, D 0
einmal pro Monat..........cccooeiiiininineee e |:| 1
mindestens zweimal pro Monat ...........ccoceveneicnennnnnns HP

Wurde bei Ihrem Kind wahrend des 1. Lebensjahres von einem Arzt/ einer Arztin eine der
folgenden Diagnosen gestellt?

ASTNIMA ... D 2
Neurodermitis bzw. atopisches EKZem ..........cccccooeiiiiiiiii e D 3
LUNQENENTZUNAUNG .....coveeiiiieiieeiese e e D 4
PSEUAOKIUDP ..ottt D 5

Wie alt war Ihr Kind, als eine der Diagnosen gestellt wurde?

Spastische Bronchitis, obstruktive Bronchitis, asthmatische Bronchitis..| | | Monate
ASTNME et | | | Monate Neuro-
dermitis bzw. atopisches EKZEM ...........ccccviieiiiiiiiice e | | | Monate
Lungenentzindung. ...........c.ooiiriieiii e | | | Monate Pseudo-
KU . et | | | Monate

101



23

24

25

26

27

28

Hat Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres Antibiotika in Form von Tabletten, Saften,
Spritzen oder Infusionen erhalten?

Hat Ihr Kind Antibiotika auf Grund einer Bronchitis oder Lungenentziindung verabreicht
bekommen?

AD 382 oo 1,
AD B85 oo [,
AD B9° oo 1,
ADBO5° oo [,

Hat Ihr Kind wahrend des 1. Lebensjahres eines der folgenden Medikamente erhalten
(nicht zur Behandlung von Bronchitis, Lungenentziindung oder sonstiger Erkrankung der
unteren Atemwege)?

Paracetamol, Benuron, Captin, Grippostad |

STILLEN

Wurde Ihr Kind jemals gestillt?



29

30

31

32

Falls ja, wie lange habe Sie Ihr Kind ausschlieRlich gestillt?
................................................................................ || | Monate

Welche Milch hat Ihr Kind wahrend oder nach der Stillzeit erhalten?

Normale Babymilch (z.B. Milupa, Beba) ...........cccccvvvviveiiiiiiee, D 0
Hypoallergene Babymilch (z.B. Milupa HA, Humana HA).................... D 1
Verdinnte KURMIICHh ..o D 2
Andere Milch (z.B. Reis-, Ziegen- oder Mandelmilch).............cc.coeee. D 3

LEBENSUMSTANDE

Wie viele Personen wohnen derzeit standig in Threm Haushalt?

Kinder im Alter von 0-12 Jahren ..........cc.cccovvneee. | |
Jugendliche im Alter von 13-17 Jahren ................. | |
Erwachsene (18 Jahre und alter) .........c.ccocvvvennnes | |

ZUNAUSE ...t D 0
bei den GrolReltern........ccoovvveveeieiie e D 1
bei einer Tagesmutter oder einem Tagesvater ......... 1,
in einer Kinderkrippe ......c.coceevveveevieve e D 3
WORNTENS ..ottt D4 | | (bitte benennen)
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

GESUNDHEIT der Mutter des Kindes

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft ein pfeifendes oder brummendes Gerausch in
Ihrem Brustkorb gehort?

=TT PSP D o Bitte weiter mit = Frage 35

Fuhlten Sie sich wahrend der Schwangerschaft auf3er Atem, als dieses pfeifende Gerausch
auftrat?

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft Probleme mit Niesanfallen oder einer laufenden,
verstopften Nase, ohne erkaltet zu sein?

00T OSSPSR D o Bitte weiter mit = Frage 38

|- P PSP |:| 1wenn ja, seit wann (Jahr)? || | | |

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heu-
schnupfen*?

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes
Ekzem, atopische Dermatitis)?

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft einen juckenden Hautausschlag, der starker oder
schwécher Gber mindestens 6 Monate auftrat?

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft Beschwerden auf Grund einer Nahrungsmittelal-
lergie?
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42

43

44

45

46

47

JB ettt D 1wenn ja, welche?

Welche Nahrungsmittel l6sten die Beschwerden aus? (Bitte benennen)

MilCh/ MILCHPIOAUKEE ovovoeoeeeoeeeoeee 1,
Getreideprodukte...........cooviiiieiiieie e |:| 1
NUSSE ..t D 2
Obst oder GEMUSE ........cccoveiirieieiee e, HE
SONSHIZE. ..ttt I:I4

Hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft auch Beschwerden auf Grund von Allergien
wie z.B. einer Nickelkontaktallergie?

Hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft eine Erkéaltung z.B. Schnupfen, Husten, Hei-
serkeit oder eine Angina?

NEIN ettt ettt D o Bitte weiter mit = Frage 47

Wie oft hatten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft eine Erkaltung oder Angina und in
welchem Schwangerschafsmonat traten diese auf?

Angina................ Mal................... im Schwangerschaftsmonat

Erkaltung................ Mal................... im Schwangerschaftsmonat
Mit mindestens 38,5° Fieber ................. nein ........ D 0

Litten Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft an anderen Infektionen z.B. Pilzinfektionen?
NEIN ettt D o Bitte weiter mit = Frage 49
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48  Um welche Infektionen handelt es sich und in welchem Schwangerschaftsmonat traten die-

se auf? (Bitte benennen)

im|__| | Schwangerschaftsmonat
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49

50

51

52

53

54

55

Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft Antibiotika eingenommen?
NBIN ettt D o Bitte weiter mit - Frage 52

Wenn ja, haben Sie Antibiotika auf Grund einer Lungenentziindung, einer Angina oder
eines Harnwegsinfekts eingenommen?

Wenn ja, in welchem Schwangerschaftsmonat haben Sie Antibiotika eingenommen?
im|__| | Schwangerschaftsmonat

WEIR NICNE. .o I:l 2

Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft andere nicht rezeptpflichtige Medikamente wie
Paracetamol oder Aspirin eingenommen?

NEIN ettt D o Bitte weiter mit = Frage 55

Wenn ja, um welche Medikamente handelte es sich dabei und in welchem Schwanger-

schaftsmonat haben Sie diese eingenommen? (Bitte benennen)

im|__| | Schwangerschaftsmonat
Weill nicht. .. ... Dz

Wie haufig haben Sie die Medikamente wahrend der Schwangerschaft eingenommen?
Mal

GESUNDHEIT der Eltern der Mutter

Hatte Ihre Mutter jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weild nicht
ASTNMA .. D Oureerennenneeas D Loveereeneennns D 2
spastische / asthmatische Bronchitis............c.ccc.c....... |:| Oureereranenrenns |:| Teveeereeereans |:| 2

Heuschnupfen.........ccooiii D Oureereranenrenns D Toveereereeanns Dz
NEUFOAEIMITIS. . vvvviiiee e eeecreeee e e D Ourrrrrrrreesenins D Tuveeeereeernnns D 2
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56

57

58

59

60

61

Hatte Ihr Vater jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weil3 nicht
ASTNMA ..o I:I Orevrreereenreens I:I Tevvreereennnes I:I 2
spastische / asthmatische Bronchitis............c.ccccc.e..... |:| Oureereanenneens |:| Tovreeeeereans |:| 2

Heuschnupfen ... D Oureereanenneens D Lovereeneennns Dz
NEUrOEIMITIS....vveieeeciiie et D Orrreevrirrerennns D Tuvervivrieeenns D 2

RAUCHEN

Tabakkonsum kann einen Einfluss auf das korperliche Wohlbefinden haben, deshalb ist es
wichtig, dass Sie uns daruber Auskunft geben.
Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?

,»ja‘ bedeutet mindestens 20 Piackchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm Leben
oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche

NEIN ettt D o Bitte weiter mit-=> Frage 60
JBeroeeeeeeeee et L1,
Wie viel rauchen (bzw. rauchten) Sie durchschnittlich?.............. | | | Zigaretten/Tag

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft aufgehort zu rauchen?.

wenn ja, in welchem Schwangerschaftsmonat? |__|__| Schwangerschaftsmonat

Hat Ihre Mutter geraucht, als sie mit lhnen schwanger war?

ERNAHRUNG wahrend der Schwangerschaft

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft regelméaRig, d.h. mindestens einmal pro Woche
Fischélkapseln eingenommen?
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62

63

64

65

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft regelmafiig, d.h. tGber einen Zeitraum von min-
destens vier Wochen Vitaminpraparate eingenommen?

Wenn ja, welche? | Bitte Entsprechendes ankreuzen!|

1 100 o X USRS D 0
VIAMIN B oo ettt et e e neene e D 1
FOISAUNE ... ettt et et e s e sae e teeneesseenneaneenreas D 2
R =0 SR D 3
IMUITIVITAIMIN .t sb bbb I:I 4
sonstiges (bitte eintragen) I:I 5

Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft regelmafig Uber einen Zeitraum von mindes-

tens vier Wochen probiotische Lebensmittel (z.B. Activia, Actimel, Yakult) verzehrt?

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft zur Vorbeugung von Allergien bei Threm Kind

bewusst auf bestimmte Nahrungsmittel wie Eier, Nusse, Zitrusfrichte verzichtet?

Wenn ja, welche?(Bitte benennen)
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Acrossolar

Fragebogen fiir den Vater
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ALLGEMEINES zum Vater des Kindes

Wann wurden Sie geboren? T O T T
Tag Monat Jahr

Welchen Schulabschluss haben Sie? Wenn Sie mehrere Abschlisse haben, nennen
Sie nur den hochsten!

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss (Mittelschule) ..........cccoovevvieiieiiienen, D 0
Realschulabschluss (mittlere Reife, MittelSChule)..........cccoevveiiiiiiiiieccece e, D 1
Fachhochschulreife / fachgebundene Hochschulreife...........ccccoovviiiiiieieieen, |:| 2
Abitur / allgemeine HOChSCUITEITE ..........ooiiiiiiie e D 3
anderen SCUIADSCRIUSS. .......c.viiiiieece e D 4
Schule beendet 0hNe ADSCNIUSS .........cviiiiiiie e |:| 5
noch keinen SChUlabSCHIUSS........cc.oiiiiiiie s I:I 6
Sind Sie zur Zeit | Bitte nur eine Angabe!|

Auszubildender / BerufsSChUIET ..........cooiiiiiiiiiee e D 0
SEUAENE (NAUPEDEIUFIICRY ... oo 1.
ANQESTEIIL ... e D 2
=] LTSy 51 L Lo [T [ SO STRTOS D 3
arbeitslos und arbeitSSUCNENG............cooiiiiieie e D 4
aus gesundheitlichen Griinden nicht arbeitend ..o, D 5
Hausmann (hauptberuflich)...........cccoiiiiiiie e D 6
in Elternzeit oder sonstige Beurlaubung ... HE
sonstiges (bitte eintragen) D 8

Welche Art von Tétigkeit/ Beruf tben Sie aktuell aus bzw. haben Sie zuletzt ausge-
Ubt? (Bitte benennen)

Tatigkeit/ Beruf .,
Branche .
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10

11

12

GESUNDHEIT

Haben Sie jemals in den_letzten 12 Monaten ein pfeifendes oder brummendes Ge-
rausch in Threm Brustkorb gehért?

Wourde bei IThnen von einem Arzt schon einmal eine der folgenden Erkrankungen fest

gestellt?
IMehrere Antworten sind méglich!|

noch nie einmal mehrmals
ASTNMA ... D Oureereereerennens D Leverereennn, I:I 2
spastische / asthmatische Bronchitis.......................... D Oereerreerrenneas D Toveeveereeanns D 2

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Asthmaanfall?

Nehmen Sie gegenwartig Medikamente gegen Asthma ein (einschlie3lich Inhalatio-
nen, Dosieraerosolen (Sprays) oder Tabletten)?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme mit Niesanfallen oder einer laufen-
den, verstopften Nase, ohne erkaltet zu sein?

VI et D o Bitte weiter mit = 13
T 1,
wenn ja, seit wann (Jahr)? L
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13

14

16

17

18

19

Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen*?

011 USSR D o Bitte weiter mit - Frage 16

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten allergischen Schnupfen zum Beispiel ,,Heu-
schnupfen“?

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heu-
schnupfen* festgestellt?

Hatten Sie irgendwann einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes Ekzem,
atopische Dermatitis)?

NEIN ettt et D o Bitte weiter mit = Frage 18

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes
Ekzem, atopische Dermatitis) festgestellt?

Hatten Sie irgendwann einmal einen juckenden Hautausschlag, der starker oder
schwéacher Uber mindestens 6 Monate auftrat?
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20

21

22

23

24

GESUNDHEIT der Eltern des Vaters

Hatte Ihre Mutter jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weil3 nicht
ASTNMA ..o I:I Orevrreereenreens I:I Tevvreereennnes I:I 2
spastische / asthmatische Bronchitis............c.ccccc.e...e. |:| Oureereanenneens |:| Tovreeeeereans |:| 2

Heuschnupfen.........coveiiie e D Orevrreereenreens D Tevvreereeanns Dz
NEUIOEIMITIS. ...vveeeeieieie e D Orereerrerreneenns D Tuveviiieeeenns I:I 2

Hatte Ihr Vater jemals eine der folgenden Erkrankungen?

IMehrere Antworten sind méglich!|

nein ja weild nicht
ASTNMA ..o I:l Orreeereirreeeeans I:l Tevvvreeeieeens I:l 2
spastische / asthmatische Bronchitis.......................... D Oreerreenrerneas D Toveeveereeans I:I 2

Heuschnupfen..........cccooveiiic i, D Oreerreenrenreas D Toveeveereeanns Dz
NEUFOUEIMITIS. .. vvevveieiecireie e D Orevrreeveearnens D Tevvreereennns D 2

RAUCHEN

Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
,ja‘ bedeutet mindestens 20 Piackchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm
Leben oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche

NEIN ettt D o Bitte weiter mit-> Frage 24
- PSRRI |:| 1
Wie viel rauchen (bzw. rauchten) Sie durchschnittlich?.............. | | | Zigaretten/Tag

Hat Ihre Mutter geraucht, als sie mit lhnen schwanger war?
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Haben Sie noch Anmerkungen zu diesem Fragebogen?
FUr Anregungen sind wir dankbar!

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
Ihr Acrossolar-Team

P.S.: Ist die Einverstandniserklarung unterschrieben? Denn Sie wissen

ja, ansonsten durfen wir den Fragebogen nicht auswerten!
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Anhang I11: SOLAR lI-Fragebogen
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Vorlage KUM/OC - fe (00-03-13)

Klinikum der Universitat Minchen
Dr. von Haunersches Kinderspital

1“ beNf‘iChen A”er,g’.eh )
‘s,

%

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedi-
zin

Postfach 15 20 25 e 80051 Miinchen

N
)
S
Dr. Doris Windstetter / Anja Schulze A
Tel.: 089-5160-2372 Fax: 089-5160-4954

E-Mail: info@solar-deutschland-2.de

8\@

S’rudie in Os’r- und Westdeutschland zu berqui—

chen Aller'gie Risiken -II

Fragebogen
Studienleitung:
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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen zu Berufswahl und
Atemwegsgesundheit auszufiillen. Lassen Sie sich nicht von dessen Umfang verunsi-
chern; viele Fragen werden Sie iiberspringen konnen. Das Ausfiillen des Fragebogens
beansprucht etwa 30 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte im beige-
fugten Riickkuvert innerhalb der niichsten 7 Tage an uns zuriick. Bitte verwenden Sie

einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber, z. B. den beiliegenden.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Thre Antwort in dem Antwortkéstchen.

Dazu kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
BEISPIEL: (¢

Korrigieren Sie bitte falsch markierte Kastchen durch komplettes Ausfiillen:

BEISPIEL:

Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl deutlich in die vor-

gegebenen Felder.

BEISPIEL: |4l_6_| Jahre

Bei1 offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebene

Zeile.

Angaben bitte nur in die vorgegebenen Felder schreiben. Der Fragebogen wird maschi-
nell eingelesen und Angaben, die aullerhalb der Felder stehen, werden dabei nicht er-

fasst.

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehre-

re Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: nein..... E o Bitte weiter mit > Frage XY.

Wenn Sie "ja" ankreuzen, gehen Sie einfach zur niachsten Frage weiter. Wenn Sie "nein"

ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!
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Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken (z.B. Sinusitis) nicht ver-
unsichern. Falls Sie diese Krankheit nicht kennen, kreuzen Sie bei den jeweiligen Fra-

gen einfach ,,Nein“ an.

Bitte Uberprifen Sie lhre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Bitte vergessen Sie nicht, die beiden néchsten Seiten auszufiillen! Ohne diese Einver-

standniserklarung durfen wir Ihren Fragebogen nicht auswerten!

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Herzlichen Dank!
Thr SOLAR-Team

Einverstandniserklarung
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ALLGEMEINES

Wann wurden Sie geboren? [ | | [19] | |

Tag Monat  Jahr

Sind Sie mannlich oder weiblich?

MANNTICN ettt et ree e e e e e e e e e s D 0
WEIBTCI oo 1.

Welchen Familienstand haben Sie?

VEINEITALET. .....iiviciicce e D 1

GESCHIEAEN ... D 1

VEIWITWEL ... D 1

Haben Sie Kinder? (Adoptiv- und Stiefkinder eingeschlossen)

011 USSR D o Bitte weiter mit = Frage 7
JBeeeeee ettt L1,

Wie viele Kinder haben Sie? ........cccocvveieviciicieenns ||| Kinder

In welchem Jahr sind Ihre Kinder geboren? 20 || 20| | 20| |

GESUNDHEIT

Zuné&chst geht es um Fragen, die sich mit Beschwerden der Atmung beschéftigen.
\Wenn Sie sich unsicher sind, so antworten Sie bitte mit ,,nein“!\

Haben Sie jemals in den_letzten 12 Monaten ein pfeifendes oder brummendes Ge-

rausch in Threm Brustkorb gehort?

NBIN ettt |:| o Bitte weiter mit >Frage 10
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10

11

12

13

FUhlten Sie sich jemals auRer Atem, als dieses pfeifende Gerdusch auftrat?

Sind Sie irgendwann in den_letzten 12 Monaten mit einem Engegefuhl im Brustkorb
aufgewacht?

Hatten Sie zu irgendeiner Zeit im Verlauf der letzten 12 Monate tagsuber einen An-

fall von Kurzatmigkeit, der in Ruhe auftrat?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Anfall von Kurzatmigkeit, der nach einer

anstrengenden Titigkeit auftrat (damit meinen wir nicht das normale ,,aufler Atem

sein“ nach sportlichen Aktivititen)?

Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten durch einen Anfall von Luftnot auf-

gewacht?
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14

15

16

17

18

19

20

wacht?

Haben Sie jemals innerhalb von 3 Stunden nach der Einnahme eines Schmerzmittels

mit Atembeschwerden reagiert?

01 [ TR TURRTRRR D o Bitte weiter mit 2 Frage 19

Bitte geben Sie den Namen der Tablette an: ............oooiiiiiiiiiiiiie,

Haben Sie jemals Asthma gehabt?

1T RS UUSPRSR D o Bitte weiter mit = Frage 26

Wourde bei IThnen von einem Arzt schon einmal eine der folgenden Erkrankungen fest

gestellt?

IMehrere Antworten sind méglich!|
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21

22

23

24

25

26

27

28

noch nie einmal mehrmals

ASTNMA .o e I:I Orrreevrirrerennns I:I Tuvervivrieeenns I:I 2

spastische / asthmatische Bronchitis............c.c.cccoe..... |:| Oureereanenneens |:| Tovreeeeereans |:| 2

Sind Sie wegen Asthma jemals stationar im Krankenhaus behandelt worden?

Wie alt waren Sie, als Sie Ihren ersten Asthmaanfall hatten?....... | | |Jahre

(wenn Sie unsicher sind, schatzen Sie bitte.)

Wie alt waren Sie, als Sie Ihren letzten Asthmaanfall hatten?...... | || Jahre

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Asthmaanfall?

Nehmen Sie gegenwartig Medikamente gegen Asthma ein (einschlieRlich Inhalatio-
nen, Dosieraerosolen (Sprays) oder Tabletten)?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme mit Niesanféllen oder einer laufen-
den, verstopften Nase, ohne erkaltet zu sein?

Wann in den letzten 12 Monaten traten diese Nasenbeschwerden auf?
| Mehrere Antworten sind moglich!|

Januar.........c.ce..... D 1 Mai.....ccoveireireiene D 1 September ............... D 1
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29

30

31

32

33

34

35

Februar ................. D 1 JUNI e, D 1 Oktober ................... D 1
Marz .................... D 1 JUB v, D 1 November................ D 1

April . D 1 AUQUSE......ccveeiiennn D 1 Dezember................ D 1

Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen*?

NEBIN Lottt be et D o Bitte weiter mit 2 Frage 36

Hatten Sie jemals an mehr als 4 Tagen in irgendeiner Woche Beschwerden mit aller-
gischem Schnupfen?

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heu-
schnupfen* festgestellt?

Wie alt waren Sie, als Sie allergischen Schnupfen oder Heuschnupfen zum ersten
Mal hatten?........cccoooveiieiececeeece e, | || Jahre

Sind Sie jemals in Ihrem Leben gegen eine Allergie desensibilisiert /
hyposensibilisiert worden (dabei bekommt man zum Beispiel regelmafig Spritzen)?
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

War Ihre Nase in den letzten 12 Monaten langer als 12 Wochen verstopft?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten langer als 12 Wochen Schmerzen oder ein
Druckgefuhl im Bereich von Stirn, Nase oder Augen?

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten langer als 12 Wochen eine griine oder gelbliche
Verfarbung Ihrer Nasenflissigkeit (**"Rotz"") bzw. griin oder gelblich verfarbten
Schleim im Rachen?

War Ihr Geruchssinn in den letzten 12 Monaten langer als 12 Wochen beeintréachtigt
oder aufgehoben?

Hat ein Arzt Ihnen jemals mitgeteilt, dass Sie eine chronische Sinusitis (Nasenneben-
héhlenentziindung) haben?

Hatten Sie irgendwann einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes Ekzem,
atopische Dermatitis)?

NEIN ettt e re e e e e nre s D o Bitte weiter mit - Frage 43

Hat ein Arzt bei Ihnen schon einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes
Ekzem, atopische Dermatitis) festgestellt?

Hatten Sie irgendwann einmal einen juckenden Hautausschlag, der starker oder
schwécher Gber mindestens 6 Monate auftrat?




45

46

47

48

49

50

Trat dieser juckende Hautausschlag bei Ihnen irgendwann einmal an einer der fol-
genden Korperstellen auf:

In den Ellenbeugen oder Kniekehlen, an den Hand- oder Ful3gelenken, im Gesicht,
am Hals?

wenn ja, seit wann (Jahr)? L

Hatten Sie jemals ein Handekzem?

Hatten Sie jemals ein Ekzem an Ihren Handgelenken oder Unterarmen (auf3er in den
Ellenbeugen)?

Falls Sie bei 49 und 50 NEIN angekreuzt haben, gehen Sie bitte weiter zu
- Frage 56
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51

52

53

Bitte schattieren Sie das Gebiet, in dem das Ekzem Ublicher Weise auftritt

Wann hatten Sie das letzte Mal ein Ekzem an IThren Handen, Handgelenken oder
Unterarmen? (Falls zutreffend, eine Angabe pro Spalte)
Ekzem an Handgelenken /

Handekzem Unterarmen
Ich habe s Jetzt.......ccccoveveiiiiiceceee e, D 1 evvreieinens D 1
Nicht jetzt, aber in den letzten 3 Monaten............. |:| 2 e |:| 2
Vor 3-12 MONaten ..........cccveiieeiieiii e D 3 eereennens D 3
Vor mehr als 12 Monaten...........cccoeveveereesieeneannns |:| Brvrrreien, D 4

In welchem Jahr zum letztenMal? | | | | | | | | | |

(Bitte schatzen Sie ungefahr)

Haben Sie bemerkt, dass Kontakt zu bestimmten Materialien, Chemikalien oder

Sonstigem an Ihrem Arbeitsplatz Ihr Ekzem verschlimmert?

(Falls zutreffend, eine Angabe pro Spalte) Ekzem an Handgelenken /
Handekzem Unterarmen

N R T T P 1.

Ich bin nicht DEFUFSEALIG «..oooevverreeeees e HP
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54

55

56

Haben Sie bemerkt, dass Kontakt zu bestimmten Materialien, Chemikalien oder
Sonstigem aul3erhalb Ihres Arbeitsplatzes Ihr Ekzem verschlimmert?
(Falls zutreffend, eine Angabe pro Spalte)

Ekzem an Handgelenken /
Handekzem Unterarmen

WEIR NICHE ..eviiei e I:l 2 e D 2

Verbessert sich Ihr Ekzem, wenn Sie nicht an Ihrem normalen Arbeitsplatz sind
(z.B. an Wochenenden oder langeren Zeiten) (Falls zutreffend, eine Angabe pro Spalte)
Handekzem Ekzem an Handgelenken /
Unterarmen

Ja, MaNChmMal .......ccoveviieiee e |:| Lovevveeineens D 1

ja, normaler WEISE .......ccccvvveveeiieiie s D 2 e D 2
T 1 I L1,
Ich bin nicht berufstatig ............cccooeeeiieieeiee D 4

WOHNUNG

Die folgenden Fragen zur Lebenssituation beziehen sich auf verschiedene Bereiche des
taglichen Lebens, von denen wir glauben, dass sie einen Einfluss auf die Entwicklung von
Haut- oder Atemwegsbeschwerden haben kénnten.

Seit wie vielen Jahren leben Sie in Ihrer jetzigen Wohnung / in IThrem jetzigen Haus?

||| Monate
oder

| | | Jahre
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S7

58

59

60

In welchem Bundesland leben Sie Uberwiegend?

Baden-Wirttemberg.... I:l 1 Niedersachsen ............. I:l 9
Bayern.......ccoeceevenenen. I:l 2 Nordrhein-Westfalen... I:l 10
Berlin.....cooooiiiinenn. |:| 3 Rheinland-Pfalz........... |:| 11
Brandenburg................ |:| 4 Saarland............c.ce.... |:| 12

Bremen ..........ccccoovnenns I:l 5 Sachsen ..o I:l 13
Hamburg........c.ccccueee.. D 6 Sachsen-Anhalt ........... D 14

HeSSeN .......ccccvvvvreennn, |:| 7 Schleswig-Holstein ..... |:| 15
Mecklenburg- Thringen........c.ccocoe... |:| 16
Vorpommern............... |:| 8 Im Ausland................. |:| 17

Wie lautet Ihre Postleitzahl? .........cocoovviiiiiiie e [ | | | |

Waren jemals Schimmel oder Stockflecken auf irgendwelchen Oberflachen in Ihrem
Heim auf3er auf Nahrungsmitteln?

| Bitte fiir beide Zeitpunkte angeben!|
zur Zeit seit der letzten SOLAR-Studie 2003/2004

Waren jemals Schimmel oder Stockflecken auf irgendwelchen Oberflachen an Ihrem
Arbeitsplatz?
| Bitte fiir beide Zeitpunkte angeben!|

zur Zeit seit der letzten SOLAR-Studie 2003/2004
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61

62

63

WEIR MCNE oo I P 1.

ich bin nicht berufstétig................ |:| 3 ich war nicht berufstétig ............... D 3

Welchen Fuf3boden hat das Zimmer, in dem Sie schlafen?
| Mehrere Antworten sind moglich!|

zugeschnittener Teppichboden, der die ganze Zimmerflache bedeckt ............ D 1
Laufer, Briicke, Teppich (z.B. Perserteppich) .......ccccooviiiiiiiiiiiiiee D 1
aufwischbarer Bodenbelag .........cccoooeiieiiiiiiiee e D 1

Haben Sie seit der letzten Studie 2003/2004 irgendeine der folgenden Mal3nahmen
durchgefiihrt, um einer Allergie vorzubeugen oder allergische Beschwerden zu ver-

ringern?
| Mehrere Antworten sind maglich!|

Austausch eines Teppichs gegen einen
HolzfuRboden oder andere glatte BOAEN............cccccovevveieiiieiieiecc e I:I 1

Anschaffung eines antiallergischen
Matratzenuiberzugs (Milbendicht).........c.cccoooiiieiicii e, D 1

Abschaffung €iNes HAUSLIENS...........ccveiieiice i D 1

Keine dieser MallnNahmeN..........ooo oot D 1

Mit welchen der folgenden Haustiere haben Sie zurzeit Kontakt?

| Mehrere Antworten sind moglich|

In der eigenen Wohnung In einer anderen Wohnung
(mindestens einmal monatlich)
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64

65

66

67

68

Welche Ihrer Haustiere diirfen in Ihr Bett?
| Mehrere Antworten sind maglich!|

Wie oft sind Sie auBerhalb Ihrer Berufstatigkeit mit folgenden Tatigkeiten beschaf-
tigt?

nie manchmal  hdufig

Putz- / Spultatigkeiten ohne Handschuhe ....................... |:| T D Tveerens D 2
Versorgung von Saugling / Kleinkind (< 6 Jahren) ........ D 0 veees D Lo D 2
Hausbau / RENOVIErUNG .........ccoeevveiieiieiecc e D 0 veees D Tverrens D 2
Garten / Landwirtschaft............c.ccoovviiicicniincnce |:| 0 e D Lo D 2
sonstige Tatigkeiten, die durch Né&sse, Chemikalien ...... |:| 0 veveen |:| Lo |:| 2

oder andere Faktoren hautbelastend sein kénnten

Verwenden Sie Hautschutz- / Hautpflegemittel (Salben, Cremes usw.)?

00T OSSP D o Bitte weiter mit=> Frage 69
JBeoeosososesses s L1,

Wie oft verwenden Sie diese bei der Arbeit?........ ca. |__|__| mal taglich

ICh DN NCht DRFUFSEALIG ..o eves oo 1.

Wie oft verwenden Sie diese zu Hause? ................ ca. |__|__| mal taglich
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69

70

71

An wie vielen Tagen pro Woche verwenden Sie die folgenden Sprays?
<1Tag 1-3Tage >4 Tage

Nie pro Woche pro Woche pro Woche

Glasreinigungssprays (Fenster, Spiegel) .................... |:| Overen |:| Lo I:lz ..... |:| 3
Sprays fiir Teppiche, Bettvorleger, L&ufer, Gardinen |:| Ovevens |:| L. |:| 2. |:| 3

RAUMSPIAYS ... D Ouevns |:| Lo Dz ..... D 3

andere Sprays (bitte eintragen):

Verwenden Sie Desinfektionsmittel?

Wie viele Stunden pro Tag verwenden Sie diese Desinfektionsmittel?

<1 Stunde 1-3 Stunden >4 Stunden
Nie proTag pro Tag pro Tag

ZU HAUSE? oottt I:l 0...... I:l Tuwenn. I:l 2. I:l 3
DEi der ATDEIT? ..o, D [ |:| Towon. D 2 D 3

ich bin nicht berufstatig..........cccocovviiieie e, D 0
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72

73

74
75

76

77

An wie vielen Tagen pro Woche verwenden Sie die folgenden Desinfektionsmetho-

den?
<1Tag 1-3Tage >4Tage
Nie pro Woche proWoche proWoche

Sprihdesinfektion ...........ccccoeveieiievr e D Overns I:l Lo D 2. D 3

mit der Hand mit Desinfektionsmitteln...................... D 0...... |:| 1o, D 2 e D 3
abwaschen

mit der Maschine desinfizieren .........eveveeeeeeeeeeeenne... D 0uenn. |:| 1o, D 2 e D 3
Oberflachen mit Schwamm / Lappen..........c.ccocvevenne. D Ovrn |:| Lo Dz ..... D 3

mit Desinfektionsmittel reinigen
Wischen oder Scheuern von Boden ..........ccccovvenennee. D Overn |:| Lo, D 2. D 3

mit Desinfektionsmitteln

andere MethOdeN ..o D [ |:| Towoun. Dz ..... D 3

RAUCHEN

Tabakkonsum kann einen Einfluss auf das kérperliche Wohlbefinden haben, deshalb ist es
wichtig, dass Sie uns daruber Auskunft geben.

Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
,ja‘ bedeutet mindestens 20 Piackchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm
Leben oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche

NBINM ettt D o Bitte weiter mit-> Frage 78
JB e [,
Wie alt waren Sie, als Sie anfingen zu rauchen?.............cc.ccoco.... | || Jahre

Haben Sie innerhalb des letzten Monats geraucht?

JB s D 1 Bitte weiter mit-> Frage 77
Wie alt waren Sie, als Sie das Rauchen aufgegeben haben? ....... | | | Jahre
Wie viel rauchen (bzw. rauchten) Sie durchschnittlich?.............. | | | Zigaretten/Tag
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Sind Sie regelmaliig in den letzten 12 Monaten Tabakrauch Anderer ausgesetzt ge-
wesen? RegelméRig bedeutet: mindestens einmal an den meisten Tagen oder Néachten.

011 USSR D o Bitte weiter mit-> Frage 80

Bitte beschreiben Sie dies genauer: Wie viele Stunden sind Sie pro Tag Tabakrauch
von anderen an den folgenden Orten ausgesetzt?
@) ZU HAUSE .....cvvvcvecieee e ||| Stunden

] weniger als 1 Stunde

b) am Arbeitsplatz...........cccoveviiieiie e, ||| Stunden
] weniger als 1 Stunde

c) in Bars, Restaurants, Kinos oder &hnlichem.......... ||| Stunden
] weniger als 1 Stunde

d) andere Orte........cooveveiiieiieie e ||| Stunden
] weniger als 1 Stunde
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80

81

ARBEITSSITUATION

Die folgenden Fragen zur beruflichen Situation sind sehr wichtig, um einen maoglichen
Zusammenhang zwischen Beruf und Atemwegserkrankungen zu erkennen.

Welchen Schulabschluss haben Sie? Wenn Sie mehrere Abschlisse haben, nennen
Sie nur den hochsten!

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss (Mittelschule) ..........cccoovevvieiiiiiiienen, D 0
Realschulabschluss (mittlere Reife, MittelsChule) .........cccoviveiiiiciicecee e, D 1
Fachhochschulreife / fachgebundene Hochschulreife...........ccccooveieiiiiccccccen, D 2
Abitur / allgemeine HOChSChUIrITe ........ccooovieiici e, I:I 3
anderen SCUIADSCNIUSS. .......c.viiiiieece e D 4
Schule beendet 0hNe ADSCNIUSS .........cviiiiiiiie s |:| 5
Noch Keinen SCRUIADSCNIUSS .........coiiiiiiieicec e D 6
Sind Sie zur Zeit | Bitte nur eine Angabe!|

AuszubildendeR / BerufSSChUIEIIN ..........cooiiiiiiieeie e D 1
SEUAENEIN (NAUPEORIUTIICR) ..o 1.
ANGESTEIT ..o D 1
SEIDSTSTANGIG ...t D 1
arbeitslos und arbeitSSUCNENd..........ccoiiiiiiiiie e D 1
aus gesundheitlichen Griinden nicht arbeitend ...........c..ccooo oo, D 1
Hausfrau / Hausmann (hauptberuflich) ... D 1
in Mutterschutz / Elternzeit oder sonstige Beurlaubung............cccooviiiiiiiiicc, D 1
sonstiges (bitte eintragen) |:| 1
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82

83

84

85

86

Wird oder wurde Ihre Berufswahl durch Allergien oder Atemwegsbeschwerden be-

einflusst?

Sind Sie vor Ihrer Berufswahl hinsichtlich moglicher gesundheitlicher Risiken fir
Asthma und Allergien beraten worden?

DTN ..ot 1.

ja, von einem / einer Arzt / Arztin.........cc.cocovevevurnnne, 1,

ja, von einem / einer Bildungs- und Berufsberaterin. D 1

ja, von jemand anderem

(bitte eintragen) D 1

Haben Sie an einer Jugendarbeitsschutzuntersuchung teilgenommen?

Haben Sie jemals grof3e Mengen an Dampfen, Gasen oder Rauch aufgrund eines Un-
falls bei der Arbeit, zu Hause oder an irgendeinem anderen Ort eingeatmet?

1T RS UUSPRSR D o Bitte weiter mit 2 Frage 91

Wie viel Zeit ist vergangen, seit Ihnen das passiert ist?
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87

88

89

weniger als ein Jahr ... D 1
zwischen 1 und 5Jahren ......ooovvveeee e D 2

MENT QIS 5 JANIC. ..o D 3

Konnen Sie beschreiben, was passiert ist?

ein Feuer oder eine EXplosion...........cccccvevvevvevvcnenne. D 1
ein Gas- oder Dampfaustritt...........ccccooceveniiiinininnnnn, 1.
(Mischen von) Reinigungsprodukten..............ccco...... 1.

etwas anderes (bitte beschreiben)

An welchem Ort ist es passiert?

INThrem HaUS ... D 1
an Threm Arbeitsplatz..........cccooevviiniiiiiiiiceee, D 1
an einem anderen Ot .......eeeeeee oo D 1

Haben Sie innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Unfall Atemwegssymptome

bemerkt?

1T RSP URPRSRS D o Bitte weiter mit 2 Frage 88
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90 Mussten Sie aufgrund dieser Symptome in ein Krankenhaus gehen oder von einem

Arzt behandelt werden?

91 Arbeiten Sie zur Zeit:

nein ja
im Gesundheitsdienst? ... D 0 veerrenrenee s I:I 1
(z.B. als Krankenschwester, Technischer Assistent,
Arzt, Rettungsassistent, oder &hnliches?)
in einem Job, in dem Sie hauptsachlich mit............... D Oereerreereesreennas I:I 1

irgendwelchen Reinigungsarbeiten beschéaftigt sind?

92  Haben Sie seit der letzten SOLAR-Studie (2003/2004) irgendeine Arbeit / irgendeinen

Ferienjob fur mindestens 1 Monat gehabt?

NBINM ettt D o Bitte weiter mit = Frage 106
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93Welche Art von Arbeitsstellen und / oder Ferienjobs etc. hatten Sie seit der letz-
ten SOL AR-Studie (2003/2004)? Dabei ist jede Arbeit wichtig, die Sie fir min-

destens 1 Monat ausgelibt haben. Hierbei ist es egal, ob Sie diese Arbeit aul3er
Haus oder zu Hause ausgefihrt haben, Vollzeit oder Teilzeit, mit Lohn oder un-
entgeltlich oder als Selbststandiger (z.B. in einem Familienunternehmen). Bitte
geben Sie in dieser Frage Tatigkeiten nur dann an, wenn Sie diese mindestens 8
Stunden pro Woche ausgefuhrt haben.

Beginnen Sie bitte mit der letzten Arbeitsstelle.

Ich habe keine Tatigkeit flir mindestens 8 Stunden pro Woche ausgefiihrt

TATIGKEIT [BRANCHE \\ann haben  Wenn zutreffend: Wie viele Stunden
BERUF Sie mit dieser Wann haben Sie |pro Woche
Tatigkeit be-  mit dieser Tatig- [fuhr(t)-en Sie
gonnen? keit aufgehort?  |diese Tatig-keit
MONAT / JAHR @durch?
MONAT / STUNDEN
JAHR
1 LI M__| / |
A O I
2 L M__| / |
A O O
3 LI M__| / I
O I I
4 L M__| / |
A O O
5 Ll M__| / |
T O O
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94

95

96

97

98

Haben Sie durch eine dieser Tatigkeiten Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte

Nase bekommen, ohne erkaltet zu sein?

Haben Sie durch eine dieser Tatigkeiten Engegefuhle in der Brust bzw. ein Pfeifen

oder Brummen in der Brust bekommen?

Falls Sie bei 94 und 96 NEIN angekreuzt haben, gehen Sie bitte weiter zu->Frage 100

Bei welcher dieser Tatigkeiten haben Sie eine dieser Beschwerden bekommen?
| Mehrere Antworten sind maglich!|

THIGKEIE L oo oo 1.
TEIGKEIE 2 1 vvvee oo eeees e 1,
THIGKEIE 3 oo 1.
TEGKEIt 4 +vvoorooeeoeoeeoeeee oo 1,
TEIGKEIE 5 1 vvvver oo eeee s eenes e eenes e 1,

Mussten Sie eine dieser Tatigkeiten aufgrund der Beschwerden aufgeben?
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99

100

101

Welche dieser Tatigkeiten?
| Mehrere Antworten sind moglich!|

TAHGKEI L oo L1,
THIGKEIE 2 oo 1.
TAOGKEIE 3 vvvvrr oo 1,
THIGKEIE 4 oo 1.
TAOGKEIE S v.vvrr oo oo eeeeee e 1,

Tragen Sie bei der Arbeit Handschuhe?

in weniger als 25% der Arbeitszeit ............ccccceveeneee. Dl
zwischen 25% und 50% der Arbeitszeit.........cc.......... |:| 2
mehr als 50% der ArbeitSzeit.........ovvveveveeeeeeeeeeeeenenee. D 3
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102

103

104

Aus welchem Material sind diese Handschuhe?

IMehrere Antworten sind méglich!|
Latex (undurchsichtig, dehnbar, ,,OP-Handschuhe®). I:I 1

Vinyl (halbdurchsichtig, wenig dehnbar)................... D 1

Polyethylen (durchsichtig, nicht dehnbar,

SChWEIBNANTE) ......ccvveircececce e D 1
Waschhandschuh (&hnlich Haushaltshandschuh) ...... 1.
sonstiges / WeiB NICAE ........ccovieiiiie, 1.

Wie oft waschen Sie taglich Ihre Hande bei der Arbeit?

ca. |__|__| mal taglich

Wourde bei Ihnen schon mal eine Berufskrankheiten-Anzeige gestellt?

NEIN ettt et D o Bitte weiter mit 2 Frage 106
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105 Aufgrund welcher Beschwerden wurde die Berufskrankheiten-Anzeige gestellt?

aufgrund von Atemwegsbeschwerden ....................... [,
aufgrund von Hautbeschwerden...........ccccccovvevvennenne. Dl
aufgrund anderer Beschwerden.............c.ccoovvvviinnennn. [,

SPORT

Wir wollen wissen, wie sportlich Sie sind, weil die korperliche Leistungsfahigkeit womdg-
lich Auswirkungen auf den Gesundheitszustand haben kann.

106 Wie haufig
treiben Sie gewdhnlich Sport, so dass Sie auf3er Atem geraten oder schwitzen?

| Bitte nur eine Antwort]

TSSOSO D o Bitte weiter mit 2 Frage 109
weniger als einmal pro Monat............c.cccceveveeieiiennn, D 1
einmal pro Monat...........cccccveveiieieece e D 2
einmal pro WOChe .........ccocveiiiiicieece e D 3
2—-3mal proWOoChe ... D 4
4 —6mal proWOChE ........ccceevviiieiiee e, D 5
JEABN TAG i D 6

107 Wie viele Stunden in der Woche
treiben Sie gewdhnlich Sport, so dass Sie auf3er Atem geraten oder schwitzen?
| Bitte nur eine Antwort!|




108

109

110

111

112

CA.2-3StUNACN ... |:| 3
Ca. 4 -6 STUNABN ..ot I:l 4

7 StuNden und MENT ....eeeeeeeeeeee |:| 5

Welche Sportarten betreiben Sie?

| Mehrere Antworten sind méglich!|

Laufen, Ballspiele, Radfahren, Bladen ......................... I:l 1
SCRWIMMEN .....iiiiiiiieee e D 1
Gemischte Belastung (z.B. Fitness-Studio) .................. |:| 1
SONSHIPES .t |:| 1

Wie viele Stunden verbringen Sie in der Freizeit

pro Tag am Computer / Spielekonsole?...........ccccoveeee | || Stunden
....................................................................................... |:| weniger als 1 Stunde
pro Tag vor dem Fernseher / Video / DVD?................. | || Stunden
....................................................................................... D weniger als 1 Stunde
pro Monat in der DISCO? .......c.ccovreririeeienenc e | || Stunden
....................................................................................... |:| weniger als 1 Stunde
Wie grof3 Sind SIE? ......occeviiiiiiiiieeee e | | | |cm

Wie viel WIegen SIe? ... | | | |kg

| Manner > bitte weiter mit Frage 115

FRAUEN:
Nehmen Sie zurzeit die Antibabypille oder andere hormonelle Verhitungsmittel ein?
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11T USSR UPRTRN I:lo Bitte weiter mit = Frage 114

113 Seit wie vielen Jahren nehmen Sie das Praparat ein?

seit ca. |__| Jahren
114 Wie oft waren Sie schwanger?
NOCH NIE .. I:lo
....................................................................................... || mal

BELASTUNGSSITUATIONEN

Die folgenden Fragen sollen Sie danach beurteilen, ob Sie die darin angesprochenen
Erfahrungen nie, selten, manchmal, haufig oder sehr haufig gemacht bzw. erlebt haben.
Denken Sie bitte an das letzte Jahr und versuchen Sie sich daran zu erinnern, wie oft das
jeweilige Ereignis eingetreten ist.

Dabei bedeuten:

© = nie (das habe ich nie erlebt)
® =selten  (das habe ich selten erlebt)
® = manchmal (das habe ich manchmal erlebt)

® =hadufig  (das habe ich haufig erlebt)
@ = sehr haufig (das habe ich sehr h&ufig erlebt)

Bitte beantworten Sie alle Fragen der Reihe nach, ohne eine auszulassen. Einige Aussagen
klingen &hnlich oder haben einen &hnlichen Sinn. Bitte beantworten Sie sie trotzdem. Es
kommt bei der Beantwortung nicht auf Schnelligkeit an; nehmen Sie sich Zeit, (iber die
Beantwortung nachzudenken. Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Ihre Antwort in
dem Antwortkastchen. Dazu kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.

BEISPIEL: &
Korrigieren Sie bitte falsch markierte Antworten durch komplettes Ausfllen
BEISPIEL: #%
Erfahrung Im letzten Jahr wie oft erlebt?

nie  selten manch- haufig sehr

mal haufig

115 Aufschieben dringend bendtigter Erholung ), @® @ ©) @
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116

Situationen, in denen ich mich anstrengen

muss, das Vertrauen anderer zu gewinnen

117

Zu wenig Zeit, um meine taglichen Aufgaben

zu erledigen

118

Befriedigung durch die Arbeit (Schule,
Ausbildung, Studium), die ich taglich zu

erledicen hahe

119

Situationen, in denen ich mich um eine gute

Beziehung zu anderen bemiihen muss

120

Zeiten, in denen ich Aufgaben zu erledigen

habe, die ich nicht gern mache

121

Ich habe Aufgaben zu erledigen, bei denen

ich unter kritischer Beobachtung stehe
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Erfahrung

Im letzten Jahr wie oft erlebt?

nie  selten manch- haufig sehr
mal haufig
122 Erfahrung, dass alles zu viel ist, was ich zu © D ®) ©) @
tun habe
123 Ich habe Arbeiten zu erledigen, bei denen © D @ ©) @
ich andere nicht enttduschen darf
124 Kontakte mit anderen Personen, bei denen © D ®) ©) @
ich einen guten Eindruck hinterlassen muss
125 Uberforderung durch verschiedenartige © D @ ©) @
Aufgaben, die ich zu erledigen habe
126 Situationen, in denen es ganz allein von mir
abhangt, ob ein Kontakt zu einem anderen © ® @ ® @
Menschen zufrieden stellend verldauft
127 Ich habe Aufgaben zu erfillen, bei denen © D @) ©) @
ich mich bewdhren muss
128 Negative Einstellung zu den Arbeiten, die
© o© @ 6 ®
ich taglich zu erledigen habe
129 Zu viele Verpflichtungen, die ich unbedingt
© © @ 6 o
erfullen muss
130 Situationen, in denen ich mich anstrengen
© © @ 6 @
muss, anderen zu gefallen
131 Wunsch, meinen jetzigen Beruf (Schule,
© © @ 6 @
Ausbildung, Studium) zu wechseln
132 Ich muss Aufgaben erfullen, die mit hohen
© © @ 6 @
Erwartungen verbunden sind
133 Gefuhl, dass mir meine Aufgaben tiber den
© © @@ 6 o
Kopf wachsen
134 Zu viele Aufgaben, die ich zu erledigen
© © @@ 6 o
habe
135 Situationen, in denen ich spire, dass ich © D ®) ©) @
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meine Arbeit (Schule, Ausbildung, Studium)

gerne mache

136 Zeiten, in denen sich Schwierigkeiten so
.. _ S © o© @ 6 o
haufen, dass sie kaum zu bewéltigen sind
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So das war’s!
Haben Sie noch Bemerkungen zu diesem Fragebogen?

Flr Anregungen sind wir dankbar!

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
Thr SOLAR-Team

P.S.: Ist die Einverstandniserklarung unterschrieben? Denn Sie wissen

ja, ansonsten durfen wir den Fragebogen nicht auswerten!

149



Anhang IV: Anschreiben 2010
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Klinikum der Universitit Miinchen Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Prof. Dr. Katja Radon MSc
Ziemssenstrafle 1 D-80336 Miinchen
Telefon +49 (0)89 5160 - 2485
Telefax +49 (0)89 5160 — 4954

Frau sekretariat-radon@med.uni-muenchen.de
Erika M ustermann http://aumento.web med.uni-muenchen.de/
Musterstr. 1 Postanschrift:

Ziemssenstrale 1
10000 Berlin D-80336 Miinchen

Informationsbrief 2010

far die Teilnehmer der

M,

%,
(o)

'\t"
&

W

Sehr geehrte Frau Erika Mustermann,

wir mochten uns auf diesem Wege nochmals herzlich fir den wertvollen Beitrag be-
danken, den Sie durch lhre Teilnahme an SOLAR Il zur Asthma- und Allergieforschung
geleistet haben! Die Datenanalyse der Studie ist inzwischen abgeschlossen und wir
mochten Ihnen gerne einige Ergebnisse vorstellen.

Die Ergebnisse: Teilnahme

Die Teilnahmebereitschaft war erfreulicherweise hoch. Insgesamt nahmen 2051 Per-
sonen (67% der SOLAR | Teilnehmer) an der Fragebogenuntersuchung von SOLAR I
teil. 57% davon waren auch dazu bereit, an den klinischen Untersuchungen teilzuneh-
men. Frauen, Personen mit Abitur sowie Allergiker waren eher zur Teilnahme an Fra-
gebogenerhebung und klinischer Untersuchung bereit.

Die Ergebnisse: Fragebogen
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Das Alter der Teilnehmer bei Studienteilnahme lag im Mittel bei 22 Jahren. 2% der
Teilnehmer waren bereits verheiratet, 4% hatten schon eigene Kinder. Fast die Halfte
der Studienteilnehmer studiert aktuell (44%), % der Teilnehmer — Studenten wie Aus-
zubildende - waren jemals berufstétig gewesen. Leider sind derzeit 4% der SOLAR
Teilnehmer auf der Suche nach einer Arbeitsstelle.

Die SOLAR Teilnehmer sind sehr sportlich: 91% der Manner und 84% der Frauen trei-
ben regelmafig Sport!!! Dennoch rauchen aktuell fast 38% von lhnen.

Uber Atemwegssymptome berichteten sehr viele der Teilnehmer, am haufigsten tber
allergischen Schnupfen (z.B. ,Heuschnupfen®).

Die Ergebnisse: Klinische Untersuchung

Die Lungenfunktion war erfreulicher Weise bei 97% der an der klinischen Untersu-
chung Teilnehmenden normal!

Allerdings hatten 55% der Teilnehmer aus Minchen und fir 51% der Teilnehmer aus
Dresden mindestens einen positiven Allergietest. Am haufigsten waren dabei positive
Testergebnisse fur Graspollen und fur die Hausstaubmilbe (siehe Abbildung). Fur
Manner (61%) war der Allergietest haufiger positiv als fir Frauen (48%).

Sensibilisierung gegeniiber ubiquitiaren Allergenen

Gesamt #Jﬁ
Roggen *#ﬁ
Katze #_‘
D. pteronyssinus * I—————
Graspollen  [————————— |
Ambrosia artemisif, —— - ;Lensieenn
Birke
T
Hasel
Alternaria tenuis a
D. farinae | . :
0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

Anteil positiver Tests (%)

Abbildung: Positive Allergietestergebnisse fur Umweltallergene nach Studienzent-
rum. D. pteronyssinus, D. farinae: Hausstaubmilben; Ambrosia artemisiifolia:
BeifuRblattrige Traubenkraut; Alternaria tenuis: Schimmelpilz

Weitere Informationen Uber uns und die Studie finden Sie unter www.solar-
deutschland-2.de. Besuchen Sie uns doch mal! Gerne halten wir Sie auch weiterhin auf
dem Laufenden, bitte senden Sie dazu lhre aktuelle E-Mailadresse an: info@solar-
deutschland-2.de

Geht es weiter? -> Es geht weiter!!!

Neue Studienergebnisse zeigen, dass fiir die Krankheitsentwicklung nicht nur die Gene
und die Umwelt, die ein jeder selbst erlebt, relevant sind, sondern dass das Zusam-
menspiel zwischen Genen und Umwelt auch fir die nachste Generation relevant sein
kann (so genannte Epigenetik). Demnach sind Gene ein Leben lang und auch Uber
Generationen hinaus ,formbar®. Bislang beschranken sich solche Ergebnisse auf Be-
obachtungen am Tier. Es stellt sich nun die spannende Frage, ob sich auch bei der
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Allergie- und Asthmaentwicklung ein solches Zusammenspiel zwischen Genen und
Umwelt Gber die Generationen zeigen lasst.

Um diese spannende Frage zu beobachten, bedarf es viel Geduld: die Wissenschaftler
mussen mindestens zwei Generationen Uber die Zeit beobachten. Hier bietet SOLAR
eine einzig artige Moglichkeit, denn wie oben berichtet, haben bereits mindestens 76
von lhnen eigene Kinder! Wir mochten Sie daher herzlich einladen, sofern Sie das
noch nicht getan haben, mit lhren Kindern an ACROSSOAR - der Zweigenerationen-
studie von SOLAR teilzunehmen!!!

Wie kann ich teilnehmen?

Wenn Sie bereits Mutter oder Vater sind, mdchten wir Sie bitten, den beiliegenden
Fragebogen auszufiillen, in dem u. a. Angaben zum Verlauf der Schwangerschaft der
Mutter, zum Gesundheitszustand der Mutter und des Vaters sowie zur Gesundheit des
Kindes wahrend des 1. Lebensjahres erfasst werden. Falls Sie bereits mehrere Kinder
haben, bitten wir Sie, den Fragebogen jeweils fur lhr jingstes Kind auszufiillen. Wie
immer bitten wir Sie weiterhin, die im Fragebogen enthaltene Einverstandniserklarung
auszufillen und beides in dem beigefigten Rickumschlag an uns zuriick zu senden.
Das Porto wird selbstverstandlich von uns ibernommen.

Wenn Sie:
e noch keine Kinder haben oder

e derzeit schwanger sind und nach der Geburt Ihres Kindes gerne an der Studie teil-
nehmen mdchten oder

e Kinder haben, aber nicht an der ACROSSOLAR-Studie teilnehmen mdchten

bitten wir Sie, uns kurz diese Angaben zu machen. Besuchen Sie uns unter www.solar-
deutschland-2.de. Dort finden Sie den entsprechenden Link zur Acrossolar-Studie.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Die Teilnahme an der Vorgangerstudie
verpflichtet Sie nicht, an dieser Studie teilzunehmen. Bei Nichtteilnahme entstehen
Ihnen keinerlei Nachteile. FUr den Erfolg dieser spannenden Studie ware es jedoch
sehr wichtig, dass maoglichst viele Teilnehmer mit ihren Kindern auch an dieser Studie
teilnehmen.

Sie kénnen Ihre Teilnahme selbst verstandlich jederzeit und ohne Angaben
von Grinden widerrufen.

Fur Fragen steht IThnen Frau Jessica Kellberger sehr gerne zur Verfigung (089-5160-
2491) oder E-Mail: info@solar-deutschland-2.de.

Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung!

lhr SOLAR-Team

Prof. Dr. Katja Radon, MSc Dr. Sabine Heinrich
Studienleiterin Studienkoordinatorin
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Anhang V: Erinnerungsschreiben
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Klinikum der Universitat Minchen  Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Prof. Dr. Katja Radon MSc
Ziemssenstrae 1 D-80336 Munchen

Telefon +49 (0)89 5160 - 2485
Telefax +49 (0)89 5160 — 4954

Frau sekretariat-radon@med.uni-muenchen.de

Erika Mustermann http://aumento.web.med.uni-muenchen.de/

Musterstr. 1 Postanschrift:
A ZiemssenstralRe 1
10000 Berlin D-80336 Miinchen

Sehr geehrte Frau Erika Mustermann,

wir haben Sie vor einigen Wochen mit der Bitte angeschrieben, einen Fragebo-
gen der Acrossolar- Studie auszufillen. Falls Sie den Fragebogen und die zu-
gehdorige Ein-verstandniserklarung bereits abgeschickt haben, mdchten wir uns
ganz herzlich fur lhre Teilnahmebereitschaft bedanken.

Falls Sie noch keine Kinder haben oder aus anderen Grinden nicht teilnehmen

mochten, bitten wir Sie uns dies kurz auf unserer Homepage mitzuteilen:
www.solar-deutschland-2.de

Dort finden Sie einen entsprechenden Link. Bitte teilen Sie uns bei dieser Gele-
genheit auch Ihre aktuelle E-Mail-Adresse mit.

Wenn Sie schon Kinder haben, wiirden wir uns sehr freuen wenn Sie an der
Studie teilnehmen mochten. Bitte fillen Sie uns dazu den Ihnen vor einigen
Wochen bereits zugeschickten Fragebogen aus. Falls Ihnen der Fragebogen
zur Acrossolar-Studie nicht mehr vorliegen sollte, kbnnen Sie diesen gerne
nochmals telefonisch oder per E-Mail anfordern. Der Fragenbogen umfasst An-
gaben zum Verlauf der Schwangerschaft der Mutter, zum Gesundheitszustand

der Mutter und des Vaters sowie zur Gesundheit des Kindes wahrend des 1.
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Lebensjahres. Falls Sie bereits mehrere Kinder haben, bitten wir Sie, den Fra-

gebogen fur Ihr jingstes Kind auszufillen.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Die Teilnahme an der Vorganger-

studie verpflichtet Sie nicht, an dieser Studie teilzunehmen. Bei Nichtteilnahme

entstehen lhnen keinerlei Nachteile. Fur den Erfolg dieser spannenden Stu-
die wére es jedoch sehr wichtig, dass moéglichst viele Teilnehmer mit ih-

ren Kindern auch an dieser Studie teilnehmen.

Sie kdnnen Ihre Teilnahme selbstverstandlich jederzeit und ohne Angaben von
Grinden widerrufen. Wie immer bitten wir Sie weiterhin, die im Fragebogen

enthaltene Einverstandniserklarung auszufillen und beides in dem beigefiigten
Ruckumschlag an uns zuriick zu senden. Das Porto wird selbstverstandlich von

uns dbernommen.

Fur Fragen steht Thnen Frau Jessica Kellberger sehr gerne zur Verfigung.
(089-5160-2491) oder E-Mail: info@solar-deutschland-2.de

Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung!

lhr SOLAR-Team

Prof. Dr. Katja Radon, MSc Dr. Sabine Heinrich
Studienleiterin Studienkoordinatorin
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