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1  Einletung

Die Auswirkungen von Umwdtbeea ntréchtigungen auf den Gesundhatszustand des Menschen sind
sat Beginn der 70er Jahre zunehmend in den Mittel punkt des allgemeinen Interesses gertickt.

»Die Bedeutung der Umweltgefahren und die Notwendigkeit des Umweltschutzes sind in jingster
Zeit Uberraschend schnell und mit fast Ubergroler Deutlichkeit in das Bewuldsain der Offentlichkeit
getreten. Die Publizitét dieses Themas dirfte nicht zuletzt in der Existenzangst begriindet sain, die
weite Bevolkerungskreise angesichts dieser schleichenden und unberechenbaren Bedrohung ergriffen
hat. In der Ta gdlen die Umwdtgefahren ene der grofen Gefdhrdungen menschlicher
Exigenzgrundlagen dar. (..) Allzu starke und vor dlem lang andauernde Verfdschungen der
nattrlichen Lebensbedingungen bewirken (...), offen oder versteckt, Krankheiten, physsche,
psychische oder sozide Storungen. Dann werden Umwe tbeaintréchtigungen zu Umweltgefahren. Zu
den bedeutensden Umwdtgefahren gehoren in hochindudtridisierten Landern die durch technische
Einrichtungen im weitesten Sinne verursachten StOrwirkungen:  Luftverunreinigungen, Lam, ... ©
(FELDHAUS 1971). Diese besorgniserregende Erkenntnis, die bis heute nicht an Aktuditét
eingeblr haben dirfte, ist fast 30 Jahre dlt.

In den modernen Industriestaaten it es heute von besonderem Interesse, die Auswirkung solcher
Fremdgtoffe auf den Menschen zu untersuchen, die Uber einen langen Zetraum hinweg auch in
vergleichsweise niedrigen Konzentrationen in der Umwet vorhanden sind und denen brete
Bevolkerungsanteile ausgesatzt Snd.

In zahlreichen Untersuchungen wurde aufgezeigt, dal? ein deutlicher Zusammenhang zwischen ener
dlgemeanen Luftverunreinigung und der Erkrankungshéufigkelt der Bevdlkerung besteht:

1978-88 fuhrten AUERMANN et d. ene Studie zur Erfassung des Gesundheitszustandes der
Bevolkerung im Kreis Annaberg (ehemaige DDR) durch. Dieser Krels erstreckt sich Uber die
sldlichen Kammlagen des Erzgebirges und war im Untersuchungszeitraum durch Industrieemissonen
aus Nordbohmen beastet. AUERMANN et d. untertelten die Region entsprechend ihrer
Verunreinigung durch SO, in 5 Belastungsstufen. Hierbel orientierte er sch an dem vom Minigterium
fur Umwetschutz und Wasserwirtschaft der enemaigen DDR festgdegten MIK-Wert fur SO..
Innerhab der Untersuchung zeigte sich u.a., dal3 Kinder und Jugendliche, die dem 1,5 2,5- fachen
MIK- Wert fir SO, ausgesetzt waren, 7-mad haufiger an Erkrankungen der oberen Atemwege litten
asKinder, diein geringer belasteten Regionen lebten.

SCHLIPKOTER und DOLGNER (1981) fal¥en die Untersuchungsergebnisse unterschiedlicher
Autoren  zusammen, die daraufhinwiesen, dad3 Zusammenhénge  zwischen  den
Immissionskonzentrationen von Luftverunreinigungen und der Haufigkeit oder Stérke biologischer
Effekte (z.B. Krankheiten oder gesundheitliche Stérungen ohne Krankheitsvert) bestiinden. Dabel
wiesen se ua auf egene 1980 in Dortmund im Rahmen der Luftreinhdteplane durchgefihrte
Wirkungskatasteruntersuchungen hin: An 1713 61- 63- jarigen Mannern, die sait mindestens 5
Jahren in Dortmund lebten, wurde die Haufigkeit unspezifischer Atemwegserkrankungen mittels
dandardiserter WHO-Fragen efdd. Be Nichtrauchern fand man eine ddidisch sgnifikante
Zunehme der Hadfigket chronischer Bronchitiden mit degenden Werten des
Verschmutzungsindexes, der von SO,- und NO,- Konzentrationen der Atemluft abgeleitet wurde.

In ener von Zagrebs ,Inditute for Medicd Research and Occupationd Hedth” (ehemaliges
Jugodawien) beauftragten Studie an den Familien von 78 Zweitklésdern, die in einem dicht



besieddten Gebiet Zagrebs lebten, verglich man die Inzidenz respiratorischer Erkrankungen mit der
von 70 Kontrollen aus der 25 Kilometer von Zagreb entfernt liegenden, wenig belasteten Kleinstadt
Samobor. Die belastete Region innerhdb Zagrebs wies drei- bis funfmd hohere tégliche
Konzentrationen fir SO, und Rauch sowie wdhend der Heizperiode zweima hohere
Konzentrationen flr Schwebgtoffe as die Kontrollregion Samobor auf. In den belasteten Familien
gddlte man eine erhdhte Anzahl akuter Erkrankungen des unteren Respirationdraktes fed.
Auschligdich in den Familien aus dem stérker belasteten Zagreb traten Félle von Lungenentziindung
auf (SARIC et . 1981).

ETKINA et d. (1995) berichteten Uber eine Untersuchung in Ufa (Region Bashkortostan), dem
grolen Zentrum der Olindugtrie in der CIS. Die Luftverunreinigung war sowohl durch organische ds
auch anorganische Subgtanzen gekennzeichnet. Anorganische Substanzen waren in erder Linie
Staub, Kohlenmonoxid, Stickoxide, Schwefeloxide, Schwefewasserstoff, Ammoniak sowie Sulfate.
Die wichtigsten organischen Bestanditeile der Luftverunreinigung dieser Region waren Forma dehyd,
Toluol, Xylol, Ethylbenzol, Phenol, Benzol und Chlorkohlenwassersoffe. In Ufa lagen die
Haufigketen fir onkologische Erkrankungen um ein 20faches, Erkrankungen des Bronchidsystems
um en 100faches und fur kardio-vaskulé&re Erkrankungen um das 21fache hoher as im
Landesdurchschnitt. Knapp die Hafte der untersuchten Kinder litt unter Erkrankungen des
Respirationstraktes, begleitet von Lymphadenopathien und immunologischen Storungen. 12,7 % der
Kinder aus dem dtark belagteten Gebiet zeigten genetische Defekte, 6- md haufiger as der
Landesdurchschnitt.

Grundsdizlich selt sch die Frage, ob die von viden Autoren beobachteten Zusammenhénge
zwischen Luftverunreinigung und erhohter Erkrankungshéufigkeit nicht die Folge einer weltgreifenden
Veranderung der Immunabwehr der Exponierten unter Schadstoffbel astung sein kénnen.

Um die Auswirkungen von Luftverunreinigungen auf die Gesundheit der Bevolkerung im deutsch
niederléndischen Grenzraum zu untersuchen, fihrten die wissenschaftliche Gesdlschaft  flr
Umwedtschutz eV. und das Indiitut fir Hygiene und Umweltmedizin der RWTH Aachen im Herbst
1994 eine epidemiologische Studie an Schulanfangern durch.

Zid der Studie war festzustellen, ob zwischen Gebieten mit einer hdheren Belastung durch Hugzeug
und/oder Autoverkehr (Geilenkirchen, Heinsberg und Schinveld) und einem geringer belasteten
Gebiet (Sdfkant, Waldfeucht) medizinisch bedeutsame und datisisch signifikante Unterschiede
beziiglich der durch Immissionen beanflu@en Variablen nachgewiesen werden konnen, die auf
Unterschiede in der Immissionsstérke zuriickzuftihren sind. Dabel wurden neben der Ermittiung der
Prévaenzen von Erkrankungen und Beschwerden auch die individuelle, inter ne Schadstoffbelastung
(Biological Monitoring) und deren Wirkung auf den Organismus (Biological Effect M onitoring)
quantitativ erfald.

Im Mittlpunkt der vorliegenden Arbeit stehen die im Rahmen des biologica effect monitorings
gemessenen Immunparameter. Es soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen der
angenommenen  dlgemeinen  Luftverunrenigung durch KFZ- und Hugverkehr in  den
Untersuchungsgebieten und einer Veranderung der Konzentrationen der I mmunglobuline 1gG,
IgM, IgA, IgE sowie der Komplementfaktoren C3 und C4 im Blut der in diesen Gebieten
wohnenden Kinder besteht.



2 | mmunabwehr

Das mmunsystem von Sdugetieren gdlt ein komplexes Netzwerk von Zdlen und biochemischen
Mediatoren dar. Seine Hauptaufgabe besteht in der Abwehr as fremd angesehener Substanzen. Die
Funktion des Immunsystems besteht in der Besaitigung dieser Substanzen, der Zerstérung infektitser
Agentien, der Auddschung von Krebszellen sowie der Wiederherstellung beschédigten Gewebes.
Man untertellt die Immunaowehr in zdluldre und humorale Abwehr. Dabel ist jedoch eine exakte
Trennung ihrer Funktionen nicht snnvall, da sch die Bestandtelle der humorden und zdlulden
Abwehr gegensditig beeinflussen. Um einen Uberblick Uber die Funktion der Immunabwehr zu
erhdten, kdnnen sowohl zdluldre ds auch humorae Parameter untersucht werden. Da fir eine
Bestimmung der Parameter der humoralen Abwehr geringere Mengen an Blut bendtigt werden, ist es
bel der Untersuchung von Kindern sinnvoll, sch auf die Bestimmung der Parameter der humoralen
Abwehr zu beschranken.

Bei der humoralen Abwehr unterscheidet man spezifische und unspezifische Resktionen. Hierbel
snd die unspezifischen Abwehrfunktionen, zu denen das K omplementsystem gehort, angeboren.
Die Funktionen der spezifischen Abwehr hingegen werden as erworbene Immunantwort bezeichnet,
da deren Bestandteile wie z.B. die B-Lymphozyten ihre endglitige Differenzierung ers nach
Auswanderung hamatopoetischer Stammzellen aus dem Knochenmark in lymphoretikuléres Gewebe
und nach dortiger Antigenexpostion erfahren. Hierdurch wird deren Umwandlung zu Plasmazdlen
mit der Hauptaufgabe der Antikorperproduktion induziert.

Aufbau und Funktionen untersuchter Parameter der spezifischen und unspezifischen Abwehr, der
Immunglobuline und des K omplementsystems, werden im Folgenden geschildert.

2.1 Unspezifische Abwehr

Das Komplementsytem sdlt einen entscheidenden Bestandtell der unspezifischen Abwehr dar:
Es besteht aus Serumproteinen, die groftenteils in der Leber synthetisert werden. Die meisten von
ihnen sand Enzyme. Einige Bestandtelle des Komplementsystems werden durch den Buchstaben ,,C*
und eine nachfolgende Ziffer gekennzeichnet, die dlerdings der Reihenfolge der Entdeckung des
Faktors und nicht sener Pogtion innerhalb der Resktionskette entspricht. Fur  das
Komplementsystem ist bezeichnend, dal3 ein auddsender Reiz durch Aktivierung dieser Kaskade
eine rasche, erheblich versédrkte Immunantwort hervorruft. Hierbe dient jeweils das Produkt eines
Reaktionsschrittes as Kataysator fir den folgenden Schritt. Das Komplementsystem wird von zwel
miteinander in Wechsdbeziehung stehenden Enzymkaskaden, die ds klassischer und alter nativer
W eg bezeichnet werden, gebildet. Beide Wege miinden in die Spaltung des Faktors C3. Das C3
pidt nicht nur fir beide Wege der Komplementaktivierung eine zentrale Rolle, sondern es ist mit
einem Molekulargewicht von 195 kDa und einer Plasmakonzentration von etwa 1,2 mg/ml auch der
mengenm&ldg wichtigste Bestanditeil. Nach sainer Aktivierung Uber den klassischen oder dternativen
Komplementweg wirkt C3 auf C5. In Folge werden die Faktoren C6, C7, C8 und C9 aktiviert, die
schlieldich enen sogenannten ,, Membran- Angriffskomplex” bilden, welcher Zdlmembranen zerstort
und zur Zytolyse fihrt. Das Komplementsystem Ubernimmt dartberhinaus Aufgaben wie ene
Erleichterung der Adh&enz von Mikroorganismen an Phagozyten (C3), die Freisstzung von
Mediatoren aus Mastzdlen und basophilen Granulozyten (Wirkung von C3 und C5 ds
»Anaphylatoxine*) und Chemotaxis (C5) (FIREMAN et SLAVIN 1996, ROITT 1996).
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Abb. 1:

Klassischer und alternativer Weg der
Komplementaktivierung

(C2-C9=K omplementfaktoren C2-C9)

Quelle: FIREMAN 1996
2.1.1 Alternativer Weg

Der dternative Pfad it der phylogenetisch gesehen dtere Antell des Komplementsystems. Da &
soéter ds der andere Stoffwechselweg entdeckt wurde, wird er jedoch ds , dternativer” Weg
bezeichnet. Dieser Weg wird durch Antigene alein, z.B. Bakterien und/oder deren Toxine in Gang
gesetzt. Man vermutet, dal? er auch durch Umweltschadstoffe aktiviert werden kann. In Anwesenheit
eines Antigens wird der Faktor C3 direkt gespalten. Die Faktoren C1, C2 und C4 werden dabei
umgangen (FIREMAN et SLAVIN 1996, ROITT 1996).

2.1.2 Klassischer Weg

Der klasssche Weg der Komplementaktivierung beginnt mit der Bildung eines Antigen
Antikorperkomplexes (Antikorper it meist IgM oder 1gG), welcher auf das C1-Komplement wirkt.
C1 aktiviert seinersaits den Faktor C4 und dieser in Folge das C2. Aktiviertes C2 und C4 bilden
gemeinsam ein Molekil, welches C3 spdtet. Die Anwesenheit von Antikdrpern kann die Fahigkeit
des angeborenen Immunsystems, ene akute Entzindungsresktion auszuldsen, verbessern.
(FIREMAN et SLAVIN 1996, ROITT 1996)



2.1.3 Zweck der Komplementbestimmung

Be vorliegender Untersuchung gibt C3 Hinwese auf eine Aktivierung des gesamten
Komplementsystems, wahrend die Bestimmung der Konzentration von C4 im Serum Rickschltisse
auf den Weg der Aktivierung zuld(d, da das C4 lediglich fir den klassschen Pfad der Aktivierung
eine Ralle suidt.

Grundsitzlich werden  Komplementbestimmungen durchgeftihrt, um die Aktivitésphase ener
entziindlichen Erkrankung bestimmen zu kénnen. Zum Beispid ist eine erhthte Konzentration des C3
en Indikator fir eine ablaufende Immunresktion. Die Bestimmung von Komplementfaktoren
ermdglicht dartberhinaus, Rickschliisse auf die Ursache einer Erkrankung zu ziehen, da das
Komplementsysem im Zusammenhang mit Autoimmunerkrankungen in erder Linie Uber den
klassischen Weg (C4), bei toxisch-dlergischer Genese Uber den alter nativen Weg (C3) aktiviert
wird. Weiterhin werden bel infektidsen Prozessen sowohl C3 asauch C4 vermehrt gebildet.

2.1.4 Akut-Phase und Akut-Phase-Proteine

Die Komplementfaktoren C3 und C9 konnen auch as Akut-Phase-Proteine fungieren (CRUSE
1995, ROITT 1996). Eine Vidzahl von Pasma-Proteinen werden unter dem Begriff der Akut-
Phase- Proteine zusammengefad. Deren Konzentration nimmt wahrend einer akuten Entziindung z.B.
bel Infektionen, Gewebezerstbrung durch vermehrte Synthese in der Leber und Sekretion dramatisch
zu. Frihe ,, Alarm”-Mediatoren, wie das aus Makrophagen freigesetzte Interleukin-1, setzen diese
Reaktion in Gang. Insbesondere das C-reaktive-Protein (CRP) kann innerhab weniger Stunden
extrem angeigen. Die ebenfdls ads Akut-Phase-Proteine wirkenden Komplementfaktoren C3 und
C9 zeigen ba akuten Entziindungen jedoch nur eéinen médgen Angtieg. Eine wichtige Eigenschaft der
Akut-Phase-Proteing, i.b. des CRP, ig seine Bindung an Mikroorganismen mit Aktivierung des
Komplementsystems Uber den klassschen Weg. Letztendlich wird ene Opsonierung und
Phagozytose der Mikroorganismen erreicht (CRUSE 1995, ROITT 1996).
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2.2 Spezifische mmunabwehr

Die spezifische Immunabwehr wird von Antikdrpern (Immunglobulinen) und Antikorper-
produzierenden Zdlen, den Plasmazellen, welche sch aus B-Lymphozyten entwickelt haben,
bestimmt. Diese Zdlen tragen fir ein bestimmites Antigen spezifische Antikdrper auf ihrer Oberflache
(» Schltissg-Schlol3-Prinzip*) und synthetiseren diese nach Kontakt mit dem Antigen in grolien
Mengen (klonale Proliferation). Abgesehen von der Fahigket, Sch an Antigen (meist eindringende
Mikroorganismen) zu heften, konnen Antikorper Phagozyten stimulieren und das Komplementsystemn
aktivieren.

schwere Kette
guivere SiTie

leichte Kefte

N-Terminus
-

Komplement u_ FreQzellen)™

C-Domane (aktiviert ) \

Antikorpe

Abb. 2:

Aufbau und genetische Organisation der Immunglobuline

(, Y-Struktur* des Immunglobulin-Molekils, das aus zwei
identischen schweren und zwei identischen leichten Ketten
aufgebaut ist. Disulfid-Briicken stellen jewells die Verbindung
zwischen den Ketten her. NTerminus=aminoterminales

Ende, C-Doméne=konstante Region, V-
Doméne=variable Region)

Quelle: RAULF-HEIMSOTH 1995

Immunglobuline sind Glykoproteine. Es exidtieren 5 | sotypenklassen von Immunglobulinen (1gG, 10A,
IgM, IgD, IgE). Diese weisen dieselbe Y-férmige Grundstruktur auf:

Die Immunglobuline bestehen aus je zwel identischen schweren (heavy) und je zwe identischen
leichten (light) Ketten. Diese snd durch Disulfidbriicken miteinander verbunden. Der Typ der
schweren Kette bestimmt die Zugehorigkeit zur 1sotypenklasse. Die Namen der Isotypenklassen
leiten sich von den griechischen Buchgtaben ?,? ,?,?,? ab, mit denen die schweren Ketten benannt

snd.

Man unterscheidet ein amino- (N-) terminales und konstantes (C-) terminales Ende der leichten
und schweren Kette der Immunglobuline. Das N-terminae Ende zeichnet Sch im Gegensatz zum C-
terminden Ende durch seine hohe Vaiahilitét aus. Innerhab der variablen Regionen finden sich
Anteile mit besonders hoher Variabilitét, die sogenannten hyper variablen Regionen. Variable und
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hypervariable Regionen bilden gemeinsam die fir das Immunglobulin charakteristische Struktur, die
bedingt, dal3 das Antigen wie ,,ein Schliissdl ins Schiold des Antikorpers® pal (,, Schllissal- Schiof3-
Prinzip*).

Spadtet man Immunglobuline durch das proteolytiscche Enzym Pgpain, o0 ethdt man drel
Bruchstiicke mit unterschiedlichen biologischen Eigenschaften:

a) Zwe identische Fab-Fragmente ( = Fragment-Antigen-Bindung), welche die Bindung des
Antikdrpers an das Antigen mitteds der an ihren Enden liegenden V-(Variablen) Region
ermdglichen.

b) Das Fc-Fragment (fragment crystalline), durch welches z.B. die Sekretion, die Passage von
Membranen, die Bindung an Fc-Rezeptoren anderer Zdlen und die Aktivierung von Komplement
bewirkt wird.

B-ZdIrefung

En B-Zdlklon exprimiert jeweils einen Leichtkettentyp mit ener bestimmten Antigenspezifitét.
Entsprechend dem Aktivierungszustand der BZellen ist aber ein Wechsd der schweren Ketten
madglich. Der Aktivierungsstatus wird durch aul3ere Faktoren wie z.B. Art des Antigens, Présentation
des Antigens, T-Zdlen und |6diche Faktoren beainflul¥. Native, runende B-Zdlen exprimieren auf
ihrer Oberflache anfangs IgM-Molekile. Mit folgender Reifung werden IgM und IgD gebildet.
Durch enen entsorechenden antigenen Rez differenzieren sch die B-Zdlen zu Plasma- und
Gedachtniszdlen. Diese exprimieren nun 1gG, 1gA und IgE auf ihrer Oberfléche.,

221 IgA

Es exigieren zwel Formen von IgA, eine sekretorische und eine im Plasma auftretende Form. Das
sekretorische IgA wird von Plasmazellen synthetisiert und noch intrazdllulé durch ein cystein-reiches
Polypeptid, welches as J-Kette bezeichnet wird, zu einem Dimer verbunden. Dieses bindet an
Schleimhautzdlen, wird aktiv von diesen aufgenommen, transportiet und schliedich in die
Korperfllissigkeiten abgegeben. Wahrend der Passage erhaten die Dimere Glykoproteinketten, die
se zu sekretorischem IgA machen. IgA-Molekile werden in die Regionen des Kérpers transportiert,
die fur antikorperproduzierende Zelen unerreichbar snd. Die sekretorische Form liegt in sehr grof3en
Mengen in seromukosen Sekreten vor (Speiche, TranenflUssigkeit, Lungensekrete, Schweil3 etc.),
beschichtet exponierte Oberfléchen des Korpers und schitzt se vor dem Eindringen von
Mikroorganismen und anderen Antigenen, indem se deren Anheften erschwert. Zwischen der
Konzentration des im Plasma und des in seromukdsen Sekreten vorliegenden 1gA besteht kein
direkter bzw. bekannter Zusammenhang. Die Funktion des im Plasma vorkommenden IgAs ist
weitgehend unbekannt. Es liegt meist s Monomer vor und scheint ein schwacher Aktivator
sekundarer  biologischer  Effekte wie ener  Komplement-Fixierung mit  folgender
Uberempfindlichkeitsresktion und Gewebezerstorung zu sein. Waeiterhin ist denkbar, da es
Antigene, die die Epithdbarriere des Korpers durchdringen, neutrdisert (ROITT 1996).
NIKOLOVA e d. (1995 wesen auf eine doppete Funktion des IgA hin: Solange die
Schleimhautbarriere intakt ist, scheint IgA das Eindringen von Pathogenen zu verhindern, indem es
einer Entzindungsresktion sowie einer Phagozytose durch z.B. Neutrophile entgegen wirkt. Bel
Anwesenheit von Interleukin-8, was unter anderem bel durchbrochener Schleimhautbarriere frei
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wird, bewirkt IgA jedoch, dal? engedrungene Antigene phagozytiert werden. Auf3erdem unterhdt es
— ebenfdls in Anwesenheit von Interleukin-8 — die Entziindungsresktion, indem es die Freisetzung
von Superoxiden durch Neutrophile fordert. Dartiberhinaus zeigen mit Interleukin-8 vorbehandelte
Neutrophile eine Zunahme der Oberfléchenreceptoren Fc? R fur das IgA.

FC?R ig laut HEXHAM et d. (1997) auch auf Oberflachen von Eosinophilen, Monocyten und
Macrophagen vorhanden, wo, be Bindung von IgA, mit einer Effektorantwort zu rechnen is.

AulRerdem i denkbar, dald Uber Fc?R-Receptoren auf B- und T-Lymphozyten
immunregulaorische Sgnae vermittelt werden.

Aggregiertes IgA kann aul¥erdem laut ROITT (1996) den aternativen Komplementweg aktivieren.

222 IgM

Das IgM i en Polymer aus funf Untereinheiten mit einem Molekulargewicht von 970 000 Dalton,
wovon eine Untereinheit 180 000 Ddton wiegt. Die Untereinheiten sind durch Disulfidbriicken und
Verknipfungs- bzw. J-Ketten miteinander verbunden. Das IgM wird auch as polyvaentes
Immunglobulin bezeichnet. Das heil3t, dal3 mehrere Antigene von einem einzelnen IgM  gebunden
werden konnen. Nach Anlagerung an Antigen bindet es besonders gut an Komplement und aktiviert
s0 die Komplementkaskade. Das IgM it fagt ausschliefdich im zirkulierenden Blut vorzufinden. Esist
bel der Primérabwehr von Infektionen von besonderer Bedeutung, wobel es frihzeitig in erhGhten
Konzentrationen auftritt. Eine entscheidende Funktion hat das IgM bel der Abwehr ener
Bakteriamie (RAULF-HEIMSOTH et BAUR 1995, ROITT 1996).

223 1gG

Das IgG hat eén Molekulargewicht von 196 000 Ddton, hat ds univaentes Immunglobulin nur eine
Bindungsstelle und macht durchschnittlich 75 % dler Immunglobuline aus. 1gG diffundiert schneller
ds andere Immunglobuline in extravaskulére Kompartimente des Korpers. Es ist das einzige
Immunglobulin, dal3 durch die Plazenta in den miitterlichen Kreidauf gelangt und das Neugeborene
50 vor Infektionen schiitzt, gegen die die Mutter immun it

Das IgG wird besonders im Rahmen ener Sekundarantwort verstdrkt gebildet (verzigertes
Auftreten nach ener Infektion). In erster Linie neutrdidert 1gG bakterielle Toxine. Dartiberhinaus
erlechtert es die Phagozytose von Antigen, indem es mit seinem Fc-Antel an spezidiserte Fc-
Rezeptoren von Phagozyten bindet und das Antigen mit seiner (Fab'),-Region fixiert. Zusitzlich
bestzt es die Fahigkeit, das Komplement effektiv tber den klassschen Weg zu aktivieren (RAULF-
HEIMSOTH et BAUR 1995, ROITT 1996).

224 |gE

Das IgE ist ein Monomer mit 190 000 Daton Molekulargewicht. Da es nur von einem kleinen Antell
an Plasmazdlen synthetisert wird, liegt esin der Regd in geringen Konzentrationen im menschlichen
Serum vor. Sein Fc-Antel bindet an Fc-Rezeptoren von Mastzellen und Basophilen. Nach
Antigenkontakt kommt es zu Quervernetzung von IgE-Molekilen mit nachfolgender Zd laktivierung.
Auch B-Zdlen, Makrophagen, Monozyten, Thrombozyten, eosinophile Granulozyten und nach
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dlergenspezifischer Simulation auch T-Zdlen bestzen IgE-Rezeptoren. Diese sind u.a fir die
zdlulre Interaktion zur IgE-Produktion nétig.

Die Aufgabe des IgE besteht darin, z.B. ba Traumen, die zum Eindringen von Pathogenen fiihren,
ene Entzindungsresktion auszulésen. Hierbel fuhrt es zur Anreicherung von Plasmafaktoren,
Effektorzdlen und Plasma-1gG. Im Fdle einer Atopie besteht eine zu hohe Affinité des IgE zu
Mastzdlen und basophilen Granulozyten, die bei Antigenkontakt degranulieren, Histamine und
andere |6diche Mediatoren freiseizen und letztendlich zur sogenannten Typ-I-Allergie bzw.
Sofortreaktion flhren. Bel Personen mit Allergieneigung werden schon genetisch determiniert hohere
IgE-Konzentrationen im Serum nachgewiesen as ba Personen ohne Pradisposition (VOGT e 4.
1991, RAULF-HEIMSOTH et BAUR 1995, ROITT 1996).

225 IgD

IgD igt aufgrund seiner Struktur gegentiber Proteolyse sehr empfindlich, hat deshalb eine sehr geringe
Habwertzeit und ist nur in minimaen Konzentrationen im Serum nachweisbar. Es befindet sich,
zusammen mit IgM, auf der Oberfléche eines Tells der Lymphozyten des peripheren Blutes. Beide
Immunglobuline scheinen ds sich gegensaitig beainflussende Antigenrezeptoren Aktivierung und
Suppression von Lymphozyten zu bewirken (ROITT 1996).
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3 Auswirkungen von Schadstoffen auf das I mmunsystem

Das Immunsysem setzt sSch aus enem Geflecht vidzéhliger Fektoren zusammen, deren
Hauptaufgabe die Identifikation und Besatigung fremder Substanzen i (RAULF-HEIMSOTH et
BAUR 1995, VOGT et d. 1991). Dabe bestzen nicht nur bakteridle und virde Substanzen einen
Einflul3 auf die unterschiedlichen Bestandtelle des Immunsystems, sondern es kdnnen auch vidzahlige
Umweltchemikalien wirksam werden. Diese haben auf unterschiedlichen Wegen die Méglichket, as
Antigene mit dem Immunsysem zu interagieren und dieses in verschiedene Richtungen zu
beainflussen. Um vom Organismus jedoch ds Antigen erkannt zu werden, mul3 bel den meisten
Chemikaien zuvor eine Bindung derselben an ein Gewebeprotein erfolgen. Dieses wird dann as
Carrier bezeichnet, die entsprechende Umwae tchemikalie d's Hapten.

Die Wirkung eines Schadgtoffes auf das Immunsystem mul3 nicht unbedingt eine pathologische sain,
sondern kann auch eine Stimulierung seiner Bestandtelle im positiven Sinne bewirken oder ohne
Auswirkung auf den Organismus bleiben. Fir die Entwicklung der Antikorper-produzierenden B-
Lymphozyten it en friher Kontakt mit Antigenen im lymphoretikul&ren Gewebe notwendig, um die
Produktion von AntikOrpern zu induzieren. Das Immunsystem eines Organismus, der unter ganzlich
derilen Bedingungen aufwéchs, entwickdt sch nur verzogert bzw. eingeschrankt.

Haufig treten jedoch deutlich pathologische Verédnderungen des Abwehrsystems durch die
Expogtion des Organismus gegenlber Schaddoffen auf. Die bis zu enem gewissen Grade
winschenswerte Stimulierung des Immunsystems kann entgleisen und durch eine Potenzier ung der
Immunantworten den Organismus schadigen. Dies fuhrt zB. zur Entwicklung von
Autoimmunerkrankungen und/oder Allergien. Ein welterer toxischer Effekt von Umwetchemikdien
is die Suppression oder sogar die Zerstérung von Telen des Immunsysems. Dies kann eine
erhohte Infektionsanfaligkeit oder ein beschleunigtes Tumorwachstum bedingen.

3.1 Angriffsorte von Schadstoffen im Organismus

Um Schadgtoffeinwirkungen auf das Immunsystem zu efassen, i man bel lumanmedizinischen
Untersuchungen in der Rege auf die Messung von leicht zugdnglichen, im peripheren Blut
befindlichen Parametern beschrankt. Unterschiedliche Studien zeigen, dal innerhab des komplexen
Netzwerkes des Abwehrsystems die Einwirkung von Schadgtoffen an unterschiedlichen Wirkorten
oftmals mit der Beenflussung der Antikorperproduktion und/oder des Komplementsystems
verknipft ist. Beide scheinen brauchbare Parameter fir eine Bewertung der Auswirkung
unterschiedlicher Expositionen auf das Immunsystem zu san:

Laut RAULF-HEIMSOTH et BAUR (1995) wirken Schadstoffe auf unterschiedlichste Bestandteile
des Immunsystems, welche ihrersaits  AntikOrperproduktion  und  Aktivierung  des
Komplementsystemns verandern kénnen. So kann der Einwirkort einer Chemikalie das Knochenmark
sin, wo die Reifung, Vermehrung und Funktion der dort befindlichen Stammzellen manipuliert
wird. Aus diesen Zdlen entwickeln sch unterschiedliche Zdlreihen, die u.a durch |6diche Faktoren
miteinander in Verbindung stehen. Aus den himatopoetischen Stammizellen leiten sch sowohl die T-
Lymphozyten ds auch die der Antikorperproduktion dienenden B-Lymphozyten ab. Deren
Besinflussung hat eine Anderung der Antikorperkonzentration im Serum zu Folge. Chemikaien wie
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z.B. das Benzol und seine Metabolite werden zum Knochenmark transportiert und beeinflussen dort
das Immunsysem: Benzolmetabolite wie das Phenol gehen kovdente Bindungen mit
Makromolekilen ein, wirken in dieser Form auf DNA-Replikation und DNA-Transkription und so
auf das hamatopoetisch aktive Knochenmark (BODELL et d. 1993). Sie kdnnen, wie es IRONS &t
ad. (1980) im Tieversuch beobachteten, die Antwortfahigkeit der B-Lymphozyten des
Knochenmarks auf Mitogene und die Antikorper-Produktion herabsetzen.

AulRerdem kann ein Schedstoff auf ds Zytokine bezeichnete |6diche Faktoren im Serum wirken, die
ihrersats die Immunantwort auf unterschiedlichen Stufen manipulieren kénnen.

Ladiche Faktoren wie die Zytokine snd maligeblich an der Kommunikation zwischen einzelnen
Zdlen beteiligt. Sie gehdren einer Substanzklasse an, sind Polypeptide oder Glykoproteine mit éinem
Molekulargewicht von 12 bis 40 kDa Eine Gruppe von Zytokinen bilden die Interleukine, neben
Interferonen, koloniestimulierenden, Wachsums- und Differenzierungfaktoren. Sie werden von
Leukozyten sezerniert. Interleukin-1 beispielsweise wird von Makrophagen gebildet und u.a bel

Infektionen und Verletzungen von Korpergeweben freigesetzt (ROITT 1996). Es simuliert B- und
T-Lymphozyten und wirkt pyrogen. Bestimmite T-Zellen, die ThO und Th2-Zéllen, bilden Interleukin-
4, das u.a. auf T und B-Zdlwachstum wirkt. Interleukin-8 wird von Makrophagern/Monozyten,
neutrophilen Granulozyten, Fibroblasten und Endothelzdlen produziert und wirkt auf neutrophile
Granulozyten chemotaktisch (KLEIN 1991, LUGER 1991, DE GRUYTER et a. 1990). KING et
a. (1989) zeigten, dal3 die Immunantwort auf Mitogene, z.B. Hydrochinone, vermindert wurde,

indem Vorlaufer-Makrophagen weniger Interleukin-1 produzierten. Interleukin-1  simuliert
Knochenmarkssiromazellen, Interleukin-4 zu bilden. Interleukin-4 bewirkt seinersaits, dal3 die Pr&
B-Zdlen in Zdlen umgewanddt werden, die Immunglobuline bilden.

Quecksilber (ENESTROM et a. 1995) und Nicke (SINIGAGLIA et d. 1985, SHIRAKAWA et
a. 1992) beinflussen die Zytokinproduktion. Hat ein Schwermetall wie Quecksilber kovaent oder
nicht kovaent an ein Korperprotein gebunden, so kann es zytokinbildende FHdferzdlen (Th-
Zdlen) aktivieren. Werden Th-1-Zdlen stimuliert, setzen diese Interferon-? fra und konnen so eine
Kontaktdermatitis (zellul&re Reaktion vom verzogerten Typ bzw. Typ 1V-Resktion) zur Folge haben,
was z.B. eine haufige Reaktion auf Nickd oder Kobalt ist. Eine Stimulation von Th2-Zdlen hingegen
fuhrt i.b. zur Freisstzung von Interleukin-4 und Interleukin-5, was die IgE-Produktion durch B-Zdlen
in Gang setzt und eine dlergische Sofortreaktion vom Typ-1 bewirkt (ROMANGNANI et a. 1992).

Quecksilber regt aullerdem T-Zél-Proliferation an, die B-Zdlvermehrung nimmt jedoch ab.
Allerdings findet die quecksiberinduzierte T-Zdl-Proliferation nur in Gegenwart von Monozyten
dtatt. (ENESTROM et a. 1995). SANTOS et a. (1994) beobachteten, da? Zink T-Zdlen
dimuliert und diese dan die B-Zdlen direkt oder indirekt Uber Zytokine zu gedteigerter
Antikorperproduktion aktivieren. Neben den Metdlen beeinflussen z.B. Phenol, Formadehyd und
andere organische Chlorkohlenwasserstoffverbindungen das lymphozytare Sysem. BAJ & 4.
(1994) beobachteten an Arbeitern, die am Arbeitsplatz mit diesen Innervaumschadstoffen belastet
waren u.a ene sgnifikante Reduktion der T-ZdI-Zahl.

Monozyten und Makrophagen haben ds Bedandtelle der unspezifischen Abwehr ua
Phagozytenfunktion. Sie induzieren die Immunantwort, indem sSe Antigene présentieren sowie
Zytokine und andere Mediatoren produzieren. Zum Beispid phagozytieren se Asbedt, dieses
zerstort deren Zdlmembran, Entziindungsmediatoren wie lysosomae Enzyme, Superoxidanionen,
Hydrogenperoxid ua werden freigesstzt. Eine Entzindungsresktion wird —engeleaitet
(VALLYATTHAN et d. 1992).
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Andere Faktoren wie Cadmium (EXON et a. 1986) und Tabakrauch (JOHNSON et al. 1990)
vermindern die zdluldre Aktivitét der Makrophagen, z.B. der Tabakrauch die Phagozytosesktivitét.
Aktivierte Makrophagen kénnen neben ihrer Phagozytenfunktion tber die Produktion von Zytokinen
andere Zellen wie die Lymphozyten beainflussen (ROITT 1996).

M astzellen und basophile Granulozyten spielen fir die IgE-vermittelte alergische Sofortresktion
eine grof¥e Ralle. Verschiedene korpereigene oder fremde Polypeptide kdnnen auf sie einwirken und
zur Freisetzung von Mediatoren, z.B. Histamin filhren. Korpereigene Polypeptide, die diese Resktion
audbsen snd ua die Spdtprodukte des Komplementsystems C3a und Cba, kérperfremde
Polypeptide z.B. das Mdlttin as Bestandteil des Bienengiftes (RING 1988). Auch Chemikdien wie
Formadehyd und Phenol kénnen eine Histaminausschiittung aud dsen (DIEL et d. 1981).

3.2 Wirkung von Schadstoffen auf das | mmunsystem

Im Folgenden sollen anhand von umwdt- und abetsmedizinischen Untersuchungen die
Auswirkungen von Umweltschadstoffen, die in erster Linie Uber die Atemluft aufgenommen werden,
auf das Immunsystem gezeigt werden. Dabel eht die Beeinflussung von Immunglobulinen und
Komplementfaktoren im Mittel punkt.

3.2.1 Arbetsmedizinische Unter suchungen

Eine Vidzahl von Untersuchungen zur Erfassung des Einflusses von Schadgtoffen aus der Atemiuft
auf die Immunparameter sammen aus der Arbeitsmedizin. KOSMIDER et d. haben schon 1973
den Zusammenhang zwischen dem ,Verunreinigungsgrad der Atmosphare,  der ,,Anzahl der
Atmungssystemerkrankungen® und einer ,, Verringerung der Immunitét” untersucht. Sie beobachteten
an 70 Arbaten enes Chemiewerkes in Polen die Auswirkungen ener mehrjdrigen
Stickstoffoxydexposition. Die Exposition entsprach Uber 4-6 Jahre und 6-8 Stunden taglich einer
Stickstoffdioxydexpostion (NO,) von 0,4-2,7 ppm. Die Kontrollgruppe bestand aus 80 Arbeitern
ohne Exposition. Bel der Auswertung der Ergebnisse wurden zusizlich die Arbeiter ausgeschlossen,
die mehr ds 10 Zigaretten t&glich rauchten. Es wurden die Prézipitationdtiter fir die Immunglobuline
1gG, IgM, IgA mit der Methode nach Ouchterlony und der Immunelektrophorese nach Scheidegger
bestimmt.

In den Seren der Arbeiter mit Expaosition traten inggesamt niedrigere Gesamteiweil3spiegd ds bel
Nicht-Exponierten auf, in der Elektrophorese zeigte dch ene Abnahme der Gamma-
Globulinfraktion. Betrachtete man die Immunglobuline im Einzelnen, so waren in 24 % der Seren die
IgM-Werte hoher (Prézipitationgtiter 1/32, Norm: 1/12), in ca. 10 % der Fdle die IgM-Werte
niedriger as die Werte der Kontrollpersonen, wobei bel diesen der Spiegd der 1gA- und IgG-
Globuline niedriger war. In 33 % der Seren beobachtete man erhohte 1gA-Konzentrationen
(Prézipitationdtiter: unter /28, Norm: 1/4). Bel einem Dirittel der Probanden lagen erniedrigte 1gG-
Werte vor (Prézipitationgtiter: 1/32, Norm: 1/96). In fast 50 % der untersuchten Seren der Arbeiter
konnte eine erniedrigte Hamolyseaktivitét des Komplements nachgewiesen werden.

Die von KOSMIDER et d. durchgeftihrten klinischen Untersuchungen bedienen sch zwar heute
nicht mehr Ublicher Methoden, geben aber Hinwelse darauf, dal3 das Stickstoffdioxid (NO,) in
geniigend hohen Konzentrationen und be langerer Expodtionsdauer Immunglobuline und
Komplementsystem beainfluf.
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Als Ursache vermuteten die Autoren eine ,hemmende Wirkung (der Stickstoffoxyde) auf die
Eiwelsynthess. Se <thricben dem in der ,Atmosphéenverunreinigung  anzutreffenden
Stickgtoffdioxyd* besondere ,, toxikologische Bedeutung” zu.

WAGNER e d. (1979/85) fihrten an 66 Arbeitern der Vinylchlorid (VC)-verarbeitenden
Industrie der Tschechodowake eine Langsschnittstudie in den Jahren 1979 bis 1985 durch, die die
Wirkung von VC auf die Immunglobuline 1gG, IgM, IgA untersuchte. Um einen eventudlen Einfluid
des Rauchens mitzuberticksichtigen, tellte man das Untersuchungskollektiv in drel Gruppen ein und
zwar in Raucher, Nichtraucher und Ex- Raucher, die wahrend der ersten Untersuchung im Jahre
1979 noch geraucht hatten, 1985 jedoch nicht mehr rauchten. Die entsprechend eingeteilten
Kontrollgruppen bestanden aus Mannern gleichen Alters, die aus ener in landlicher Gegend
liegenden Stadt ohne chemische Indudrie sammten. Alle Blutproben wurden im  Frihjahr
entnommen, um jahreszeitliche Einfliisse auszuschliel3en.

Nach Einflhrung einer neuen Verarbaeitungsmethode der Vinylchloride (Demonomerisation) im Jahre
1980 enthidten die PVC-Produkte, die in dem Betrieb hergestelt wurden 0,004 % freie
Vinylchloride, in den Jahren 1974-1979 waren noch 0,02 % freile VC im PV C-Produkt gemessen
worden. Die Autoren schlossen hieraus auf eine geringere Belastung der Beschéftigten durch VC seit
1980. In dem Betrieb wurde sait 1974 PV C produziert. Seitdem entnahm man taglich Luftproben,
aus denen die Konzentrationen der VC bestimmt wurden, dabel wurden pro Trimester die
Grenzwerte von 10 mg/nT in weniger as 3-7 % der 1000 Proben Uiberschritten.

Bem Vegech de mittleren Immunglobulinkonzentrationen von exponierten Arbeitern und
Kontrollen wies die VC-exponierte Gruppe hohere Werte auf. Probanden aus der Gruppe der VC-
exponierten Nichtraucher hatten sgnifikant hthere IgM -Werte a's nicht rauchende Kontrollpersonen.
Genauso verhidten Sch die IgM -Konzentrationen in der Gruppe der V C-exponierten Nichtraucher
as auch der VC-exponierten Raucher aus der zweiten 1985 durchgefiihrten Untersuchung zu den
Konzentrationen der entsprechenden Kontrollgruppen. Das IgA der VVC-exponierten Nichtraucher
war in beiden Bestimmungen der Jahre 1979 und 85 signifikant hoher ds das der nicht rauchenden
Kontrollgruppe. Dartiberhinaus verglichen WAGNER et d. die Immunglobulinwerte der Arbeiter im
zeitlichen Verlauf , von 1979 und 1985, miteinander. Dabel fanden sie einen hochsgnifikanten
Anstieg d&r 1gG-Werte in der Gruppe der VC-exponierten Nichtraucher sowie eine sgnifikante
Zunahme von IgM und IgA de VC-exponieten Ex-Raucher, wéhrend dch die
Immunglobulinkonzentrationen bel V C-exponierten Rauchern nicht anderten.

Be der Bewertung der Ergebnise setzten die Autoren ene dtersabhangige Zunahme der
untersuchten Immunglobuline voraus. Die bel den Rauchern im zeitlichen Verlauf festigestdlite
Stagnation der Immunglobulinkonzentrationen interpretierten die Autoren ds nicht dattgehabte
atersabhéngige Zunahme.

Die Wirkung von Vinylchloriden auf die Serumkonzentrationen der Immunglobuline IgG, 1gM, 1gA
im Vergleich zweler unterschiedlicher Beastungssituationen wurde in einer Folgeuntersuchung, fir die
WAGNER wiederum mitverantwortlich war, an 157 ménnlichen Arbeitern in der PVC-
verarbeitenden Industrie Uberprift (BENCKO et d. 1988). Die Arbeter sammten aus zwel
Betrieben, in denen unterschiedliche Methoden der PVC-Verarbetung angewandt wurden. In
Betrieb A bearbeitete man seit 1974 PVC mit Ethylen, in Betrieb B sait 1951 nach einer dteren
Methode mit Acetylen. Dartberhinaus konnte man in A sat 1980 durch eine Methode der
Demonomerisation eine spirbare Verbesserung der Beastungssituation fur die Arbeter dieses
Werkes erreichen, was eine deutliche Veringerung der VC-Resduen bewirkte. Bei Messungen der
V C-Konzentrationen am Arbeitsplatiz wurden der in der Tschechodowakel zuldssige Werte von
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10 mg VC/nT in 5 % Uberschritten . In Betrieb B lagen nur 35,2 % der Stichproben unter dem
festgesetzzien Wert, in 6,9 % der Messungen fanden sich sogar bis zu 10 ma hohere Werte. Das
mittlere Alter der Manner betrug in Werk A 37,7 Jahre, in Werk B 34,9 Jahre. Die mittlere
Expostionsdauer war in beiden Betricben etwa 8 %2 Jahre. Berlickschtigt wurden die
Immunglobulinkonzentrationen von Probanden, die zum Zeitpunkt der Untersuchung keine akuten
respiratorischen  Erkrankungen hatten. Bel den in Werk B mit stérkerer Belastung beschéftigten
Mannern zeigten sch dgnifikant erniedrigte mittlere Immunglobulinwerte. In A fand man sgnifikant
erhohte IgG- (p < 0,005), IgM - und IgA- Mittelwerte (p < 0,001).

Die Autoren interpretierten erhdhte Immunglobulinkonzentretionen as eine Schutzresktion des
Organismus, nach Stimulation der Proteinsynthese durch Schadstoffe.

Auch M etallexpositionen haben Effekte auf Immunglobuline und Komplementfaktoren:

EWERS « 4. (1982) untersuchten die Auswirkungen einer Bleiexposition auf die Immunglobuline
19G, IgM, 1gA und den Komplementfaktor C3 bel 72 Arbeitern mit enem Durchschnittsalter von
36,4 Jahren. Die Referenzgruppe setzte sch aus 53 nicht bleexponierten Mannern mit einem
mittleren Alter von 34,8 Jahren zusammen. Die Arbater wurden entsprechend ihrer
Lebensarbeitszeit in Gruppen aufgeteilt. Die durchschnittliche Lebensarbeitszeit betrug zum Zeitpunkt
der Untersuchung 10,2 Jahre. Die Blutbleiwerte lagen in der Gruppe der exponierten Arbeiter
zwischen 18,6 und 85,2 ug/100 g Blut, die der nicht bleiexponierten Arbeiter zwischen 6,6-20,8
?0/100 g.

Unter Berlickdchtigung von Storvariablen wie Rauchen, Medikamenteneinnahme, héaufige
Erkdtungen und grippde Infekte in den letzten 3-5 Jahren sowie Drogenmif3rauch und nach
Ausschlul? der Probanden, die in den letzten 3-4 Wochen an entziindlichen Prozessen, Erkrankungen
der oberen Atemwege oder an anderen infektidsen Erkrankungen gelitten hatten, wurden die
Immunglobulinkonzentrationen bel exponierten und nicht exponierten Probanden verglichen.

Be den Blearbatern wurden insgesamt niedrigere I1gG-, IgM-, 1gA- und C3-Werte nachgewiesen
as im Kontrollkollektiv. Allerdings war nur das Ergebnis fur IgM dgnifikant. Betrachtete man
Exponierte und nicht Exponierte getrennt, so zeigte sSich in der Gruppe der Arbeiter eine sgnifikant
negative Korrdation zwischen Blutbleikonzentration und G ds auch C3 sowie eine dgnifikant
positive Korrdlation zum 1gA, d.h. mit hoheren Blutbleiwerten waren niedrigere 1gG- a's auch C3-
Konzentrationen und hohere 1gA-Konzentrationen verbunden. In der Referenzgruppe war kein
Zusammenhang der Blutblerkonzentration mit den untersuchten Immunfaktoren zu erkennen.

Die Autoren vermuteten, dal3 die beobachteten Effekte, die Blel auf das Immunsystem hat, zu einer
Haufung von Erkdtungen und Grippenfektionen, wie sSe ebenfdls ba bleexponierten Arbeitern
gehauft nachgewiesen wurden, bestehen konnte. Sie wiesen jedoch darauf hin, dal3 weltere
Untersuchungen nétig ssien, um diesen Zusammenhang zu Uberprifen.

PINKERTON et d. verdffentlichten 1998 ebenfdls eine Studie, in der Se u.a feststellen wollten, ob
an dgnifikanter Zusammenhang zwischen den Blutbleiwerten belagteter Arbeiter und C3 und den
Immunglobulinwerten bestiinde. Sie untersuchten 145 ménnliche Arbeiter ener Blehltte in den
Verenigten Staaten. Die 84 ebenfals mannlichen Kontrollpersonen arbeiteten in einer in der Néhe
gelegenen Firma, in der Stahlwaren produziert wurden, die kein Ble enthielten. Die Ménner leisteten
in der ersten und zweiten Schicht Diengt und waren seit mindestens sechs Monaten im jeweiligen
Betrieb beschéftigt. Arbeiter, die immunsuppressve Medikamente einnahmen (z.B. Prednison) oder
an schweren Krankheiten des Immunsystems litten (z.B. Leukamie oder Aids) wurden von der
Studie ausgeschlossen. Als Storvariablen wurden in die datistische Analyse enbezogen: Alter,
Rasse, Rauchgewohnheiten, Alkoholkonsum, Marihuanagebrauch, Arbeit in der ersten oder zweiten
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Schicht, mehr ds funf Stunden Sonneneingrahlung innerhab der vorangegangenen Woche,
Erk&8ltung, Grippe, Heuschnupfen oder andere alergische Symptome in der vorangegangenen
Woche sowie die Zet fur den letzten Nachtschlaf. Aus dem Blut der Probanden wurden
Blutbleiwerte und Konzentrationen der Serum-Immunglobuline 1gG, IgM und IgA sowie das
Komplement C3 bestimmt. AulRerdem wurde die Zahl an B Zdlen ermittdt. Die in der Blahtte
beschéftigten Mé&nner hatten einen mittleren Blutbleiwert von 39 ?g/dl Blut (Spanne: 15-55 ?g/dl).
Die Blutblewerte der Arbeiter in der Stahlwaren produzierenden Industrie betrugen < 2 ?g/dl. Die
Blutblewerte ba den bleiexponierten Arbeitern korrdierten negativ mit den 1gG-Konzentrationen,
d.h. bei hoheren Blutblewerten bestimmte man be bleiexponierten Probanden niedrigere 1gG-
Konzentrationen. Del Autoren verwiesen auf die Schwierigkeit, wegen der wenigen bisher
durchgefiihrten Studien zu diesem Thema, einen Zusammenhang zwischen den Auswirkungen ener
Bleiexpogtion auf die Immunglobuline und einer Zunahme der Erkrankungshéufigket herzugtellen.

Eine Untersuchung an 89 klinisch gesunden 21-57 Jahre dten Mannern (untersucht wurde der
neurologische Status) prift den Zusammenhang zwischen mehrjdhriger Expostion gegentiber
Quecksilber dampfen und der Veranderung der Konzentration der Immunglobuline IgG, IgM, 1gA,
IgE ds auch der Komplementfaktoren C3 und C4 (MOSZCZYNSKI et d. 1991). Die Manner
wurden entsprechend ihrer Expositionsdauer gegentiber Quecksilber in 3 Gruppen mit kurzer (2-10
Jahre), mittdlanger (11-20 Jahre) und langer (21-26 Jahre) Expostion untertellt. Das
Kontrollkollektiv bildeten 40 Mé&nner im Alter von 17-52 Jahren ohne berufliche Expostion
gegentber Chemikalien. Die Bdastung der Probanden durch Quecksiiber wurde Uber Messungen in
Blut und Urin verifizient.

Nach Berlicksichtigung der Storvariablen Rauchen zeigten Probanden mit langer Lebensarbeitszeit
und Quecks Iberexpogtion von > 20 Jahren gegenlber den Werten der Kontrollpersonen und der
Probanden mit kurzer Expostionszeit sgnifikant niedrigere 1gA- und 1gG-Mittdwerte. Auffalig
waren aul}erdem die C3c-Werte dreler Manner mit ener Expostionsdauer von 11-20 Jahren
(mittdllang), die die niedrigsten Werte der Kontrollgruppe unterschritten. Die Autoren betonen, dal3
laut ihrer langjahrigen Beobachtungen in der Vergangenheit kein Zusammenhang zwischen ener
Verénderung der  Immunglobuline und  Komplementfaktorkonzentretionen und ener Haufung
infektioser oder bosartiger Erkrankungen besteht.

Eine Studie aus dem Jahre 1988 (BENCKO et d. / Tschechodowakel) beschéftigte sich mit der
Expostion von Arbeitern gegeniiber der Verbrennung ar senhdtiger Kohle. An der Untersuchung
nahmen 47 mannliche Erwachsene teil. Pro Tonne Kohle lag eine Belastung mit 900-1500 g Arsen
vor. Kontrollpersonen waren 27 Arbeiter eines Warmekraftwerkes, in dem Kohle verbrannt wurde,
die einen ca. 10-fach geringeren Arsengehdt aufwies a's die des ersigenannten Warmekraftwerkes.
Die Mittdwerte von 1gG, IgM, 1gA wurden verglichen. Man bestimmte bei den gegeniiber Arsen
exponierten Arbeitern  ggnifikant niedrigere IgM-Mittelwerte ds bel den Kontrollpersonen.
Aul¥erdem lagen in der Untersuchungsgruppe insgesamt 6,4 % der |gG-Werte aul¥erhab der Norm.
Die Ubrigen Parameter zeigten keine oder lediglich grenzwertig signifikante Unterschiede. Aul¥erdem
fid eine dgnifikante Korreation zwischen fortgeschrittenem Lebensdter und 1gA-Werterhdhung auf.
Die Autoren befanden die Anderungen der Immunglobulinkonzentrationen der Arsen exponierten
Arbater ads gering und deshab dsirrdevant fir die Entstehung infektitser Erkrankungen.

Im Jahre 1992 verdffentlichten HURBANKOVA et d. (Sowake) ene Abhandlung bezlglich
beruflicher Asbest-, Glasfaser- und Basdtfaserexposition. Entsprechend der Beastungsart bildete
man drel Gruppen. Eine mdgliche Einwirkung der Fasern auf die Immunglobuline IgG, IgM, IgA, IgE
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as auch auf die Komplementfaktoren C3, C4 wurde Uberprift. Die Resutate wurden untereinander
und mit den Ergebnissen einer nicht exponierten Kontrollgruppe verglichen. 44 ashestfaserexponierte
Arbeter mit eénem Durchschnittsater von 58,8 Jahren und einer durchschnittlichen Expoditionsdauer
von 21,8 Jahren wurden untersucht. Um innerhab der Auswertung berticksichtigt zu werden, mul¥e
eine Mindestexpositionsdauer von 10 Jahren vorliegen.

Unter Berlickschtigung der Storvariablen Rauchen wurden Mittdwerte, Standardabweichungen
sowie Normwertiiberschreitungen geprift. Die Sren der Ashestarbeiter zeigten sgnifikant hohere
Mittelwerte ds die der Kontrollpersonen fur die Faktoren IgG, IgM, IgA, C3 und C4. Das 1gG
Uberschritt hierbel die in der Tschechodoweke gliltigen Referenzwerte, dle anderen Parameter
blieben noch im Normbereich.

Beziiglich der Resktion des Organismus auf eine Exposition gegeniiber Asbest sahen die Autoren
ene Ubermédige Simulierung von IgM und IgA. Sie vermuteten in der dlgemein beobachteten
Erhdhung der Konzentrationen der Immunglobuline und Komplemertfaktoren eine ,,Ubermé3ige
Reparation* und weniger ,,den Impuls des schédlichen Faktors'.

Im folgenden Jahr publizieten HURBANKOVA et d. (1993) ene wetere Studie, die sch
ausschlieldich mit einer professondlen Asbestexpogtion beschéftigte. Das Kollektiv aus 44
Arbeitern entsprach dem aus der Studie des Vorjahres (88 % Manner, 12 % Frauen) setzte sich aus
25 aktiven Arbeitern und 19 Rentnern zusammen. Die Expositionsdauer entsprach mindestens 10, im
Durchschnitt 21,8 Jahren. Wahrend dieser Zeit warendiein der Tschechel festgeegten MAK -Werte
in Staubproben héufig Uberschritten worden. Der Durchschnittswert lag bel 4,45 fb/ent Asbest im
Staub. Weiterhin wurden pathol ogische radiologische Befunde der Lungen (nach der internationaen
Klassfikation der Pneumoconiosen ILO 1971) dokumentiert. Als weitere Einflulvarigble
berticksichtigte man das Rauchen.

Man verglich die Immunparameter der gleichzetig rauchenden mit denen der nichtrauchenden
Arbeter und auch die Immunglobuline der Arbeter, bei denen man pathologische radiologische
Befunde gemacht hatte mit solchen ohne pathol ogische radiol ogische Befunde.

Ba a&ktiven Arbaten wurden im Mittd dggnifikent hohere  Immunglobulinkonzentrationen
nachgewiesen asbe der Kontrollgruppe. Aul3erdem war auch das C4 sgnifikant hther.

Alle Immunglobulin- und Komplementkonzentrationen der aktiven Arbeter waren hoher ds die der
Kontrollgruppe.

Deswelteren waren die Werte der Immunglobuline und Komplementfaktoren sowohl bei Probanden
mit pathologischen radiologischen Befunden ds auch bei klinisch gesunden aber asbestexponierten
Probanden hoher ds in der Kontrollgruppe. Die Autoren schlossen daraus, ,dald verdnderte
Immunfaktoren den pathol ogischen Befunden vorausgehen kdnnten®.

Zusitzlich untersuchten die Autoren ene mdgliche Kombinationswirkung von Rauchen und
Asbestexposition auf die Immunparameter. Das IgM war bei exponierten aktiven Arbetern, die
gleichzaitig Raucher waren, sgnifikant hther ds das der ausschliefdich asbestexponierten Arbeiter.
Wie schon in der Studie aus dem Jahre 1992 fanden die Autoren eine signifikante Erhéhung von
Immunglobulinen (i.b. IgM) und Komplementfaktoren (C4) durch chronische Asbestexposition. Das
Rauchen zeigte eine deutlich synergistische Wirkung.

Im Jahre 1994 verdffentlichten SZCZEKLIK et d. eine Studie, in der se Immunglobuline im Serum
von mannlichen Arbeitern mit chronischer Exposition gegentiber polycyclischen aromatischen
Kohlenwasser stoffen (PAHS) bestimmten. Die Autoren untersuchten 274 Manner, die in einer
Eisengiel¥eral in Nowa Huta in Krakau (Polen) beschéftigt waren. Davon standen 199 Arbeter am
Hochofen und hatten sténdigen Kontakt zu Koks. Die Gbrigen 75 Manner waren an einem
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Katwazwerk beschéftigt. Die Probanden glichen einander beztiglich Alter (durchschnittlich 40 und
48 Jahre, Spanne: 19-64 und 32-59 Jahre) und Dauer der Arbeitgahre (durchschnittlich 14-19
Jahre, Spanne: 1,5-35 und 2-39 Jahre). Mittels standardisiertem Fragebogen erhidten SZCZEKLIK
et d. Informationen zu Erndhrungs- und Rauchgewohnheten, Wohnumfeld, anderen Umwel tfaktoren
sowie dem Gesundheitsstatus der Probanden. Die Belastung mit PAHs wurde sowohl durch
Messung der Schadgtoffbelastungen an unterschiedlichen Arbeitspldtzen as auch bel 54 Arbeitern
mittels Persond sampling untersucht. Personengebundenes Monitoring sowie  ortsgebundene
Messungen ergaben einander entsprechende Werte. Die am Hochofen Beschéftigten waren grolien
Mengen von Benzo(@pyrenen (BaPs), Huoranthenen, Perylenen, Pyrenen, Chrysenen,
Benz(g)anthracenen, Dibenz(ah)anthracenen  und  Benzo(gh,i)pyrylenen  ausgesetzt. Die
personenbezogenen Mel3werte fir Benzo(@)pyrene lagen im Hochofenbereich zwischen 0,2-50
?g/m? und waren damit héher as bei den Arbeitern des Katwazwerkes, bei denen Werte von
0,001-0,02 ?g/nT nachgewiesen wurden. Am stérksten waren mit 15-49 ?g/nt BaPs die Ménner
belastet, die an der Spitze des Hochofens arbeiteten.

Die 1gG- und IgA- Konzentrationen der Hochofenarbeiter waren signifikant niedriger as die der
Arbater am Kdtwazwerk. Allerdings konnte keine Korrdation zwischen 1gG- und 1gA-Werten
festgestellt werden. Die IgE-Konzentrationen der Hochofenarbeiter waren hoher als die der Arbeiter
am Katwalzwerk, dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant.

Auch WINKER e d. (1996) wiesen be PAH-exponieten Arbeitern im Verglech zu
Kontrollpersonen niedrigere Immunglobulinkonzentrationen nach:

Se untersuchten die Wirkung polycyclischer aromatischer Kohlenwasserstoffe (PAHSs) (u.a
Benzo(@pyrene, Phenanthrene,  Fuoranthrene,  Benzo(b)fluoranthrene,  Benzo(e)pyrene,
Indeno[1,2,3-c]pyrene) auf die Konzentrationen der Immunglobuline IgA, IgG und IgM an 24
mannlichen Arbetern zweer Verkokungswerke ener Firma. Das erste Werk, in dem die 12
untersuchten Arbeiter 44? 7,8 Jahre dt waren, stammte aus den 60er Jahren. Die Probanden
arbeiteten seit 6:30 Jahren hier. Weitere 12 Manner waren vor funf Jahren ins zweite und neuere
Werk umgezogen. Se waren zum Zetpunkt der Untersuchung 397 7,2 Jahre dt. Die
Kontrollgruppe bestand aus sogenannten ,, historischen Kontrollpersonen” aus einer friiheren Studie
der Autoren, bei der diesalben Parameter mit den auch in vorliegender Studie verwandten Methoden
untersucht worden waren. Es handelte sich um 30 gesunde Méanner, die sait 5-32 Jahren am selben
Arbeaitsplaiz ohne Kontakt zu Chemikdien téig waren. In die Auswertung wurden Alter,
Gesundheitsstatus, Rauchen, regedmddiger Alkoholkonsum, Dauer der Angtelung, Medikamente,
Allergien, Haufigkeit respiratorischer Erkrankungen, regemddger Verzehr geraucherten oder
gegrillten FHesches durch die Probanden einbezogen. Um die Belastung der PAH-exponierten
Untersuchungspersonen beurteilen zu kénnen, fihrten die Autoren Multi-Komponentent Analysen
des Staubes an verschiedenen Orten der beiden Werke durch. Die an den unterschiedlichen
Mefstationen bestimmten Konzentrationen fir PAHs gesamt lagen zwischen 3,0-52 ?g/n®. Im
dteren Werk fand sich eine zwe-drei ma hthere Belastung mit PAHs ds im neuen Werk. Die
Benzo(a)pyren K onzentrationen betrugen im aten Werk 5396 ng/n?, im neueren Werk 651 ng/n.
Zur Bestimmung der Immunglobuline wurde den Arbeitern des dten Werkes vor und nach eénem
Arbetstag von neun Stunden vendses Blut entnommen, den Mannern aus dem neuen Werk und den
Kontrollpersonen nur enma nach einem neungttindigen Arbeitstag. Die Serum-Immunglobulin-Werte
beider exponierter Gruppen waren niedriger as die der Kontrollgruppe, jedoch war das Ergebnis
nicht signifikant. Sieben Arbeiter des dten Werkes und acht Manner aus dem neueren Werk wiesen
1gG-Werte unter 8 mg/ml auf, bei von den Autoren zugrundegel egten Normwerten
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von 820 mg ml™. Die Autoren stimulierten aulerdem BZdlen mit einem firr diese spezifischen
Mitogen, einem Staphylococcus aureus-Antigen. Fur beide exponierten Gruppen war die B-Zdl-
Proliferation im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant herabgesetzt. Die Arbeiter des aten Werkes
wiesen in der Staphylococcus aureus-Kultur sgnifikant niedrigere IgM-Werte auf as Arbeiter des
neueren Werkes und Kontrollpersonen. Dal3 keiner der untersuchten Arbeiter unter ernsthaften
Erkrankungen litt, werteten die Autoren ds Hinweis darauf, dald geringe Verdnderungen der
Immunglobulinkonzentrationen vom menschlichen Organismus ertragen wiirden. Sie schlief3en jedoch
nicht aus, dal3 solche Veranderungen, Uber einen langeren Zeitraum bestehend, zur Entwicklung
bosartiger Erkrankungen beitragen konnten.

3.2.2 Umweltmedizinische Unter suchungen

Die Wirkung von Zigarettenrauch auf das Immunsystem wurde in der Vergangenhet intengv
untersucht. Raucher oder Passvraucher inhdieren Schadgtoffe in hoher Konzentration und relativ
konganter Zusammensetzung. Mest besteht eine kontinuierliche Expodtion der Probanden. Wie
nechfolgende Studien zeigen, ig en deutlicher Zusammenhang zwischen Verdnderungen der
Immunglobuline und Art und Quele der Schadstoffe zu erkennen. In zahlreichen Studien zeigte sich,
dal? Raucher oder Passivraucher sgnifikant erhohte IgE-Werte aufwiesen as Nichtraucher:

Untersuchungen zur Einwirkung des Zigarettenrauches auf die Immunparameter im Serum
erwachsener Probanden existieren seit Ende der 70er Jahre. Eine der ersen Studien erstellten
GULSVIC et d. 1979 an 369 Rauchern und 338 Nichtrauchern der Odoer Bevolkerung. Das
Durchschnittsater der Probanden betrug 46, das der Kontrollpersonen 44 Jahre. Die Auswertung
bestand aus der Untersuchung der Immunglobuline IgG, IgM und IgA. Als Storvariable wurde das
Alter berticksichtigt.

Fir Raucher mit enem Zigarettenkonsum von 10-20 Zigaretten pro Tag wies man um 12 %
niedrigere 1gG-Konzentrationen, um 9 % niedrigere 1gA-Konzentrationen sowie um 11 % niedrigere
IgM-Konzentrationen ds bel Nichtrauchern nach. Bei einem Konsum von 10-20 Zigaretten pro Tag
war aul¥erdem mit seigender Anzahl an Zigaretten eine Abnahme der Immunglobuline insgesamt zu
verzeichnen.

Exraucher hingegen, die vor mindestens einem Jahr aufgehdrt hatten zu rauchen, wiesen sogar hohere
Immunglobulingpiegd auf as Nichtraucher.

GERRARD et d. (1980) tberpriften eine mogliche Kombinationswirkung von Zigar ettenrauch
und Getreidestaub auf die Immunglobuline 1gG, IgM, 1gA, IgE. Das Untersuchungskollektiv setzte
sich aus 58 Getreidenandlern und 29 Lehrern, die nie zuvor geraucht hatten, sowie 60 rauchenden
Getreidehandlern und 20 rauchenden Lehrern zusammen. In der Gruppe der Nichtraucher lag das
Durchschnittsalter bei 41, in der Gruppe der Raucher bei 51 Jahren. Angegeben wurden die
geometrischen Mittelwerte fir die Mel3parameter. Die Auswertung fand unter Berticksichtigung der
Storvariable Alter datt. Die Storvariable Wohnort wurde durch die Auswahl miteinander zu
vergleichender Orte ausgeschlossen. Lediglich das Rauchen zeigte sgnifikante Auswirkungen auf die
Immunparameter. Fir Raucher beider Gruppen, Getreidehandler d's auch Lehrer, wurden niedrigere
IgM-Konzentrationen (nicht Sgnifikant), sgnifikant niedrigere 1gG- und Sgnifikant héhere IgE-
Konzentrationen ds fur Nichtraucher verzeichnet. Die Expostion mit Getreidestaub hette keinen
Einflu auf die Ergebnisse. Die Autoren wiesen auf einen moglichen Zusammenhang eines gehéuften
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Vorkommens bosartiger Erkrankungen bei Rauchern und den durch Rauchen erniedrigten
Immunglobulinkonzentrationen hin.

In éiner weiteren Abhandlung (SPLETTSTOSSER et d. 1990) wurden die Immunparameter 1gG,
IgM, IgA, IgE, C3 und C4 ba médnnlichen Rauchern (> 1 Zigarette pro Tag), Ex- Rauchern, die
vor > 1 Jahr das Rauchen aufgegeben hatten, und Nichtrauchern miteinander verglichen, bel denen
ene zusizliche berufliche Schadgtoffexpodtion ausgeschlossen werden konnte. Innerhab der
Gruppe der Raucher konsumierten 20 Manner mehr as 10 Zigaretten pro Tag, 3 Manner weniger
as 10 Zigaretten.

Raucher zeigten sgnifikant hohere IgE-Mittelwerte als die Nichtraucher. IgA- und IgM -Werte waren
niedriger, 1gG-Werte sowie die Werte fir C3 und C4 héher. Diese Ergebnisse waren jedoch nicht
sgnifikant. Die Autoren bemerkten, dal3 ein Zusammenhang zwischen hohen IgE-Konzentrationen
bel Rauchern und der Manifestation dlergischer Atemwegserkrankungen wahrschenlich sai bzw.
dal3 die Rauchgewohnheiten das Risko einer Senghiliserung beglinstigen konnten.

Das MINISTERIUM FUR UMWELT, RAUMORDNUNG UND LANDWIRTSCHAFT DES
LANDES NORDRHEIN-WESTFALENS (1990) vertffentlichte folgende Ergebnisse bezliglich der
Auswirkung des Rauchens auf die Immunglobuline {/ersuchsanordnung unter Punkt 3.2.3): 55-
jéhrige Frauen, die rauchten, hatten dgnifikant niedrigere Mittdwerte fir IgA und 1gG, sowie
sgnifikant hohere Mittelwerte fir das Immunglobulin IgE a's die nichtrauchenden Kontrollpersonen.

JARVIS et d. verdffentlichten im Jahre 1995 eine Studie, in der Se Zusammenhange zwischen
Rauchen und Veranderungen des Gesamt-1gE sowie des spezifischen IgE gegen Hausstaubmilben,
Graser und Katzen Uberpriften. Eine Untersuchungsgruppe bildeten 882 junge Erwachsene im Alter
von 20-44 Jahren, die die Autoren nach dem Zufdlsprinzip aus dem ,Family Hedth Services
Authority register” aus drel Regionen Ogtenglands (Cambridge, Ipswich, Norwich) ausgewahlt
hatten und die in einem Fragebogen des ,European Community Respiratory Hedth Survey*
Angaben zu ihren Rauchgewohnheiten, der An- oder Abwesenheit akuter respiratorischer
Symptome und einer im Einzdfadl vor dem 14. Lebengahr diagnodizierten Asthmaerkrankung
gemacht hatten. Personen, denen vor dem 14. Lebengahr Asthma diagnogtiziert worden war,
wurden von der Andyse ausgechlossen. Die dbrigen 834 Probanden wurden ds
»Zufallsprobanden* bezeichnet. Davon waren 440 Nichtraucher, 187 Ex-Raucher und 207 Raucher.
367 Probanden aus dieser Gruppe hatten in den vorangegangenen 24 Monaen nicht unter
respiratorischen Symptomen gelitten. Diese erhidten die Bezeichnung ,,symptomfrele Probanden®.
Zusétzlich bildeten Jarvis et d. eine gesonderte Gruppe, die aus 19 ds ,, symptomatische Probanden’
bezeichnete Personen bestand. Deren Telnehmer hatten in den letzten 24 Monaten unter
respiratorischen Erkrankungen gelitten, dlerdings war ihnen vor dem 14. Lebengahr nicht die
Diagnose Asthma gestellte worden.

Dauer und Stérke des Rauchens driickten die Autoren in ,, Packunggahren® aus. Dabel bildeten se
funf Gruppen: Nichtraucher, Raucher, die0 ? 1 bis57? 1,5 ? 2 bis 12 ? 3 sowie mehr ds 12?3
»Packunggahre* geraucht hatten. Die letzte Gruppe bildeten Raucher, die keine genaueren Angaben
zu ihrem Rauchverhaten machen konnten. In der datistischen Analyse wurden genannte Gruppen
getrennt behandelt, wobei Einfliisse von Alter und Geschlecht beriicksichtigt wurden. Bel Rauchern
aus der Gruppe der Zufalsprobanden, in der sch sowohl symptomatische wie auch symptomfreie
Probanden befanden, waren die geometrischen Mittdwerte fir das Gesamt-IgE héher ds bel
Nichtrauchern (Odds ratio: 123). Mit steigender Anzahl von Packunggahren verzeichnete man
héhere Gesamt-1gE- Konzentrationen, signifikant hoher dsbel den Nichtrauchern war der
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geometrische Mittelwert in der Gruppe derer, die am meden rauchten (Odds ratio: 127).
Kombinierte man Zufalsprobanden mit symptomatischen Probanden, so war fir die Gesamt-IgE-
Konzentrationen derer, die nach dem Zufdlsprinzip und derer, die aufgrund vorliegender Symptome
augewahit worden waren, kein Unterschied zu verzeichnen. In der Gruppe der symptomfreien
Probanden wies man bei Rauchern hohere geometrische Mittelwerte fir das Gesamt-1gE nach ds
bei Nichtrauchern (Odds ratio: 171), Sgnifikant hther war der geometrische Mittelwert im Vergleich
dar séarksten Raucher mit den Nichtrauchern (Odds ratio: 2D.5). In dlen drei definierten
Probandengruppen zeigten Raucher gegentiber Hausstaubmilben (Odds ratio fur Gruppe der
Zufallsprobanden: 159) ein hthere Wahrscheinlichkelt senghilisert zu sain, jedoch ene geringere
Wahrscheinlichkeit gegeniber Gras (Odds ratio in Gruppe der Zufalsprobanden: 025) und
Katzenhaaren (Odds ratio in Gruppe der Zufalsprobanden: 047) sendbiliset zu sain ds
Nichtraucher. Unabhangig davon, ob die Probanden nach dem Zufalsprinzip oder aufgrund der An-
oder Abwesenheit von Symptomen ausgewahlt worden waren, verhielten sich die Konzentrationen
fur spezifisches IgE bal Rauchern wie beschrieben. Die Autoren betonten den Einfluf? unterschiedlich
garken Rauchens auf die Gesamt-IgE-Konzentrationen, en Zusammenhang zwischen erhthten
Gesamt-1gE-Konzentrationen be Rauchern und immunologisch vermittelten Krankheiten, wie
chronischen Lungenerkrankungen und wiederholten Infektionen se mdglich. Die Autoren wiesen
darauf hin, dal3 Rauchen je nach Allergen die Wahrscheinlichkeit einer Sengibiliserung sowohl herab-
as auch heraufsetzen kénne.

TAKENAKA et d. (1995) untersuchten in vitro die Wirkung polyzyklischer aromatischer
K ohlenwasser stoffe (PAHS) aus Diesdal- Abgasen auf die menschliche IgE-Produktion an B-Zdlen.
Die fur die Untersuchung benétigten BZelen wurden den Tonsllen gesunder Spender, im Alter
zwichen 21 und 48 Jahren, entnommen. Lymphozyten, die durch 1l-4 und CD 40 mAb
monoklonale Antikérper gleichzeitig simuliert worden waren und denen man :50 ng/ml PAHs
beifligte, zeigten eine vergérkte IgE-Produktion. Wurden PAHs in gleicher Doserung gleichzeitig mit
[I-4 und CD 40 mAb monoklonden Antikérpern den B-Zdlen beigegeben, so war die IgE-
Produktion um 31-180 % gegenlber der ersten verstérkt. Diese Effekte traten nicht bel aleiniger
Gabe von I-4 oder CD 40 mAb oder PAH, auch nicht in hdheren Konzentrationen auf. Fligte man
den B-Zdlen jedoch zuerst PAH, dann I1L-4 und CD 40 mAb monoklonale Antikorper zu, so wurde
die B-ZdI-Produktion um 58-66 % gehemmt. Diese Wirkungen waren unabhéngig davon, ob essich
um B-Zelen von an Allergien leidenden oder von nicht-alergischen Spendern handelte. Aufgrund der
Maglichkeit, sowohl optima ds auch suboptima simulierte Zdlen in vitro durch Zugabe von PAH
zur 1gE-Produktion anzuregen, nahmen die Autoren an, dal3 PAH auch in vivo be prédisponierten
Personen unterschiedlichste dlergische Reaktionen hervorrufen kdnne.

In einer 1980/81 von Wagner et d. vorgenommenen Untersuchung an 132 10-jdhrigen Kindern
ollte der Einflu? des Passivrauchens auf die Immunglobuline 1gG, IgM, 1gA, IgE betrachtet
werden. 54 % der Kinder sammten aus Raucherfamilien.

Die Blutentnehmen efolgten im Fihjar und Herbst des Untersuchunggahres. Es wurden
Mittelwerte, Standardabweichungen und 95 % -Vertrauenantervale der
Immunglobulinkonzentrationen im Serum bestimmt. Signifikante Resultate ergaben sch nur for
Jungen. Bel Jungen aus Rauchefamilien fand man im Herbst sgnifikant hohere IgE-Mittelwerte as
bei Jungen aus Familien, in denen nicht geraucht wurde, im Frihjahr sgnifikant niedrigere IgM -
Mittelwerte.
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Das MINISTERIUM FUR UMWELT, RAUMORDNUNG UND LANDWIRTSCHAFT DES
LANDES NORDRHEIN-WESTFALENS (1990) veréffentlichte folgende Ergebnisse beziglich der
Auswirkung des Passvrauchens auf die Immunglobuline (Versuchsanordnung unter Punkt 3.2.3):
Kinder, die passv rauchten, zeigten Sgnifikant niedrigere IgE-Werte, ds Kinder, die keinem
Zigarettenrauch ausgesetzt waren.

3.2.3 Untersuchungen zur Auswirkung allgemeiner L uftverunrenigung

Sat Ende der 70er/Beginn der 80er Jahre werden in NRW in regemé3igen Absténden im Rahmen
von Wirkungskatasteruntersuchungen die Auswirkungen allgemeiner Luftverunreinigung auf die
Immunglobuline und die Komplementfaktoren C3 und C4 untersucht:

STILLER-WINKLER et d. vertffentlichten 1989 eine Studie, die die Auswirkung dlgemener
Luftverunreinigung auf den Komplementfaktor C3c untersuchte. Die Probanden stammten aus 6
Stadten des Rhein-Ruhr-Gebietes, es wurden 59-/60-Jahre dte Manner und Frauen sowie 810
Jahre dte Jungen und Mé&dchen aus den Stédten Dortmund, Duisburg, Recklinghausen und Bochum
(Ruhrgebiet) sowie Disddorf und Koln (Rhenland) um ihre Telnahme gebeten. Die
Tellnehmerzahlen unterschieden sch je nach Gebiet stark (73-300 Personen, (Dortmund, N =
1588)). In den genannten St&dten wurden schon seit Jahren durch das MAGS im Auftrag des
Landes NRW Messungen zur Erfassung von Luftverunreinigungen durchgefiihrt. Die Stadte des
Ruhrgebietes zeichneten sch durch das Vorliegen von Emissionen aus Eisent und Stahlhtitten, der
Kohleverarbeitung, Kohleheizkraftwerken, chemischer Indusrie, dem Kfz-Verkehr as auch
Emissonen aus privaten Haushdtsheizungen aus. Sat Beginn der 80er Jahre verzeichnete man in
diesen St&dten einen deutlichen Rickgang der SO,- und PAH-Emissonen. Auch partikeférmige
Emissonen waren deutlich zurlickgegangen. In Kéln fand man ene hohe Luftbeastung durch
chemische Indudtrie, Mineradlraffinerien (i.b. Freisstzung von PAH), Kohlekraftwerke, Kfz-Verkehr
und privale Haushdtsheizungen. Duissddorf hingegen wies ene verglechswelse geringe
Indudriedichte auf, en hohes Aufkommen an Kfz-Verkehr lag jedoch auch hier vor. Die
Kontrollgebiete Kleve, Goch, Straglen, Rheydt, Rheinbach, Meckenhem Borken, Ahlen und
Recklinghausen lagen 50 bis 100 km vom Rhein-Ruhrgebiet entfernt und waren durch eine deutlich
geringere Luftverunreinigung gekennzeichnet.

Das C3c wurde aus dem Serum der Probanden mittels radider Immundiffuson nach Mancini
bestimmt. Uber einen Fragebogen wurden Angaben tber chronische und akute Krankheiten, eine
Expostion gegeniber Schadstoffen am Arbetsplaiz (z.B. Staub, 16diche organische Substanzen),
Rauchen, Dauer des Wohnens am Ort (mindestens 5 Jahre) und der Soziastatus erfald.

Die gatistische Auswertung der anndhernd normalvertellten C3c-Werte umfalde den arithmetischen
Mittelwert mit Standardabweichung, den Median sowie eine multiple Regressonsanalyse unter
Bertickschtigung relevanter Storvariablen. Sowohl bel Kindern ds auch Erwachsenen bestand eine
deutlich pogdtive Korrdation zwischen dem Grad der Luftverunrenigung und den C3c-Werten.
Dementsprechend zeigten Personen aus den St&dtischen, durch Industrie- und Kfz-Verkehr
geprégten Bereichen hohere C3c-Konzentrationen ads Personen aus den weniger belasteten
Kontrollgebieten. Beém Vergleich dreier unterschiedlich stark belasteter Regionen  innerhab
Dortmunds fand man ebenfalls be hoherer Luftbeastung hthere C3c-Werte. Das Kontrollgebiet
Straglen wies unerwartet hohe Werte vor, was die Autoren auf eine mogliche, jedoch zum Zeitpunkt
der Untersuchung nicht bekannte Endemie zurtickfUhrten.
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Zusdtzlich zur Luftbdastung wurden Zusammenhdnge zwischen den Konzentrationen des
Komplementfaktors und Alter (Kinder wiesen insgesamt hohere C3c-Werte a's Erwachsene aurf),
Korpergewicht und systolischem Blutdruck (jewells positive Korrdation) nachgewiesen.

Im Rahmen des Wirkungskatasters Rheinschiene Sid und Rheinschiene Mitte lield das
MINISTERIUM FUR UMWELT, RAUMORDNUNG UND LANDWIRTSCHAFT DES
LANDES NRW (1990) eine Studie zur Erfassung der dlgemener Luftverunreinigung auf den
Menschen durchfhren.

Die Immunparameter 1gG, IgM, IgA, IgE und C3c wurden untersucht. Die Untersuchungskollektive
setzten sch aus Frauen deutscher Staatsangehorigkeit des Geburtgahrganges 1932 bzw. im
Kontrollgebiet der Jahrgange 1932/33 zusammen und im zweiten Teil der Studie aus einzuschulenden
Kindern. Pro Untersuchungsgebiet und Kollektiv bezog man je 400-440 Probanden in die Studie mit
én.

Bdastungsgebiete waren: Disseldorf, Dormagen, Leverkusen, Koln-Zentrum, Kéln-Sid und Hirth.
Als Kontrollgebiet diente die Stadt Borken.

Immissonsmeldverte wurden von der Landessngtdt fir Immissonsschutz (LIS) mittes
Pegelmef3programmen, tellautometisierten Mel3gtationen, vollautomatischen Mel3gtationen (TEMES)
und Sondermessungen ermittelt. Folgende Parameter wurden berlicksichtigt: Schwefedioxid (SO5),
Sulfa (S0,%), Staub, Stickstoffdioxid (NO), Kohlenmonoxid (CO), Ozon (Os), polyzyklische
aromatische K ohlenwasserstoffe (PAH), Benzol (CsHs) und Ble (Ph).

Als ImmissonskenngroRen wurde der 11-Wert bzw. der maximde Monatsmittelwert fur
Staubniederschlag bestimnnt.

Die Stationen Reisholz im Untersuchungsgebiet Diissdldorf (CO: 1,39 mg/n?, NO: 0,084 mg/nT,
NO,: 0,060 mg/n?), Kéln-Zentrum (CO: 4,75 mg/nt, NO: 0,157 mg/n?, NO,: 0,093 mg/nt) und
Leverkusen (CO: 1,09 mg/n?, NO: 0,074 mg/nt, NO,: 0,059 mg/nT) zeichneten sich durch hohere
Konzentrationen fir CO, NO, NO, aus (I;-Wert) ads die Ubrigen Staionen der
Untersuchungsgebiete. Koln-Zentrum erreichte hierin sogar Spitzenkonzentrationen und wies sch
durch besonders hohes Kfz-Aufkommen aus. Die hochsten Jahresmittelwerte fur diphatische und
aromatische Kohlenwasserstoffe (Benzol: 13,03 ?g/nt, Toluol: 20,22 ?g/int, o-Xylol: 6,49 ?g/nT)
zeigte Hurth. Alle Gbrigen Bdastungen waren as gering bis durchschnittlich aufzufassen.

In die Auswertung gingen vielzahlige Storvariablen ein, wobel fur Frauen Variablen wie Rauchen,
Expodtion gegentber CKW am Arbetsplatz, rheumatische Erkrankungen, Bluthochdruck,
Ubergewicht, Bronchidasthma und Heuschnupfen beriicksichtigt wurden. Bel Kindern waren
Storvaridblen ua  Alter, Geschlecht, Untersuchungsdatum, BMI, Bedroomsharing und
Passvrauchen.

Be der sch anschliellenden datistischen Auswertung wurden die fir die Gebiete berechneten
Mittelwerte der Serumkonzentrationen sowie die prozentuden Antelle von Normwertiiber- und -
unterschreitungen fir die Parameter 1gG, IgM, IgA, IgE und C3c \erglichen. Die Festsetzung von
Normgrenzen mul3 jedoch fir das Kinderkollektiv as problematisch angesehen werden, da sowohl
deren Untersuchungsdter (5-7 Jahre) ds auch das Untersuchungsdatum (Zeitraum von mehreren
Monaten) variierten.

Bel der Untersuchung der Frauen bestimmte man in alen Untersuchungsgebieten héhere 1gA- und
C3c-Konzentrationen, fir das IgA aulRerdem einen htheren Antell an Normwertlberschreitungen as
in Borken. Die hochsten Werte fir IgM und IgE wies man in Kdln im Vergleich zu alen anderen
Gebieten nach, fir I1gG in Kéln und in Hirth. Im Vergleich zu dlen anderen Untersuchungsgebieten
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bestimmte man fir IgG und IgE die hochsten Uberschreitungsanteile in Koln. Bel den Kindern
zagten unterschiedliche Storvariablen deutlichen Einfluld af die Mef3parameter: Jungen hatten
niedrigere IgM -, C3c- Werte sowie hohere IgE-Werte ds Méadchen. Ein hoher BMI korrdlierte mit
hohen C3c-Werten. Kinder, die sch den Schlafraum mit Geschwigtern tellen mulen, zeigten
deutlich héhere 1gG- und IgE-Werte ds solche, die ein eigenes Zimmer hatten. Probanden, die
Rauchen ausgesetzt waren, wiesen sgnifikant niedrigere IgE-Werte auf as nicht Rauchen exponierte
Kinder.

STILLER-WINKLER et a.verdffentlichten 1995 die Ergebnisse der Untersuchung von 1283 55-
jéhrigen Frauen aus dem Wirkungskataster Rheinschiene Siid und Rheinschiene Mitte 1990. Beim
Vergleich mit dem Kontrollgebiet zeigten sch in den Bdastungsgebieten sgnifikant hthere 1gA-
Konzentrationen und signifikant haufiger Uberschreitungen der C3c-Normwerte as Borken. In vier
Bdastungsgebieten fand man héhere Mittelwerte fir das 1gG und in drel Gebieten héhere IgM -
Mittelwerte. In funf Belastungsgebieten trafen haufiger Normwertiiberschreitungen fur 1gG, IgM, IgA
und C3c auf ds in Borken . Lediglich in zwel Bdastungsgebieten lagen niedrigere 1gG-Mittelwerte
vor.

Im Jahre 1993 verdffentlichte das MINISTERIUM FUR UMWELT, RAUMORDNUNG UND
LANDWIRTSCHAFT DES LANDES NRW (MURL) das Wirkungskataster zu den
Luftreinhateplanen des Ruhrgebietes Auch hier sollte ua en Zusammenhang zwischen
kraftfahrzeuggepragten Immissonen und Verdnderungen von Immunparametern  nachgewiesen
werden. In den Beastungsgebieten Duisburg-Nord, Duisburg-Sid, Bottrop, Essen-Nordwest,
Essen-Zentrum, Gesenkirchen, Herne, Dortmund-West, Dortmund-Nordost und Dortmund- Siid
und dem Kontrollgebiet wurden je 430-470 Frauen des Geburtgahrganges 1935 (in Borken auch
1936/37) sowie je 400-440 im Jahre 1991 einzuschulende Kinder untersucht. Die LIS flhrte
Immissionsmessungen der Verkehrsdichte durch, sowie das Medizinische Inditut fur Umwelthygiene
der Universitéa Dussddorf (MIU) Messungen kraftfahrzeugsgeprégter Immissionen (NO., Benzal,
Tolual, Xylole usw.).

Hochste I5- und I-Werte (sowohl Mittel- as auch Maximawerte) fir den Staubniederschlag fanden
sch in Duisburg-Nord (11:0,33/0,31 g/n?®l, b: 0,53/0,50 g/n?2l) Hier lag vor dlem eine hohe
Schwermetalbelastung i.b. durch Blei (155/151 ?g/n??)) vor. Auch Duisburg-Sid fiel durch eine
hohere Beastung mit besonders hohem Schwermetalgehdt im Staubniederschlag auf (Bla: 333/327
2g/n?el, Cadmium: 4,23/3,72 2g/nfel). Die hdchsten Werte fiir aromatische K ohlenwasserstoffe
(i.b. Benzol: 12,7 ?gnT), und die héchsten Jahresmittelwerte fir CO, NO und NO, fanden Schin
EssenZentrum (sie betrugen fur 1990 z.B. 20 % bis 64 % des Immissionsgrenzwertes IW1), wo
gechzatig die gakse Bdastung durch Kfz-Verkehr festgestellt wurde. Waterhin lagen in
Gelsenkirchen und Essen-Nordwest Uber dem Durchschnitt des Ruhrgebiets liegende Werte einer
Belastung durch Kfz-Verkehr vor. Die Belastung durch PAH und aromatische Kohlenwasserstoffe
lag in Gelsenkirchen mit je 60 % Uber dem Durchschnitt des Ruhrgebietes. Alle Ubrigen Werte
wurden as geringe bis mittel gradige Belastung eingestuft.

Fur die Bewertung des Immunstatus wurden die Immunparameter aus dem Serum von 1501 Frauen
ermittet. In die endgultige Auswertung gingen die Werte von 1433 Frauen en, die sait mehr ads 5
Jahren am jeweligen Untersuchungsort lebten. Storvarigblen, wie Sozidgatus, Koérpermalie,
Erkrankungen, Medikamenteneinnehme, Rauchverhdten, Innenraumbelastung  usw. wurden
berlicksichtigt. Die Auswertung fand mittels linearer Regressonsmoddle statt. Schwerpunkt der
Auswertung war die Bewertung der Haufigkeit von Normwerttiberschreitungen.
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Im Vergleich zum Kontrollgebiet Borken bestimmte man in den Untersuchungsgebieten einen
héheren Antell an Normwerttiberschreitungen fir C3c, sgnifikant fir Duisburg-Sid, Dortmund und
Gedsenkirchen sowie niedrigere 1gG-Mittelwerte. Hohere Belastungen durch Staubniederschlag und
SO, korrelierten mit der Zahl der 1gG-Erniedrigungen. Weterhin war bel hoheren Werten fur Ble,
Cadmium und Arsen vergleichswei se hthere Konzentrationen an C3c, C4 und IgM zu erkennen.

In der Gruppe der Schulanfanger wurden nur die Mittelwerte der Immunparameter verglichen, dadie
Bewertung anhand von Normgrenzen bel Kindern ds kritisch anzusehen is. Dabel fiden sgnifikant
niedrigere Konzentrationen fir C3c in den Untersuchungsgebieten im Vergleich zu Borken auf. Fir
IgE hingegen fand man in den Beastungsareden deutlich haufiger Normwerttberschreitungen adsim
Kontrollgebiet.

IDEL et d. vertffentlichten 1994 ene Studie, in der Se den Immungatus von Kindern aus den
Gebieten der ehemdigen DDR mit dem von Kindern aus dem Ruhrgebiet verglichen. Be insgesamt
354 sechgédhrigen Kindern wurden Tetanustoxoid-AK (1gG) bestimmit. Diese Kinder waren adle im
Rahmen einer Dreafachschschutzimpfung (Diphterie, Pertusss, Tetanus = DPT) im Alter von 3
Monaten ds auch 3 Jahren gegen Tetanus geimpft worden. Deswelteren untersuchte man die
Immunglobuline IgM, 1gA, IgE sowie den Komplementfaktor C3c. Zum einen sollte festgestdlt
werden, inwigfern e@n Zusammenhang zwischen dem Grad der Luftverunreinigung und der
Konzentration von 1gG-Antikérpern gegen Tetanustoxoid bestiinde und desweiteren, ob sich bel
einem Vergleich mit anderen Parametern der humorden Abwehr (IgM, 1gG, 1gA und C3c) en
Zusammenhang mit den Antikorpern gegen das Tetanustoxoid darstellen lief3e.

Untersuchungsgebiete waren fir das Ruhrgebiet Duisburg und Dortmund und fir Sachsen/Sachsen
Anhat Leipzig und Magdeburg. Kontrollgebiete waren das landwirtschaftlich geprégte Osterburg
sowie Borken. In den Belastungsgebieten in Sachsen/Sachsen- Anhat mal3 man deutlich hthere SO,-
(70-310 ?g/nt) und Staubniederschiagswerte (350-1070 mg/m?®) as im Ruhrgebiet, wo man
jedoch hohere No,-Werte (55-81 ?g/inT) fand. In Borken verzeichnete die Landesangtdt fir
Immissonsschutz die niedrigten Belasungswerte fir diese Parameter. Fir das Kontrollgebiet
Oderburg exigtierten keine genauen Angaben zur Immissonssituetion.

Be der gatistischen Auswertung wurden der arithmetische Mittelwert mit Konfidenzbereich, das
25.- und 75.-Perzentil berechnet. StOrgrolien wie Impfstatus, akute und chronische Erkrankungen
wurden bertickschtigt. Der Titer fur Tetanustoxoid-AK war im Ruhrgebiet niedriger as in Borken.
Auch im Vergleich zu den tibrigen Gebieten wiesen Kinder aus dem Kontrollgebiet Borken im Mittel
die hochgen Antikorper-Konzentrationen auf. Fir Oserburg fand man keine dgnifikanten
Unterschiede der Immunparameter im Vergleich mit Leipzig und Magdeburg. In Leipzig, Magdeburg
und Ogerburg fid aulerdem en deutlich hoherer (nicht dgnifikant) Prozentantel an
Normwertiiberschreitungen fir das IgE dsin NRW auf.

Die FErgebnisse ene epidemiologischen Untersuchung zu  gesundheitlichen  Wirkungen
verkehrsbedingter  Immissionen  verdffentlichte das  MEDIZINISCHE INSTITUT FUR
UMWELTHYGIENE AN DER HEINRICH-HEINE-UNIVERSITAT DUSSELDORF 1997
(MIU) in ssinem Abschlubericht. Als Untersuchungsort wurde die Grolstadt Dusseldorf
augewdhlt. Das Probandenkollektiv bestand aus 317 Kindern der dritten und vierten
Grundschulklase, die s@t mindetens zwe Jahren in e@nem von dre  unterschiedlich
verkehrsbelasteten Aredlen wohnten. Der Ortstell Friedrichstadt/Bilk wurde as Ared 1 und stark
belagtet eingestuft. Ared 2 war Dussdta/Fingern-Nord mit mittelgradiger verkehrsbedingter
Immissonsbelastung und Hellerhof-Garath bildet Ared 3, welches eine nur geringe Belastug
aufwies. Expositionsmessungen fanden in den Untersuchungsarealen, auf Schulhdfen, in Schul- und
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privaten R&umen sowie as personad monitoring tatt. Es wurden Stickstoffdioxid und BTXE (Benzal,
Toluol, Xylole, Ethylbenzol) bestimmt. AulRerdem wurden von unterschiedlichen Schadstoffen wie
z.B. Ble dieinterne Schadgtoffbeastung im Blut gemessen.

Als biological effect monitoring wurden unter anderem die immunologischen Funktionsparameter
C3c, IgA, 1gG, und IgM sowie Gesamt-IgE und dlergenspezifische IgE-Antikorper (gegen
Allergene von Pollen, Katzen, Hausstaub, Schimmelpilzen, Nahrungsmitteln Ei und Milch sowie
gegen Spulwurm) aus dem Serum der Probanden bestimmt. Die Ergebnisse wurden mittels
deskriptiver und andytischer datistischer Verfahren ausgewertet. Dabel wurden Stérgrofien wie
Gechlecht, Soziddtatus, unglingtige Heizungsart (Etagen-/Einzdraumhezung), Schimmelpilze in der
Wohnung, Passvrauchen in der Schwangerschaft und/oder eaktudl in der  Wohnung,
Bedroomsharing, BMI, Medikamenteneinnahme, CRP, Verzehr von GartengemUse und/oder -obst
u.a bertickschtigt.

Kinder, die in Zentrumsnéhe wohnten bzw. einer starken Verkehrsbelastung am Wohnort ausgesetzt
waren, wiesen im Mittd héhere 1gA- und C3c-Werte ds Kinder aus geringer belasteten Gebieten
auf. NormwertUberschreitungen traten bei ihnen alerdings nicht auf.

Be Kindern aus Hdlerhof/Garath (Ared 3 mit geringer Bdastung) bestimmte man mit 42 % am
héufigten  Allergenspezifische  IgE-Antikdrper im Vergleich zu Kindern aus den  Ubrigen
Untersuchungsgebieten. Jungen waren aul3erdem signifikant haufiger gegen mindestens ein Allergen
senghiligert ds Madchen, zeigten haufiger dlergenspezifische IgE-Antikorper. Bel Kindern mit
bekannter Schimmelpilzexposition wurden héufiger spezifische IgE- AntikOrper gegen mindestens ein
bestimmtes Allergen nachgewiesen.

Eine Studie aus der ehemdigen DDR der Jahre 1978-1988 sowie Untersuchungen ener
tschechodowakischen Forschergruppe  beschéftigen sch eingehend mit der Wirkung von
Schaddtoffen und der adlgemenen Luftverunreinigung auf das Immunsystem. Da den folgenden
tschechod owakischen Verdffentlichungen keine genauen Angaben zu Immissionsdaten zu entnehmen
snd, ist der direkte Vergleich mit Ergebnissen aus der BRD schwierig, insbesondere da die
dlgemeine Luftverunreinigung der Tschechodowakel der 80er Jahre stark von der der BRD abwich.

In ener Studie aus der Tschechodowake an 26 Schulkindern dokumentierten WAGNER e d.
1985, dal? der Wechsd von Kindern aus einem relativ stark durch verschiedene L uftverureinigungen
belasteten Gebiet in eine eher unbelagtete Region enen deutlichen Einfluld auf die Immunparameter
hatte. Die Kinder lebten in Gebieten mit starker und durch Emissionen aus einem Elektrizitétswerk
(SO,, Schwebepartikel, sdpetrige Gase) sowie enem Chemiewerk (H,S, CS,, Vinylchloride)
gepragten Umgebung. Vor und nach einem 3wdchigen Ferienaufenthdt auf dem Lande wurde
diesen Kindern Blut entnommen (erster Entnahmetermin: April) und dieses auf die Immunparameter
IgG, IgM und IgA untersucht. Bestimmung und Vergleich der Mittdwerte zeigten nach dem
Ferienaufenthdt enen sgnifikenten Angtieg furr 1gG, 1gA und enen nicht sgnifikenten Andieg des
IgM. Desweteren  wiesen 38 % der  Schulkinder vor dem  Ferienaufenthalt
Normwertunterschreitungen fir mindestens eines dieser Immunglobuline auf, nach dem Aufenthat nur
noch 11,5 %. Schliefdich hatten vor dem Aufenthdt lediglich 11,5 % der Probanden Werte im
oberen Normbereich (was ds gunstiger Immunstatus bewertet wurde), nach dem Aufenthat 53,8 %.
Eine Berticks chtigung von Stérfaktoren wurde nicht erwahnt.

Entgegen den Ergebnissen der deutschen Untersuchungen, wo bis auf eine Ausnahme in belasteten
Gebigten zumest hthere Werte fir Immunglobuline und Komplementfaktoren, verglichen mit dem
Kontrollgebiet aufgefunden wurden, falt hier bel verséarkter Verunreinigung eine Supprimierung der
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Immunparameter auf. Dabel i anzunehmen, dal die Luftbeastung in Quditét as auch Quantitét
stark von der der BRD abweicht.

In einer wateren Abhandlung untersuchten WAGNER et d. (1988) die Immunglobuline 1gG, 1gM
und Serum-1gA Uber 3 Jahre hinweg an Kindern, die zu Beginn der Studie 10 Jahre at waren. Die
Kinder sammten aus zwel St&dtischen Gemeinden, die sch durch unterschiedlichen Grad an
Luftverschmutzung voneinander unterschieden. In jedem Untersuchungsgebiet wurden 125-147
Kinder untersucht. Die Blutentnahmen erfolgten im Frihjahr und Herbst eines jeden Jahres mit
Beginn im Jahr 1980. Die ds BN bezeichnete Region wies eine mittelgradige Belastung auf, die
durch Haushdte und lokden KFZ-Verkehr gepragt war. In der durch starke Luftverunreinigung
gekennzeichneten Gemeinde NE befand sich eine grofe chemische Anlage. Ein hoher Gehdt an
SO,, Schwebepartikeln, H,S, CS,, <perigen Gasen, Ammoniak und chlorierten
Kohlenwassergtoffen in der Atemluft war bekannt.

Die datistische Auswertung beinhdtete die Berechnung der arithmetischen Mittelwerte sowie eine
Korrdationsanayse, die den Zusammenhang zwischen Konzentrationen der Immissiongparameter
und der Immunglobuline prifen sollte. Berlickschtigte Storvarisblen waren Jahreszeit und
Geschlecht.

Man fand in dem geringer belasteten Gebiet eine (nicht sgnifikante) Korrelation zwischen SO,- und
Schwebestaub- Erhéhung und einer Abnahme der Konzentrationen der Mittelwerte von IgA und
IgM. In NE, weches sch durch sarke Luftverunreinigung auszeichnete, fid ein sgnifikant postiver
Zusammenhang zwischen H,S- und IgA- bzw. IgM -Werten auf.

Schlieldich verdffentlichten WAGNER et d. im Jahre 1990 die Ergebnisse einer Untersuchung, in
der im Blut von 534 Schulkindern aus vier Gebieten mit unterschiedlicher Luftverunreinigung die
Immunparameter 1gG, IgM, IgA und IgE beurteilt wurden. Den Autoren lagen Berichte vor, die auf
enen Andieg der Allergiendufigket in der Tschechodoweke in den vorangegangenen Jahren
hinwiesen. Sie woallten nach ihren Erfahrungen aus vorangegangenen Studien einen Zusammenhang
zwischen , veranderter Abwehrfunktion® und Anderungen der Immunglobuline 1gG, IgM, 1gA und
IgE prifen. Die Kinder wurden entsprechend ihrem Gesundhetszustand in zwel Gruppen mit
unveranderter und verdnderter Abwehr unterteilt. Von ,, verénderter Abwehr* ging man bel Vorliegen
dlergischer Symptome, wiederholten Atemwegsnfektionen und/oder verzogerten, komplizierten
I nfektionsverldufen nach Elternangabe aus.

Die Bdastungssituation in den vier Untersuchungsgebieten |8 sich folgendermal3en charakteriseren:
Die Stadt BN war eine Kreisstadt, mit einer Luftbelastung lediglich durch Haushdtsheizungen und
Kfz-Verkehr. Sie wurde deshab ads Kontrollregion gewahit. Die Stédte KO, KR und NE zeichneten
sch durch das Vorhandensain grof3er Industrieunternehmen aus, wobel KO ds mittelgradig stark,
KR und NE as stark belastet eingestuft wurden. Die Mittewerte fir Flugasche befanden sichin KO
bei 80-100 pg/nt, in KR und NE bei 100-130 ug/n?. In dlen drei Gebieten wurde die gesetzlich
festglegte Normgrenze von 40 pg/nt fir Flugasche Uberschritten. Ahnlich stellte sich auch die
Situation beziiglich des SO, dar, wobei die Mittelwerte in KO etwa 50 pg/nT betrugen, in KR und
NE etwa 70 pg/nt. Die fur SO, in der Tschechodowake gliltigen Grenzwerte wurden in KR und
NE sdten, in KO nie Uberschritten. Weiterhin nennenswerte Bestandtelle der Luftverunreinigung
waren in KO sapetrige Gase, Trimethylamin, Phenylchlorsilane, Spuren von Cyanid, in KR Styrene,
Ethylbenzene, Acrylonitril sowiein NE CS;, H,S, Vinylchloride und chlorierte Kohlenwasserstoffe.
Die datigische Auswertung benhdtete die Bestimmung der aithmetischen Mittdlwerte der
Immunparameter, die Festlegung der 95 %-V ertrauensbereiche sowie den Vergleich der Mittelwerte
mittels Vertrauenanterval und t-Test. Die Ergebnisse wurden nach Geschlechtern getrennt
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dargestd|t. Zusammenfassend sdlten die Autoren in dem as mittelgradig stark belastet bezeichneten
Gebiet KO hohere Mittelwerte fir die Immunglobuline fest s in der Kontrollregion BN, andrersaits
aber in den stark belasteten Regionen deutlich niedrigere.  Aul3erdem war das IgE bei Jungen mit
verdnderter Abwehr sowohl in Belagungs- ds auch Kontrollgebiet deutlich hoher ds das gesunder

Jungen.

Gleichzetig wurden durch Auermann et d. in den Jahren 1978-1988 erhobene Daten Uber die
Haufigkeit von Erkrankungen der oberen Atemwege (ARE-Morbiditét), die auf der Basis der
waochentlichen ARE-Méedungen der ambulanten Gesundheitseinrichtungen der
Kreshygieneingpektion der DDR erhoben wurden, ausgewertet. Die Autoren bestimmten IgA, IgM
und Antikorpertiter gegen Influenza A und B bel der Bevdlkerung aus Gebieten mit unterschiedlich
darker Luftverunreinigung aus dem Kreis Annaberg (damals DDR). Das Kreisgebiet liegt in den
Kammlagen des Erzgebirges und zeichnete sch zum damdigen Zetpunkt durch den EinfluR von
Industrieemissionen aus Nordbohmen aus. Je nach Windrichtung war die Bevilkerung der
Untersuchungsregion einem Wechsd zwischen rdativ sauberer Luft und typischer Indudtridluft
ausgesetzt, wobel teilweise eine 5-8-fache Uberschreitung des durch die 5. DVO der DDR fiir SO,
festgdegten MIKp im 24-Stunden-Mittel (0.15 mg/nT) und des MIK «-Wertesim 3-Stunden- Mittel
(06 mgn?) gemessen wurde. Gleichzeitig lag eine Luftbdastung durch  Schwebestaub,
Kohlenwasserstoffe und schwefeorganische Verbindungen vor. Wegen des Vorhandenseins einer
carbochemischen GrofRanlage war von einer starken Verunreinigung durch Olefine, O, NOx und
Peroxidverbindungen wie z.B. Peroxiacetylnitrat auszugehen. Die Autoren nahmen an, dal3 2/3 der
Bevolkerung in den nach 5. DVO zum LKG, 1. DB definierten Belastungsstufen 3 und 4 |ebten
(Erreichen des 1-2,5- fachen des MIK -Wertes fir SO,).

Die Auswertung fand unter Berticksichtigung der Einflul3grofRen Lebensdter, Windrichtung und
Temperatur dat. Bel Betrachtung der  ARE-Morbiditdt zeigte sch ene hochdgnifikante
Beainflussung der Haufigkelt an Erkrankungen durch die SO,-Konzentration. Bei Bestimmung der
Mittelwerte fir die Immunglobuline IgM und IgA aus dem Serum gesunder Erwachsener stellte man
an den Orten hoherer Belastung (BS 3, BS 4) einen Trend zu hoheren Werten ds in den Gebieten
niedrigerer Belagung BS 1, BS 2 fest (BS 1. bis 0,5faches des MIK -Wertes fur SO,, BS 2: 0,5
1faches des MIK -Wertes fur SO,). Ba Schilern stiegen die Werte der Antikorper gegen Influenza
A und B mit zunehmender lufthygienischer Bdastung an.

Zusammenfassend kann  festgehdten werden, dald eine allgemeine Luftverunrenigung
offendgchtlich zur Irritation des Immunsystems fuhrt. Ob es sich dabel eher um eine Suppression
oder Stimulation handdlt, scheint aber nicht klar zu sein. FERRIS et d. wiesen schon 1978 darauf
hin, dald3 Interaktionen zwischen Schadgtoffen adlgemener Luftverunreinigung sowohl in ener
Summierung von Effekten a's auch gegenséizlichen Wirkungen resultieren kdnnten



32

4  Luftverunreinigung durch KFZ- und Flugverkehr

In den letzten Jahrzehnten wurden magliche humanmedizinisch relevante Gesundheitsrisikendurch
Abgasemissionen aus dem Kfz- und Hugverkehr vermehrt untersucht. Es zeigte sch, dal3 der
Strallenverkehr maldgeblich an der Entstehung des Sommersmogs betelligt ist, bel dem es durch
Ozon und Begleitverbindungen zu Reizung von Schleimhéuten, Atemwegen und Einschrénkungen der
Lungenfunktion kommen kann. Einige Abgaskomponenten wie z.B. Benzol und Diesdabgase
besitzen krebserzeugendes Potentid und stehen deshadb im Mittel punkt des Gffentlichen Interesses.

Bisherige Entwicklungen und Prognosen

Fur die letzten 20 Jahre zeigt Sch ein vergleichswel se hohes Verkehrswachstum sowohl des Stral3ent
asauch des L uftverkehrs. Eine Anderung dieses Trendsist nicht zu erwarten. Zwar lieleen sich durch
fahrzeugtechnische Malinahmen der Kraftstoffverbrauch und der Schadstoffausstol? (z.B. durch
EinfUhrung von Katalysatoren) i.b. der Kraftfahrzeuge deutlich senken, jedoch trat parallel dazu eine
Hinwendung des Verbrauchers zu schndleren Fahrzeugmoddlen mit htherem Tralbstoffverbrauch
auf.

Der PKW-Verkehr in der BRD zeichnet sch durch einen sait rund 30 Jehren linearen Angtieg mit
bisher nicht erkennbarer S&ttigung aus. Das Umweltbundesamt rechnet in Westdeutschland fir das
Jahr 2005 mit einem Verkehrswachstum von 23 % im Personenverkehr (Vergleichgahr ist 1988).
Der Gliterverkehr auf der Stral?e soll sogar um 92 % bis zum Jahre 2005 steigen. Fir die neuen
Bundedander erwartet man ene Verdopplung der Verkehrdeistung im Personen und ener
Verfunffachung im Giterverkenr  UMWELTBUNDESAMT 1992).

Enorm hohe Zuwachsraten findet man in den letzten Jahren i.b. fir den Flugverkehr, wobe aber
beriicksichtigt werden mul3, dal3 der Antell des Flugverkehrs am Schadstoffausstol? des gesamten
Verkehrs mit 1-3 % gering ist (BUNDESREGIERUNG 1992).

Betrachtet man nur den Zetraum zwischen 1985-1989, s0 ddlt man enen Andieg der
Fugbewegungen auf den bundesdeutschen Verkehrsflugh&fen um 40 % fest (von 912 000 auf 1 270
000). Hierbei nimmt man ene wetere Zunéhme um 10 % bis zum Jahre 2005 an
(UMWELTBUNDESAMT BERLIN 1991). Die Komisson ,Schutz der Erdamosphéare® des
deutschen Bundestages, eine Nachfolgekomisson der Enquete-Komisson ,,VVorsorge zum Schutz
der Erdatmosphére”, geht von einer ab 1992 jahrlichen Zuwachsrate des L uftverkehrs tiber Europa
um 6 % aus Diesdlbe Kommisson verzeichnet fur die letzten 10 Jahre eine Zunahme des
Passagierflugverkehrs um 656 % und des Luftfrachtverkehrs um 1055 % im
innergemeinschaftlichen Verkehr und dem Verkehr mit Drittléndern. Beziiglich des milit&rischen
Fugverkehrs erwartet man fir die kommenden Jahre keine Anderung.

Im Folgenden sollen die fur den KFZ- und Hugverkehr charakteristischen Emissionen behanddt
werden. Beziiglich des Flugverkehrs wird aulRerdem kurz gesondert auf die Charakteristika der
durch den militdrischen Hugverkehr verursachten Abgasemissonen eingegangen, da diese im
Mittlpunkt der bea  vorliegender Fragestellung  durchgefihrten  Messungen  stehen
(UMWELTBUNDESAMT BERLIN 1991).
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4.1 Schadstoffemissionen durch Straf3enverkehr
4.1.1 Abgasbestandteile und ander e ver kehr shedingte Emissionen

Bel der Verbrennung von Kohlenwasserstoffen, die die Grundlage des Kraftstoffs fur Otto- und
Dieselmotoren ds auch der Betriebsstoffe von Flugzeugen bilden, wirden be idedler vollstandiger
Verbrennung ausschlieldich Kohlendioxid und Wasser entstehen. Da das Kraftstoff- Luftgemisch
jedoch im Verbrennungsraum nie homogen ist und dieser Verbrennungsraum dartiberhinaus nie ided
ist zB. durch Temperaturgefdle zur Wand und/oder Oberflachenunebenheiten, entstehen in der
Praxis ads Produkte der unvollgdndigen Verbrennung unverbrannte Kohlenwasserstoffe
(Pareffine, Olefing, Aromaten), teilver brannte K ohlenwasser stoffe (Aldehyde, z.B Formadehyd,
Ketone, Karbonsauren, Kohlenmonoxid), thermische Crackprodukte und deren Folgeprodukte
(Acetylen, Athylen, Wasserstoff und Rul) sowie polyzyklische Kohlenwasserstoffe (HUTTEN
1992, ADLER et a. 1991). Unter thermischem Cracken verseht man das Aufbrechen von
Brenngoffmolekilen unter Sauerstoffmange. Es fuhrt unter Abspdtung von Wasserstoff Uber
Acetylen durch Polymerisation zu kohlengtoffreichen Makromolekiilen, die dann zu Ruf¥eilchen
agglomerieren.  Thermisches Cracken mit Ruf¥ildung it typisch fur die Verbrennung in
Dieselmotoren (PISCHINGER 1990).

Als weitere Verbrennungsprodukte entstehen Stickoxide, Bleioxide und Bleihalogenide aus
Kraftstoffzusétzen sowie Schwefdoxide aus Kraftstoffverunrenigungen. Da 1988 verbletes
Normabenzin und 1996 auch verbleites Superbenzin in der BRD aus dem Handed genommen
wurde, ist heute nicht mehr mit den entsprechenden Nebenprodukten der Verbrennung zu rechnen.
Verkehrsbedingte Emissonen haben ihren Ursprung nicht nur in den durch oben beschriebene
Verbrennung produzierten Abgasen, sondern entstehen dartiberhinaus durch Verdunstung von
Kraftstoff, durch Olverlust oder Materidabrieb von Bremsen und Reifen. Ferner entstehen somit ds
wetere  verkehrsbedingte Emissonen:  Benzol, Toluol, Ammoniak (NH;), Cyanide,
Schwefdwasserstoff (H,S), Ethen, Dioxine. Unter Einwirkung des Sonnenlichts entwickeln sch
aul¥erdem aus unterschiedlichen Abgaskomponenten Oxidantien wie Ozon, organische Peroxide und
Peroxiacylnitrate.

4.1.2 Emissonen desVerkehrsin Deutschland in den letzten Jahren

Last UMWELTBUNDESAMT 1992 gammen von den gesamten in der Bundesrepublik
Deutschland in die Umwet gebrachten Luftschadgtoffen Kohlenmonoxid zu ca. 58 %,
Schwefeldioxid zu ca. 2 %, Stickoxide zu ca. 57 %, Kohlenwasser stoffe zu ca 60 % und
Staube zu ca 7 % aus den Quellen des Kraftfahrzeugverkehrs. Die Ubrigen Antelle werden von
Kraftwerken, Industrieanlagen, Haushdtsfeuerungen u.a abgegeben. Das tatsichliche
Geféhrdungspotential durch Abgase aus dem Kraftfahrzeugverkehr ist jedoch héher einzuschétzen,
da diex in Atemhohe in die Umwdt gdangen und Sch 0 en besonders unginstiges
Abgasverdiinnungsver héltnis fur den Kraftfahrzeugverkehr im Vergleich zu anderen Emittenten
ergibt. Das Abgasverdinnungsverhdtnis betrdgt fir den Kraftfahrzeugverkehr 1:1000, fir
Haushdtsfeuerungsanlagen 1:50000 und Industriekamine 1:1000000. Unter Berticksichtigung dieses
Verhdtnisses konnen in Innengt&dten die vom Kraftfahrzeugverkehr im Vergleich zu den Ubrigen
Abgasemittenten tatsachlich ausgehenden Belastungen bis zu 90 % fur Kohlenmonoxid, 75-90 % fur
K ohlenwasserstoffe und 80-95 % fiir Stickoxide betragen.
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Fir den Verkehr in Deutschland beschreibt das UMWELTBUNDESAMT 1996 trotz erheblichen
Wachstums fir die Jahre 1985- 1994 einen deutlichen Riickgang der Emissionen fur Kohlenmonoxid,
fluchtige organische Verbindungen, Stickstoffoxide, Schwefddioxid und Benzol. Die Emisson von
DiesdruRpartikeln zeigte im sdben Zeitraum keine wesentliche Anderung.

8000 120
>~ —— & —— Kohlenmonoxid T~. - Rl DieselruBpartikel
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Abb. 3:
Entwicklung der Emissionen fir
Kohlenmonoxid, fluchtige

organische Verbindungen (NMVOC),
Sickstoffoxide, Schwefeldioxid und
Benzol in der Bundesrepublik
Deutschland in den Jahren 1984-
1995

Quellee  UMWELTBUNDESAMT
1998

Auch fUr die Zukunft rechnet das Umweltbundesamt fir die gesamte Bundesrepublik mit einem
Rickgang der Verkehrsemissonen von Kohlenwasserstoffen und Stickstoffoxiden. Fir diesen
Rickgang werden sowohl die EinfUhrung des geregdten 3-Wege-Kataysators ads auch ene
erhebliche Verbesserung der Nutzfahrzeuge verantwortlich gemacht. Zudem mache dch in
Ostdeutschland die abnehmende Zahl stark umweltbelastender Zwel- Takt- Fahrzeuge bemerkbar. In
den neuen Bunded@ndern werden jedoch die Stickstoffoxidemissonen durch den extremen Zuwachs
im Stral3enverkehr gegentiber 1988 weiter ansteigen.

Das Umwdtbundesamt bewertet besonders den zu erwartenden Verlauf des Energieverbrauches
und damit der Emissionen des Klimagases K ohlendioxid, das fir den Treibhauseffekt verantwortlich
gemacht wird, ds ungiingig. Trotz eines angenommenen

15 % igen Rickgangs des durchschnittlichen Kraftstoffverbrauchs von PKW von 1988 bis 2005
wird aufgrund des erwarteten sarken Verkehrswachstums ene 42 % ige Zunahme der Kfz-
bedingten K ohlendioxidemissonen prognogtiziert:

Eine Reduktion der Kohlendioxidemissonen it nur durch Senkung des Kraftstoffverbrauchs bzw.
durch eine Reduktion der Fahrleistung moglich. Dazu merkt das Umweltbundesamt an, dal3 bisher
noch kein Trend zum sparsamen PKW erkennbar sef (UMWELTBUNDESAMT 1996).

Als weitere Schadstoffemissonen sind u.a Ruf3partikel zu beriickschtigen. Man erwartet einen
Rickgang bel PKW, jedoch keine Reduktion der Diesel partikelemissionen bel Nutzfahrzeugen.
Die Antelle einiger weiterer Abgaskomponenten haben sich durch die Einfihrung i.b. des 3-Wege-
Katalysators gedndert. So wurden z.B. Benzolemissonen, die zum gréiden Tell aus Ottomotoren
entssammten, durch die Einfiihrung des Kataysators um rund 85 % gemindert.
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Dies gilt auch fir die nachfolgend aufgeftinrten Verbindungen mit Ausnahme von Ammoniak und
Schwefelwasser stoff. Toluolemissonen in der AulRenluft werden vorwiegend durch den KFZ-
Verkehr verursacht. Sie sind etwa doppelt so hoch wie die Emissonen des Benzols. 80 % dler
Formaldehydemissonen in der Aul3enluft entstehen ebenfdls durch den KFZ-Verkehr aus dem im
Kraftstoff enthdtenen Methanol. Hingegen it der KFZ-Verkehr an der Abgabe von PAH nur zu 20
% beteiligt. Desweiteren werden durch Ottomotoren in der BRD ca 25 000 t Ethen pro Jahr
emittiert. Bis zum Jahre 1991 sdlte der KFZ-Verkehr aulferdem eine bedeutende Quelle fir
Dioxinemissonen dar. Diee entstanden aus bleihdtigem Benzin beigefligten Scavengern (1,2-
Dichlorethan/1,2-Dibromethan). Mit dem seit 1988 schrittweisen Verbot von Blei ds Antiklopfmittel
im Kraftstoff entfid der Kraftfahrzeugverkehr ds Qudle fir Dioxinemissonen.

Emissonen an Schwefelwasser stoff und Ammoniak durch den KFZ-Verkehr spieten bidang eine
untergeordnete Rolle. Durch die Einfihrung von Katdysstoren it jedoch en Andieg dieser
Abgaskomponenten zu ewarten (UMWELTBUNDESAMT 1991), (MINISTERIUM FUR
STADTENTWICKLUNG UND VERKEHR DES LANDES NRW 1991). Weterhin wies
LUSTIG (1997) darauf hin, da3 sait EinfUhrung des Kadysators der Wert fir Plain im
Stral¥enstaub von 12 ?g Platin je kg Stral¥enstaub innerhalb von neun Jahren auf 250 ?g andieg.

4.2 Vergleich von Flugverkehr gesamt mit Straf3enverkehr

Die Schadstoffbelastung durch den Hugverkehr Gber der BRD Deutschland liegt bel etwa 1 % der
gesamten Vekehrsemissonen (TUV 88). Fir das Jahr 1984 verdffentlichte der TUV
RHEINLAND fir CO, CHx, NO, und SO, Emissonen aus dem Stral3enverkehr sowie aus dem
gesamten Hugverkehr die in Abb.4 dargestditen Gesamtmengen. Ein direkter Vergleich der
Jahresemissionen igt jedoch nur bedingt moglich, da die Schadstoffe in unterschiedlichen Hohen
frelgesetzt werden.
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Abb. 4:

Jahresemissionen fir Kohlenmonoxid,
Kohlenwasserstoffe,  Sickstoffdioxid
und Schwefelwasserstoff aus Straf3en-
bzw. Flugverkehr in der Bundesrepublik
Deutschland des Jahres 1984
(CO=Kohlenmonoxid, CHy=Kohlen-
wasserstoffe, NO,=Sickstoffdioxid,
0,=Schwefeldioxid)

Quelle: TUV RHEINLAND 1988
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4.3 Schadstoffemissionen durch Flugverkehr

Die Schadgtoffemissonen durch den Hugverkehr sind von unterschiedlichen Faktoren abhéngig.
Dazu gehdren die Art des Triebwerkes, die Zusammensetzung des Brennstoffes, der Betriebszustand
der Maschine und die Verhdtnisse innerhab der Brennkammer.

4.3.1 Flugzeugantriebe

Da an veschiedenen Hughdfen gehauft bestimmte Triebwerkstypen mit charakteristischer
Abgaszusammensetzung vorzufinden sind, soll im Folgenden genauer auf unterschiedliche Triebwerke
und die Se charakteriserenden Parameter eingegangen werden.

Flugzeugantriebe erzeugen die zum Flug ndtige Vortriebskraft. Dazu erfad das Antriebsaggregat
einen Teil der dem Flugzeug entgegenkommenden Luft und L6 diese nach hinten aus. Die Differenz
des Stromimpulses zwischen Ein- und Augtritt ist die o erzeugte Schubkraft. Die Gesamtwirkung
des Antriebs ergibt sch aus dem Verhdtnis der Schubleistung zu dem im Brenngtoff zugefihrten
Energiestrom (MULLER et ALFONS 1986/1988).

Zur Anwendung kommende Hugzeugantriebe kdnnen in drel Gruppen unterteilt werden:

- Kolbenmotoren
- Propdler- Turbinen L uftgtrahltricbwerke
- Turbinen-Luftstrahltriebwerke

Der Einsatz des Kolbenmotors findet lediglich zum Antrieb von Propdleflugzeugen, mest
Kleinflugzeugen des privaten Sichtverkehrs Satt.

Die Propdler-TurbinenLuftstrahltricowerke (PTL) zeichnen dch durch  begrenzte
Fluggeschwindigkeiten aus, weshdb sein erster Linie auf Kurzstreckenflligen eingesetzt werden.

Der grof¥e Teil an Flugzeugen ig mit Strahltriebwer ken ausgertistet. Man unterscheidet Ein- und
Zwekreis-TurbinenLuftstrahltriecowerke (TL/ZTL).

Strahltriebwerke zeichnen sch durch enen hohen, von der Huggeschwindigkeit unabhéngigen
Wirkungsgrad aus. Je nach Bauat werden Strahlgeschwindigkeiten ereicht, die
Fluggeschwindigkeiten bis zu enem Mehrfachen der Schdlgeschwindigkeit ermdglichen. Das
Grundkonzept eines Strahltricbwerkes (TL-Triebwerk) entspricht dem einer einfachen Gasturbine,
in der die Arbatduft in Hugrichtung gesehen vorne einsiromt und nach Ablauf des Arbetsprozesses
hinten wieder ausgestof3en wird. Die angesaugte Luft wird im Verdichter komprimiert. Anschlief3end
erfolgt vor der Expanson des Gasgemisches im Turbinen- und Disenabschnitt eine Warmezufuhr in
Form der Ziindung eines fllissigen Brenngoffes. Die zu Verfligung sehende Energie wird durch eine
Schubdise in kinetische Energie umgewandelt, wobel es zu hohen Audtrittsgeschwindigkeiten des
Gases kommt, was die Voraussetzung fir die Erzeugung des Schubes ist. Das ZTL-Triebwerk
verfugt hierba Uber enen zusitzlichen Niederdruckverdichter, der Uber die Beschleunigung eines
zweiten Luftsroms in einem Nebengtromkand, der das eigentliche Tricbwerk umgibt, zu hohen
Gasaudrittsgeschwindigkeiten mit besonders grof3em Schubvermogen fuhrt.
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432 Kraftstoffe

In Strahltricbwerken wird ein Gemisch aus flissgen Kohlenwassergoffen verbrannt. Im zivilen und
milit&rischen Hugverkehr finden Kerosin, Turbinenmischkraftstoff und FHugbenzin ihre Anwendung
(MULLER et ALFONS 1986):

Kerosin wird durch direkte Dedtillation aus Erddl hergestellt und ist der gebrauchlichste Brenngtoff
fur Strahltriebwerke. Zu enem Grol¥ell bestehen Disenkreftsoffe  aus
Kohlenwassersoffverbindungen, mest  Paraffine Monocycloparaffine,  Dicycloparaffine,
Alkylbenzole, Indane und Tetrdine. Der Gehdt an aromatischen Kohlenwasserstoffen betragt laut
MATZEN (1991) 17-22 %. Weiterhin sind im Hugturbinenkraftstoff bis zu 0,03 % Schwefe
enthdten. Die DERA (Defence Evauaion and Research Agency) verdffentlichte 1998 ene
Spezifikation (Liste von Anordnungen, denen ein Treibstoff gentigen muid) fir Jet A-1, das aul3erhab
der USA am haufigsen verwendete kommerzidle Kerosin. Jet A-1 daf maxima 22 vol %
spezifische aromatische Kohlenwasserstoffe, 0,3 mass % Schwefd tota, 0,003 mass %
schwefelhaltige Mercaptane und 3,0 vol % Naphtalin beinhalten.

Daruiberhinaus werden dem Hugtreibstoff noch eine Reihe von Zusatzstoffen beigemengt:

Diaminoéthan, N,N-
Didicylidin-1,2-
Diaminopropan

Antioxidantien Phenolverbindungen z.B. 2,6- | zur Verhinderung von
Ditert-Butylphenal, 2,4- Harzbildung
Dimethyl-6- tert- Butylphenal

Antigatik- Additive meist Salze z.B. Chrom- zur Verhinderung statischer
Cdciumsalze, aulferdem auch | Aufladung und damit
Verbindungen auf Stickstoff- Funkenflug mit der Folge von
oder Carbonsdurebasis Explosionen und Brénden

Metalldesktivatoren z.B. N,N-Didicylidin-1,2- zur Desktivierung von

Schwermetdlen, die die
Harzbildung beschleunigen

Vereisungsverhinderer

Mischung aus
Athylenglykolmono- methyl&ther
und Glycerin

Rostschutzmittel

z.B. Amine, Alkylaminsdze von
Phosphorséure,
Phosphorsdureester,
Carbonséuren

Biozide

z.B. Borsiureester, Butan-
Hexandiol

Abt6tung von Bakterien und
Filzen, dieschvon

K ohlenwasserstoffen ernghren,
Sauberung der Tanks => ev.
as Ricksande im Tank

Tabellel
Quelle: MATZEN 1991

Aufgefiinrte Zusatzstoffe Snd, dlerdings nur in geringen Mengen, tellweise ds Verunreinigungen, im
Tank enthdten (MATZEN 1991). Bisher snd noch nicht dle Verbrennungsprodukte dieser
Zusatzstoffe bekannt (AMBRUSTER 1996).
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4.3.3 Abgas-Emissonen im zivilen Instrumentenflugver kehr

Das Abgas-Emissonsverhdten eines Flugzeugtyps it u.a von seiner Tricbwerksbauart abhangig.
Weiterhin kann es dch durch Temperaiur und Druck bedingt, st8ndig wandeln. Druck und
Temperatur im  Triecowerk adndern dch mit der Hughthe  Mit  deigender
Brennkammerentrittssemperatur nimmt die Vebrennungsgite zu. Damit Snkt der
Schadstoffanteil des CO und CHy (z.B. Ethen, Propen, Acetylen, Formadehyd), gleichzetig seigt
jedoch der NOx-Antel. Dieser entseht zu nahezu 100 % in der Hochtemperaturzone der
Brennkammer aus Stickstoff und Sauerdtoff der Luft bzw. der Verbrennungsgese. Der
Brennkammereintrittsdruck wird erst bel Dricken < 3.8 bar wirksam. In diessm Bereich ist er
jedoch fur die Schadgtoffentwicklung von entscheidender Bedeutung. Je niedriger der Druck in
diesem Bereich, desto hoher ist der CO- und CHy- Anteil und umgekehrt desto niedriger der NOx-
Antell an der Schadstoffbildung. Dartiberhinaus wird das Emissionsverhaten eines Triebwerkes stark
von seinem Betriebszustand und seiner Grof3e, ausgedriickt durch den Schub, beeinfluld. Bel
Betriebszusténden nahe dem Leerlaufbetrieb, d.h. nahe dem unbelasteten Zustand der im Betrieb
befindlichen Maschine (BIBLIOGRAPHISCHES INSTITUT 1981) entstehen hohe Emissionsraten
von CO und CHy. Im Leerlaufbetrieb der Maschine ist das Aquivaentsverhdtnis, das die Relaion
zwischen Mindestluftmenge und zugefuhrter Luftmenge ausdriickt, klein. Mit deigendem
Agjivaentsverhdtnis bzw. geringer Luftzufuhr zB. be Vollast, dh. be maximadem Schub der
Maschinee, dnd die Emissongaen fir CO und CHy entsprechend  gering.
Brennkammereintrittsdruck und  -temperatur  haben  den  grofden  Einflud  auf die
Schaddtoffentwicklung. Beide werden u.a auch von der Flughthe beeinflut (MULLER et
ALFONS 1986).

Im zivilen Insrumentenflugverkehr dehen die Betriebszustdnde des Triebwerkes in
Zusammenhang mit dem dandardiserten Flugablauf des sogenannten Landing/Teke off (LTO)-
Zyklus.

Flughahe in Ful

)

B ! Flugstrecke in Meijlen
loEi-oul e ————~ ! -
Tuke-clf ==  Climk  «—  Descent e—— Tomiin
Clirrb-oun Cruise Approoch
Abb. 5:

Darstellung des Landing/Take off (LTO) -Zyklusim zivilen
Instrumentenflugverkehr

Quelle: AMBRUSTER 1996

Der Reiseflug ziviler Flugzeuge efolgt im mittleren und oberen Tellastbereich (mittlerer bis
hoher Triebwerksschub bel mittlerer bis hoher Drehzahl). Beem TAXI IN/TAXI OUT (Rollen in
das/aus dem Termindfeld) sowie bem DESCENT (Sinkflug) snd Schub und Turbinendrehzahl
verringert. Daraus folgt ein hoher CO- sowie HC- Ausstol3 und eine geringe Entstehung von NOk.
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Die besondere Bedeutung der NOx-Emissionenim Reiseflug zeigt schi.b. bem TAKE OFF
(Startvorgang mit absolut hochstem auftretenden Triebwerksschub; Vollast) und dem CLIMB
(Steigflug mit sehr hoher Drehzahl; oberer Teillastbereich), (TUV 88). Abgas-Emissionen werden
unter Kenntnis der mittleren Emissonsfaktoren (Kraftstoffverbrauch der Triebwerke), der
Bewegungszahlen sowie Verwellzeiten fir definierte Betriebszusténde berechnet.

Mit der Entwicklung neuer Zwekres-Turbinen-Luftarahltriebwerke, durch die primér die
Verringerung von Gerauschemissonen angestrebt worden war, konnte eine drastische Reduzierung
der CO- alsauch HC- Emissionen be gleichzeitiger Schubsteigerung erreicht werden, was jedoch
durch die hohen Temperaturen innerhab der schubgtarken Triebwerke zu enem deutlichen
Anstieg der NOx- Emissionen fihrte.

4 Teaxi Toak-wlt Tl
o -
L escent Approoch

& i -

T 1
G 20 40 all a0 1685

tastzustand in 5

Abb. 6:

Zusammenhang zwischen Lastzustand der Triebwerke und dem
Emissionsfaktor

(NOy=Stickoxide, CO=Kohlenmonoxid, HC=K ohlenwasserstoff)

Quelle: AMBRUSTER 1996

4.3.4 Abgas-Emissonen im militarischen Flugverkehr

Grundsétzlich gilt fir die Abgas-Emissonen im militérischen Hugverkehr und deren Beainflussung
durch unterschiedliche Faktoren schon das fir den zivilen Hugverkehr Gesagte. Auch hier lassen sich
die Abgas-Emissonen aus der Summe des Produktes aus Verwellzeit, Emissonsfaktor und
Bewegungszahl der einzelnen Betriebszust@nde der jewelligen Fugzeugtypen und aus den FHughdhen
berechnen (s. Kap. 4.3.3.) Wéahrend die Emissionen in FHughthen von ber 10 000 ft Gberwiegend
dem zvilen FHugverkehr entdammen, werden die Emissonen be Hohen unter 10 000 ft
Uberproportiond vom Militérflug verursacht. Zur Veranschaulichung sollen kurz die fir den
milité&rischen Flugverkehr typischen Flughthen beschrieben werden:

- Starts, Landungen, Plazfliige im bodennahen Bereich
- Hubschrauber- Streckenfliige bis ca. 500 ft Hohe

- Jet-Tiefflige mit Hughthen zwischen 500 und 1500 ft
- Hugbewegungen in 1500- 10 000 ft HGhe

- Hugbewegungen tber 10 000 ft Hughthe
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Militéarflugzeuge werden in erster Linie mit TL- sowie PTL-Triebwerken betrieben. Sie weisen
einen besonders hohen Motorisierungsgrad auf, weshab sie wesentliche Anteile der Flugzeit (ca.
70 %) im unteren Teillastbereich fliegen kdnnen. Hierdurch ergibt sich ein besonders hoher
Antell an CO-Emissionen sowie geringere NOx-Emissonen. Dieser Effekt wird noch durch die
Anwendung sogenannter Nachbrenner versérkt, die die Maximaleisung der Militarflugzeuge
zusitzlich erhthen, indem se das die Turbine verlassende Gas, welches noch ausreichend vid
Sauergtoff enthdt, erneut der Verbrennung zufiihren. So werden hohere Audtrittsgeschwindigkeiten
und damit ein hoherer Schub erreicht. Dabel steigt jedoch der Kraftstoffverbrauch deutlich an.
Weiterhin wird durch den schlechten Ausbrand des Nachbrenners der CO-Gehdt im Abgas erhoht.
Der besonders geringe Antell an NOy, welches wie eingangs erwahnt bei der Verbrennung aus dem
Stickstoff und Sauerstoff der Luft entsteht, 18 sich durch den geringeren Antell an Sauerstoff im
,Brenngas' bel der Nachbrennung erklaren (TUV RHEINLAND 1988, MINISTERIUM FUR
STADTENTWICKLUNG UND VERKEHR DES LANDES NRW 1994, MATZEN 1991,
MULLER et ALFONS 1986).

Vom TUV RHEINLAND (1988) wurden im Auftrag des Umwetbundesamtes die Abgas-
Emissonen durch den militérischen Hugverkehr sowie den zivilen Insrumentenflugverkehr Gber der
Bundesrepublik Deutschland des Jahres 1984 zusammengestdit. Ein Vergleich der Emissonen fir
CO, CHx, NOx und SO, g€t Sch folgendermal3en dar:

Abgas-Emissionen des militdrischen Flugverkehrs und des zivilen Instrumentenflugverkehrs
im Jahre 1984

30.000+

25.0001

20.0001
40

15.0001 ziviler Instrumentenflugverkeh

O militérischer Flugverkehr

10.0001

5.0001

co

Abb. 7:

Vergleich der Abgasemissionen fur
Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffe,
Stickoxide und Schwefeldioxid fur den
militérischen und zivilen
Instrumentenflugverkehr in der
Bundesrepublik Deutschland im Jahre
1984

(CO=Kohlenmonoxid, CHyx=Kohlen-
wasserstoffe, NOy=Stickoxide,
S0,=Schwefeldioxid)

Quelle: TUV RHEINLAND 1988
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5 Eigene Untersuchungen

51 Fragestdlung

Zid vorliegender Arbat ig es festzustdlen, ob en dgnifikanter Zusammenhang zwischen der
allgemeinen Luftverunreinigung durch KFZ- und Flugverkehr und Verdnderungen der
Immunglobuline 1gG, 1gM, IgA, IgE sowie der Komplementfaktoren C3 und C4 im Blut von
Kindern besteht.

Die Untersuchung baset auf den Ergebnissen der im Jahre 1995 verdffentlichten Studie
,2untersuchungen der Luftverunrenigungen und Auswirkungen auf die Gesundhet im deutsch
niederl&ndischen Grenzraum”. Berichterdatter waren hierbe die wissenschaftliche Gesdllschaft fir
Umwedtschutz eV. sowie das Indtitut fir Hygiene und Unmwetmedizin der RWTH Aachen.

Dabe wurden in Anlehnung an die Wirkungskatasteruntersuchungen, die sait den 70er Jahren in
NRW durchgefiihrt werden, Erkrankungshéaufigkeiten und Mefl3parameter (biologica- und biologica
effect monitoring) von Kindern aus Gebigten mit starker Belastung durch KFZ- und
Flugverkehr mit denen aus ds unbdastet bewerteten Kontrollgebieten verglichen. Es sollte
festgeste It werden, inwiewelt statistisch sgnifikante und medizinisch bedeutsame Unterschiede der im
Folgenden dargestellten Variablen vorlgen. Desweiteren sollte fir die ds durch Fug- und/oder Kfz-
Verkehr belagteten Regionen Gellenkirchen, Heinsberg und Schinveld festgestdlt werden, ob
zwischen einzelnen Wirkungsparametern und Immissionsvariablen Zusammenhénge bestiinden

Folgende Variablen wurden bestimmit:

1) die interne Schadstoffbel astung (gemessen in Blut und Urin)

2) Anderungen der Leber- und Nierenfunktion

3) hédmatologische Parameter

4) immunol ogische Parameter

5) Erkrankungshéufigkeiten /- symptome (Erfassung tiber einen Fragebogen)

In vorliegender Arbeit wird die Beurtellung der unter Punkt 4 genannten immunologischen
Parameter im Mittdpunkt sehen. Beurtellt werden: Immunglobulin G (IgG), Immunglobulin A
(1gA), Immunglobulin M (IgM), Immunglobulin E (IgE) sowie die Komplementkomponenten C3 und
C4.

5.2  Untersuchungsgebiete und Unter suchungskollektiv

In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt (GA) des Kreises Heinsberg wurden entsprechend den
Kenntnissen Uber die aktudle Immissonsstuation vier Untersuchungsgebiete mit den dort
angesiedelten Grundschulen festgelegt:

1. Stadtgebiet Geilenkirchen (Belastung durch KFZ- und Hugverkehr)

2. Schinveld, Gemeinde Onderbanken (Belastung durch Hugverkehr)
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3. Stadtgebiet Heinsherg (Belastung durch Kfz-Verkehr)

4. Gemeinden Wa dfeucht und Sdfkant (Vergleichsgebiet, geringe Belastung durch Kfz- und
Fugverkehr)

Insgesamt wurden 554 Kinder zur Teillnahme an der Untersuchung gebeten. Die Response lag in den
deutschen Gebieten bel 59 %, in den Niederlanden bei 92 %.

Fur die vier Untersuchungsgebiete ergab sich folgende Verteilung der Anzahl (N)
untersuchter Kinder:

N %
Gellenkirchen 93 25.5
Niederlande 106 29.2
Heinsberg 78 21.4
Kontrollgebiet 87 23.9
Gesamt 364 100.0

Tabelle 2:
Anzahl (N) und Verteilung untersuchter Kinder in den vier Untersuchungsgebieten Geilenkirchen, Niederlande, Heinsberg,
Kontrollgebiet

Als Untersuchungskollektiv wurden 6jahrige Kinder ausgewahlt, da der kindliche Organismus
besonders empfindlich auf mdgliche Storeinfliisse reagiert und Storeinfliisse durch Beastungen am
Arbeitsplatz und/oder (Aktiv) Rauchen nicht vorhanden sind. Dartiberhinaus bestand die
Moglichkeit, zur Bewertung der aufgefUhrten Parameter die Daten aus Untersuchungen mit
heranzuziehen, die im Rahmen des Wirkungskatasters Ruhrgebiet-West-Mitte-Ost 1991 bei Kindern
der gleichen Altersstufe in NRW erhoben worden waren.

Das Untersuchungskollektiv setzte sich aus 364 Kindern zusammen, die zwischen dem 1. Juli 1987-
30. Juni 1988 geboren wurden. lhre Einschulung sollte 1994 dattfinden. Voraussetzung fur die
Telnahme an der Untersuchung war, dal3 die Kinder schon sat mindestens zwel Jahren am
jeweiligen Ort wohnten.

5.3  Untersuchungszeit und -ort
Die Untersuchungen fanden in genannten Gebieten nach enem im Vorfedd entwicketen Einsatzplan
der Gesundheitsamter Heerlen und Heinsberg vom 8.-28. September 1994 statt.

54  Ablauf der Untersuchungen

An der Planung und Vorbereitung der Untersuchungen waren das Inditut fir Hygiene und
Umwetmedizin der RWTH Aachen, die wissenschaftliche Gesdllschaft fir Umweltschutz eV. sowie
die Gesundhetssmter der Gemeinden Oogtdlijk Zuid-Limburg (GGD) und Heinsberg beteiligt:



43

Von Ma bis August 1994 wurden die Eltern der 554 zu untersuchenden Kinder durch den GGD
Oogdijk Zuid-Limburg bzw. das GA des Kreises Heinsberg schriftlich um die Tellnahme ihres
Kindes an vorgesehener Untersuchung gebeten.

Das Anschreiben enthidt eine kurze Erlauterung der Problematik, eine Beschrelbung des
Untersuchungssblaufes sowie enen Hinwels auf die Frawilligkeit der Telnahme und die
Vertraulichkeit der Daten. Dem Schreiben wurde der Tell A mit Fragen zu Geburt, Stillzeit, zu
dattgehabten und bestehenden Erkrankungen des Kindes, eingenommenen Medikamenten,
Erndhrungsgewohnheiten, Familie (Erkrankungen, sozider Status, Nationalitét), Wohnort und
Wohnbedingungen (u.a. Heizungsart, Bodenbeldge, Mobiliar), des Fragebogens beigefiigt (Sehe
Anhang), der am Untersuchungstag ausgefillt wieder mitgebracht werden sollte. Fur die
niederl andischen Kinder und deren Eltern lag eine entsprechende Ubersetzung des Fragebogens bei.

Am Unter suchungstag erhielt jeder deutsche Proband die IDIS-Nummer, die ihm im Frihjahr be
der Schuleingangsuntersuchung zugeteilt worden war und die schon auf dem Anschreiben und dem
Fragebogen Tell A vermerkt worden war. Die niederléndischen Kinder erhidten neue IDIS
Nummern. Mit den IDIS-Nummern wurden jedes Blatt des Fragebogens, jede Monovette (fir Blut)
sowie ein Urinsammelgefa? beschriftet. Die IDIS-Nummern wurden zusammen mit Name und
Adresse in einer Kladde vermerkt, welche nach Abschlul3 der gesamten Untersuchung im GA
Heinsherg bzw. bem GGD Heerlen verblieb.

Im Verlauf der Untersuchungen wurden zunéchst die Angaben der Eltern zum Fragebogentell A
durch einen Arzt/Arztin tberprift. Im Teil B des Fragebogens wurden aktuelle Befunde festgehalten:
Ergebnisse der/des

- Befragung des Kindes bzw. seiner Eltern tiber aktuelle Beschwerden

- Ingpektion der Mundhthle, Auszahlung von Amagamfillungen

- Messens und Wiegens des Kindes

- Auskultation

Zusétzlich entnahm man jedem Kind (liegend) 20 ml Blut aus der Cubitavene. Die Blutentnahme
efolge mit kontaminationsdfreaem Butterflies Als Dednfektionsmittel diente bis zum
Untersuchungstag bei + 4° C gelagerter 70 % -iger Alkohol. Es wurden vier Monovetten
abgenommen, fir die Immunologie, zur Bestimmung leichtflichtiger Kohlenwasserdoffe, fir en
grof3es Blutbild sowie die Bestimmung von Leber- und Kreatininwerten im Serum. Abschlief3end
erhidlten die Probanden noch je eine 2-1-Polythen-Weithal surinflasche zum Sammeln von 24-h-Urin,
der fr einige Schadgtoffuntersuchungen (z.B. Chrom und Nickelkonzentration) benétigt wurde.

55  Untersuchungsparameter und -methoden

Die Probenweiter verarbeitung fur die Immunologie verlief folgendermal3en:

Nach der Blutentnahme wurde der Kolben der Monovette bis zum Anschlag herausgezogen,
abgebrochen und die Monovette sofort in Alufolie verpackt (Lichtschutz). Darauf wurde die
Monovette bei Raumtemperatur stehengelassen und in einer Kihlbox bel Raumtemperatur ins
Klinikum Aachen trangportiert. Im Inditut fir Medizinische Immunologie der RWTH Aachen
wurden nun die Immunglobuline 1gG, IgA, IgM, IgE sowie die Komplementfaktoren C3 und C4
quantitativ bestimmt. Die Messung erfolgte ds Standardmethode mit dem Behring-Nephelometer
100. Es handdt sch hierbei um eine Streulichtmessung nach antigen-/antikorperspezifischer
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Agglutination. Geréteintern kann von der Tribung der Lésung durch den Vergleich mit Standards auf
die Konzentration der Immunglobuline bzw. Komplementfaktoren (in g/l) in der Probe geschlossen

werden.
56  Normwerte/Referenzbereiche fir unter suchte immunologische Parameter

Diefr die Schulanfanger atersentsprechenden Normwerte und Referenzbereiche werden im
Folgenden tabellarisch dargestellt:

dters
Parameter Einhat entsprechender 95-
Norm- Perzentil
bereich (LRP)
1gG o] 5.7-14.1 18.0
IgA ol 0.65-2.40 2.6
IgM o] 0.55-2.10 3.3

< 20 E/ml: atopische Ursache
nicht wahrscheinlich

IgE E/ml > 100 E/ml: atopische Ursache 180
wahrscheinlich
C3 mg/l 550-1200
C4 mg/l 100-400
Tabelle 3:

Untersuchte |abormedizinische Parameter und zugehdrige Normbereiche unter Beriicksichtigung des 95-Perzentils des
Gesamtkollektivs der Kinder, Schuleingangsuntersuchung NRW -L uftreinhalteplan 1990 (L RP)

(IgG=Immunglobulin G, IgA=Immunglobulin A, IgM=Immunglobulin M, IgE=Immunglobulin E, C3=Komplementfaktor C3,
C4=Komplementfaktor C4)
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<579l

?57-7? 14149

>14,1- ? 18,0
gl

> 18 g/l

<0659/

?065-724
g/

>24- 7 264

>269l

<055

?055-7?721
g/l

>21gl- ?
3,3/l

>33/l

C3

< 550 mg/l

? 550 - ?1200
mg/l

>1200 mg/l

< 100 mg/l

? 100- ? 400
mg/l

> 400 mg/|

? 100 E/ml

>100- ? 180
E/ml

> 180 E/ml

Tabelle 4:

Beurteilungskategorien der immunologischen Parameter (nach Institut fir Immunologie der RWTH Aachen)
(IgG=Immunglobulin G, IgA=Immunglobulin A, IgM=Immunglobulin M, IgE=Immunglobulin E, C3=Komplementfaktor C3,

C4=Komplementfaktor C4)
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5.7 Auswerteverfahren

Die datistische Auswertung der Mef3parameter fur die Immunglobuline IgM, 1gG, 1gA, IgE sowie
der Komplementfaktoren C3, C4 efolgte in zwei Schritten: Zum Einen der deskriptiven Darstellung
von Immunglobulinen und Komplementfaktoren fur die Untersuchungsgebiete, zum Anderen der
andytischen Auswertung, die es ermdglicht, die Wirkung von Storgrofien miteinzubeziehen.

57.1 Deskriptive Auswertung

Mittels deskriptiver Auswertung wird die Vertellung der Mel3parameter pro Untersuchungsgebiet
angegeben. Im Anhang sind in den Tabellen5.1.1., 6.1.1., 7.1.1,,8.1.1,,9.1.1., 10.1.1., 1.1.1. der
arithmetische Mittelwert (aM.) und seine Standardabweichung (SD), das 5 , 50- (Median), 95-
Perzentil der Haufigkeitsvertellung, der geometrische Mittelwert (9.M.), Streufaktor sowie Minimal-
und Maximawert fir den jeweligen Mel¥parameter aufgdiget. In Bezug auf die vorliegenden
Normwerte werden Unter- bzw. Uberschreitungen der Normwerte ads Anzehl (absolut) und
Prozentanteil aufgefihrt.

5.7.2 Analytische Auswertung

Individuelle und sozide Riskofektoren beeinflussen neben einer Belastung durch Immissonen
(Einflul3grofen) die zu untersuchenden Zielvarigblen und miissen ds Stérgrofien in die datidische
Auswertung miteinbezogen werden. Im  Einzdfdl konnen Sorvaiddlen die Wirkung der
EinfluRvariablen in enem solchen Mae Ubergeigen, dad nur noch en Ausschiul des
entsprechenden Merkmastrégers snnvall ist. Man spricht dann von Ausschlulvariablen. Unter
Berlicksichtigung der Storgrofen erfolgt die anaytische Auswertung. Dies geschient fir quantitative
Zielgroien mittels linearer Regression, fr binére Zielgrofien mittels logistischer Regression.

57.21 Lineare Regression

Das Moddl der linearen Regression wird bel Vorliegen quantitativer Ziegrofien verwendet. In ihrer
einfachsten Form setzt man die Gleichung einer Geraden voraus.

Y =ayx thyx X

Zwischen der Einflul}grofe X und der Zidgrole Y wird ein funktiondler Zusammenhang hergestelit.
Der Regressionskoeffizient b gibt an, in welchem Malke die EinflulRgroRe X eine Anderung der
ZielgroRe Y bewirkt. Die Koeffizienten a und b werden mittels der Methode der kleinsten Quadrate
ermittelt. (HARTER 1974/75). Da jedoch in den meisten Félen die Auspréagung einer Zielgrolie von
mehreren SIOr- und Einflulvariablen X;.... X, abhéngt, sdlt man die Ergebnisse mittels multipler
linearer Regresson dar. Entsprechend wurden in vorliegender Arbeit Einflul3grofien (X;......... Xm)
und Storgrolen (Z;.......Zm) in @n lineres Regressonsmodd| eingesetzt: Y = a + bX +.+
mem..C121 +..CnZm

Die Ergebnisse der multiplen linearen Regresson Snd in tabelarischer Form im Anhang dargestelt.
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(Tabellen 5.2.1,, 5.2.2,, 6.2.1., 6.22, 721, 7.2.2,, 7.231, 7232, 7241, 7.24.2.,82.1,,
822,921,922,10.21, 10.2.2.). Dabe werden die Quotienten der geometrischen Mittel fur
die positiver/negativen Auspragungen der verschiedenen Storgrofien dargesteIt. Weiterhin wird der
95 % - Vertrauensbereich mit seinen Grenzen angegeben. Signifikanzen werden mit p* =p<0,05=
sgnifikant, p** = p < 0,01 = hochsignifikant gekennzeichnet.

Die Angabe von z.B. p < 0,05 bedeutet, dal3 beziiglich eines Zusammenhanges zwischen Stor- bzw.
Einfluvariabler und Zidgrole ene Signifikanz von 95 % und somit eine Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5 % besteht. Die Irrtumswahrscheinlichkeiten werden mittels t+ Test ermittelt (SACHS 1992).
Hierbel wird, insofern noch keine Hypothese Uber die Richtung der Wirkung ener Einflu- oder
Storgrofie besteht, zweisatig getestet (sonst einsaitig). Hingchtlich der Ortseffekte wird immer
2weisatig getestet. Signifikante Ortsunterschiede werden a's adjustierte Ortamittel angegeben.

5722 L ogistische Regression

Um den EinfluR einer bestimmten Exposition auf ein bestimmtes Symptom wie die Anderung der
Immunglobulin- und Komplementfaktorkonzentrationen zu beschreiben, wird das Odds Ratio
verwendet. Dieser ist der Quotient zweler Odds, das heil¥ zweier Chancen, mit denen en
bestimmtes Ereignis entreten kam. Es werden jeweils die Odds bestimmt, mit der bei einer ds
exponiert definierten Person bzw. einer ds nicht exponiert definierten Person eine Anderung dieser
Immunparametern (Erhdhung oder Erniedrigung) eintreten kann und diese Odds werden zueinander
ins Verhdtnis gesetzt. Das Odds Ratio ds multiplikatives Vergleichamald ist somit as Faktor zu
interpretieren, um den die Chance einer Anderung steigt, wenn die Person exponiert ist. Das Odds
Ratio kann Werte zwischen Null und Unendlich annehmen. Ist das Odds Ratio gleich 1, so sind die
Chancen einer Beainflussung der Immunparameter zwischen Expodtion und Nicht-Expostion gleich
und man kann keinen Einflufd der Expostion auf diese feststellen. Bel einer Odds Ratio grofRer ds 1
ist diese Chance unter Exposition grof3er ds unter Nicht-Expogtion. Formd kann die Bestimmung
einer Odds Ratio aus einer gegebenen Vierfddertafel wie folgt dargestellt werden:

krank gesund
Exposition A C A+C
keine Expaosition B D B+D
A+B C+D

Odds Ratio i % oder (A/B)?(DIC)

Be der multiplen Regressonsandyse gehen neben einer einzelnen Zidvariable mehrere unabhdngige
Einflulvariablen gleichzeitig in das Regressonamodd| en.

In dlen andytischen datidischen Auswertungen in Zusammenhang mit Odds Ratios wird ds
Nullhypothese kein Einflul3 der Expostion auf das jewellige Symptom (formd: OR?1) definiert; die
Alternativhypothese geht immer von zweisaitigen Fragestellungen einer
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Werterniedrigung oder -erhthung aus. Als datigtisch sgnifikant wird eine Odds ratio sowohl in der
monovarianten ads auch der multiplenAndyse angesehen, wenn der berechnete pWert, dso die
Wahrscheinlichkeit, bel der Berechnung der Nullhypothese falsch zu liegen, kleiner ds 0,05 ist. Dies
entspricht @nem Sgnifikanzniveau von ? 20,05, das hell¥, der Fehler bei der Entscheidung fir einen
relevanten Einflud einer Expodtion auf eine Krankheit soll nicht Gber

5% liegen.

Alle Anaysen wurden mit Hilfe des datigtischen Programmes SAS, Verson 6.10 for Windows
durchgefiihrt (SASINSTITUTE INC: CARY: NC; USA).

Im Ergebnistell (s. Anhang Tabelen 531, 631, 632, 831, 1032) werden fir
Referenzwertiber- und unterschreitungen der Mel¥parameter (Zidvarigblen) und zugehdrigen
BEinflu3- und Storvariablen die Odds- Retios mit zugehtrigen 95 % - V ertrauensbereichen angegeben.
Unterscheidet sich nun das Odds-Ratio von 1 und liegt der Wert 1 aulRerhab des 95 % -
Vertrauenshereiches, 0 ist en Zusammenhang zwischen Stor- und Einfluldvariabler vorhanden.

5.7.2.3 Storgrofiien

Aus friheren Studien kennt man verschiedene Faktoren, die die Konzentration von Immunglobulinen
und Komplementfaktoren beainflussen. Diese Kenntnisse werden fr die Auswahl von Storvariablen
verwendet:

In zahlreichen Untersuchungen wurden geschlechtsspezifische Unterschiede fur die Hohe der
Immunparameter nachgewiesen. Demnach waren Immunglobulinwerte bel Jungen insgesamt niedriger
as bel Mé&dchen. Eine Ausnahme machte dabel das IgE, das bei ménnlichen Kindern oft deutlich
héhere Werte zeigte (WAGNER et d. 1980/81, WAGNER et a. 1982, MURL 1990). Barbee et
a.(1987) ddlten fest, da3 méannliche Atopiker, die das 35. Lebengahr Uberschritten hatten,
ggnifikant hohere IgE-Werte aufwiesen as Atopikerinnen gleichen Alters.

Auch das L ebensalter scheint Einflurd auf die Immunglobuline zu haben. Allerdings waren die hierzu
gemeachten Beobachtungen aus unterschiedlichen Studien nicht einhetlich. Wahrend einige Autoren
einen Angtieg der Immunglobuline mit dem Alter beobachteten (WAGNEROVA et a. 1979-1985,
WAGNER ¢t d. 1989), sdlten andere vom Kindes- und Jugenddter bis zum Erwachsenendter ein
Absnken der Immunglobulinwerte fest (GULSVIK et d. 1979). BARBEE e d. (1987)
beobachteten bel Probanden zwischen dem 6.-35. Lebengahr Uber einen Zetraum von 8 Jahren
enen Abfal des IgE, in der Altersgruppe Uber 55 Jahre sdlten Se im zatlichen Verlauf keine
Verdnderungen fest.

Bea Frauen und Kindern besteht eine postive Korrdation zwischen dem Korpergewicht und der
Hohe der C3c-Konzentration (MURL 1990). Auf3erdem traten bei hdherem Korpergewicht bel
Frauen im Mittd hohere IgE-Werte, bel Kindern niedrigere 1gA-Konzentrationen auf. Zur Erfassung
des Korpergewichts wird der ,Body-Mass-Index” herangezogen, der das Verhdtnis von
Korpergrofie und Korpergewicht beschreibt.

Immer wieder wurden jahreszeitliche Schwankungen von Immunglobulinwerten  und
Komplementfaktoren beschrieben. Es zeigte Ssch mehrfach, dald im Frihjahr im algemeinen die
niedrigsten Immunglobulinwerte vorlagen (WAGNER et d. 1982, WAGNEROVA et al. 1985,
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WAGNER et d. 1988) ds auch, dal3 in dieser Jahreszeit der Komplementfaktor C3 niedriger war
asin den tbrigen Monaten eines Jahres (STILLER-WINKLER et a. 1986).

Storfaktoren wie eine ,Erkdtung am Untersuchungstag®, oder en ,durchgemachter
(fiebriger) Infekt” beanflufen ba Kindern die Immunglobuline und Komplementfaktoren deutlich
in Richtung ener IgM- und C3- Erhdhung, was mit der physologischen Aufgabe des Immunsystems,
Infekte abzuwehren, erklart werden kann (MURL 1990).

Eine weltere wichtige Storgrofie stdlt das Rauchen dar. In zahlreichen Untersuchungen beobachtete
mean eine Supprimierung der Immunglobuline. Eine Ausnahme bildete lediglich das IgE, welchesin
den meisten Fallen bal einer Expogtion durch Rauchen anstieg (\WAGNEROVA et d. 1979-1985,
WAGNER et d. 1980/81, GERRARD et a. 1980, STILLER-WINKLER et a. 1986, BARBEE et
al. 1987, SPLETTSTOSSER et a. 1990, RONCHETTI et al. 1990, MURL 1990).

Andere Faktoren aus dem direkten Wohnumfed, wie die Heizungsart, das Nutzen von Gas zum
K ochen oder das,, Bedroomsharing” (bezieht sch auf die Anzahl der Personen, mit denen ein
Kind das Zimmer teilt) wurden ebenfdls zur andytischen Auswertung herangezogen. Das MURL
hatte 1990 und 1993 bei der analytischen Auswertung diese Storfaktoren berticksichtigt und 1990
be Kindern festgestd|t, dal3 die Probanden, die sch den Schiafraum teilten, sgnifikant erhthte 1gG-
asauch IgE-Werte aufwiesen.

Um Fehlschliisse zu verhindern, wurden im Fragebogen sowohl Zid- und Einflu3grofien as auch
Stor- und Ausschliufdvariablen erfald. Informationen Uber Stor- und Einflul3variablen werden aus dem
Fragebogenteil A ersichtlich. Hier machten die Eltern Angaben Uber bisherige Erkrankungen ihres
Kindes, Wohnverhdtnisse, Medikamenteneinnahme, Passvrauchen, Expostion gegentber
Stral3enverkehr usw. Untersuchungsparameter (Zielgrof3en) sind die oben genannten Mef3parameter.

Folgende Storvariablen wurden in die andytische Auswertung e nbezogen:

Geschlecht (ménnlichwelblich)

Gewicht (gekennzeichnet durch den Body-Mass-Index = BMI)
Sozialstatus, gemessen am Schulabschlul? der Eltern (Hauptschul abschluf¥Red schulabschlul¥Abitur
oder Universitétsabschlufd)

M edikamenteneinnahme (jalnein)

Heizungsart (ungingig/giingig)

Gartengemiise (jalnein)

Passivrauchen (jalnein)

Autoabgasexposition > 1 h pro Tag (jalnein)
Verkehrsreiche Straf3e (< 10 m entfernt/> 10 m entfernt)
Bedroom-Sharing (jalnein)

Gasnutzung (mit Abzug/ohne Abzug/nein)

Erkaltung am Unter suchungstag (jalnein)

Fieber in den letzten Wochen vor der Untersuchung (jalnein)
CRP-Erhohung (jalnein)
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Die in der andytischen Auswertung angegebenen Probandenzahlen sind héaufig kleiner ds die
tatsachliche Tellnehmerzahl. Dies erklat sch dadurch, dald3 nur Werte von Probanden in die
Berechnungen miteingehen, die samtliche Fragen Uber die fir die entsprechenden Ziegrofen
relevanten StOrgrofien beantwortet haben. Logistische Regressonsanalysen wurden nur dann
durchgefihrt, wenn es aufgrund der Anzahl der Normbereichsliber- und unterschreitungen snnvall
war. (SACHS 1992, SCHLIPKOTER et EINBRODT 1990/91).

6 Ergebnisse

Bel der Auswertung der Zidparameter 1gG, 1gA, IgM, IgE, C3 und C4 gingen 340 Werte in die
deskriptive Statistik ein. Fir die andytische Auswertung mittels linearer Regresson wurden die
Werte von 289 Probanden, die dle hierfir relevanten Fragen beantworten konnten, verwendet. Das
IgE nahm fir vier Probanden Extremwerte an, die deshab in der linearen Regresson ausgeschlossen
werden mulden. Fir die logistische Regresson konnten unter Ausschiul der Variable Body-Mass-
Index (BMI) die Werte von 294 Probanden berlicks chtigt werden.

6.1 Zielparameter 1gG

In Gellenkirchen waren der arithmetische, der geometrische Mittelwert sowie der Median niedriger
asin den Ubrigen Gebieten, wobel aber keine Unterschreitungen des Normberei ches vorkamen. Der
Ortsunterschied zwischen Gellenkirchen und dem Kontrollgebiet erwies sich ds signifikant (Tab.
51.1).

Es ergab sch, da Kinder, die an Untersuchungstag erkdtet waren, sgnifikant niedrigere 1gG-
Werte im Blut aufwiesen as solche, die an diesem Tag keine Erkdtung hatten (p < 0,01). Be
Verzehr von Gartengemiise traten sgnifikant niedrigere (p < 0,05) geometrische Mittelwert (g.M) fir
IgG auf. Sgnifikante hohere geometrische Mittdwerte (p < 001) wurden be
Medikamenteneinnahme beobachtet. Der adjustiete geometrische Mittdwert des Gebietes
Geilenkirchen war signifikant niedriger as der des Kontrollgebietes (p < 0,01), (Tab 5.2.1., 5.2.2.).

Erhthung des 1gG Uber den Normbereich hinaus (> 15 gl) traten sgnifikent héufiger bal Einnahme
von Medikamenten auf (p < 0,05) (Tab. 5.3.1.).

6.2 Zielparameter 1gA

Die deskriptive Statisik ergab flr Geilenkirchen generdl niedrigere mittlere Werte fir IgA.
Entsorechend fand sch im  Untersuchungsgebiet  Gellenkirchen ein verglechsweise  hoher
Prozentantell von IgA-Mel3werten unterhab des Referenzbereiches. In den Niederlanden lag der
geometrische Mittedwert fir das IgA deutlich hoher as in den Gbrigen Gebieten. Dieser Ortseffekt
ewiesgch dsggnifikant (Tab. 6.1.1.).
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Be der andytischen Auswetung war der adjustiete geometrische Mittdwert des
Untersuchungsgebietes Niederlande mit 1,9 g/l sgnifikant hoher as der des Kontrollgebietes mit 1,1
g/l (p < 0,05). Der Ortsunterschied zwischen den Niederlanden und dem Kontrollgebiet konnte
jedoch gatigtisch nicht abgesichert werden. Ein Einflul? berticksichtigter Stérgrofen konnte mittels
linearer Regressionsanayse nicht nachgewiesen werden (Tab. 6.2.1., 6.2.2.).

Normwertunterschreitungen wurden sgnifikant haufiger be Kindern, die am Untersuchungstag
erkdltet waren, beobachtet (p < 0,05). Weiterhin zeigten sich fir das Bedroomsharing signifikant
haufiger Uberschreitungen der IgA-Normwerte (p<0,05), (Tab. 6.3.1., 6.3.2.).

6.3 Zielparameter IgM

Bel der deskriptiven Auswertung zeigten sich innerhdb der Untersuchungsgebiete im Vergleich zum
Kontrollgebiet nur geringfligige Unterschiede (Tab 7.1.1.).

Be der andytischen Auswertung war der adjustierte geometrische Mittelwert der Jungen niedriger
as der dr Mé&dchen (p < 0,01). Schichtete man das Gesamtkollektiv nach dem Geschlecht, so
ergaben sich fir Jungen dartiberhinaus keine sgnifikanten Einflisse von Storvariablen. Mé&dchen, die
in der Wohnung nach Angabe der Eltern Zigarettenrauch ausgesetzt waren, hatten niedrigere IgM -
Werte ds Madchen, die in Nichtraucherhaushdten wohnten (p < 0,05). Sgnifikante
Ortsunterschiede wurden nicht nachgewiesen (Tab. 7.2.1., 7.22., 7231, 7232, 7.24.1,
7.2.4.2).

Uber- bzw Unterschreitungen des Referenzbereiches durch signifikante Einfliisse von Storgroien
kamen nur bel zwe Probanden vor. Auf eine welterfiihrende Statistische Auswertung wurde deshab
verzichtet. Die Ortsunterschiede waren gering und nicht signifikant.

6.4 Zielparameter |gE

Beziiglich des Meljparameters IgE fiden in der deskriptiven Statistik im Untersuchungsgebiet
Niederlande en hoher geometrischer Mittdwert und Median be gleichzeitig deutlich erhGhtem
Prozentanteil von Normwertiberschreitungen auf. Der arithmetische Mittelwert fir IgE war im
Kontrollgebiet am hdchsten (Tab. 8.1.1.).

Sgnifikant hohere geometrische Mittd fir IgE traten bei Vorliegen einer Allergie (p < 0,01) und bel
Jungen (p < 0,05) auf. Der oben genannte Ortsunterschied erwies sich as nicht sgnifikant (Tab.
8.2.1.,822).

Betrachtete man die Referenzberel chsliberschreitungen, so zeigten sich die gleichen Tendenzen. Auch
hier erwies dch der deskriptiv deutliche Unterschied zwischen den Niederlanden und dem
Kontrollgebiet ds nicht sgnifikant (Tab. 8.3.1.).
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6.5 Zielparameter C3

Be der Auswertung des Parameters C3 zeigte Sch in Gellenkirchen eine Tendenz zu niedrigeren
Werten der Mel3parameter. Hier fanden sich niedrigere arithmetische und geometrische Mittelwerte
sowie en niedrigerer Median ds in den Ubrigen Gebieten. Der Referenzbereich wurde in
Geilenkirchen nur bei drel Probanden (3,5 % der Fale) unterschritten (Tab. 9.1.1.).

Mit dem BMI gieg der geometrische Mittelwert des C3 (p < 0,01). Gleiches gdt fur eine CRP-
Erhohung. Schlieflich fanden sich nur geringfligige, nicht sgnifikante Ortsunterschiede (Tab. 9.2.1.,
9.2.2).

6.6 Zielparameter C4

In der deskriptiven Auswetung waren die C4-Konzentrationen im  Mittd in  den
Untersuchungsgebieten deutlich hther dsim Kontrollgebiet (Tab. 10.1.1.).

Wie fir das Komplement C3 zeigte Sch auch fur das C4 be der andytischen Auswertung der
Mef3ergebnisse bei CRP-Erhéhung ein sgnifikanter Angtieg des geometrischen Mittelwertes fir C4
(p<0,01), (Tab. 10.2.1,, 10.2.2.).

AuRerdem fanden sich bel Kindern mit erhdhtem CRP signifikant héufig Uberschreitungen des
Referenzbereiches (p < 0,05). Fir Jungen zeigten sich auffallend haufig Normwertunter- schreitungen
(p < 0,05). In der andytischen Auswertung bestanden keine signifikanten Ortsunterschiede mehr
(Tab. 10.3.2).

6.7 Gesamtdarstellung

Zusammenfassend ist festzuhaten, dal3 bezlglich der Zidparameter IgM, IgE, C3 und C4 keine
signifikanten Ortsunterschiede nachgewiesen werden konnten. Fur 1gG war in Gellenkirchen der
adjudtierte geometrische Mittelwert signifikart niedriger as der in den Ubrigen Gebieten (p< 0,01).
Der Ortseffekt zwischen Gellenkirchen und dem Kontrollgebiet erwies sch ds signifikant (p<0,05).
In den Niederlanden wurde fir das IgA en sgnifikanter Ortseffekt (p<0,05) nachgewiesen. Der
adjudtierte geometrische Mittdwert fir IgA war dort deutlich hther dsin den tbrigen Gebieten.
Einige Storvariablen zeigten ebenfdls einen deutlichen Einfluld auf die Immunparameter: Kinder, die
am Untersuchungstag eine Erkdtung hatten, wiesen ggnifikant niedrigere 1gG-Werte (p<0,01) und
sgnifikent haufiger Normwertunterschreitungen fir das IgA (p<0,05) auf, ds die die am
Untersuchungstag nicht erk&8itet waren. Be Verzehr von Gartengemise fanden dch sgnifikant
niedrigere 1gG-Werte (p<0,05) as bel Fehlen dieser Storvariablen. Eine Medikamenteneinnahme
fuhrte zu ggnifikant hoheren 1gG-Werten (p<0,05). Bel Kindern, die sich den Schiafraum teilten,
traten sgnifikant haufig Normwertiberschreitungen fir das IgA auf (p<0,05). Jungen hatten auch
nach Schichtung nach dem Geschlecht sgnifikant niedrigere IgM-Werte (p<0,01) und signifikant
héhere 1gE-Werte (p<0,05) als M&dchen. Bel M&dchen, die Zigarettenrauch ausgesetzt waren, wies
man sgnifikant niedrigere IgM -Werte nach ds bei Mé&dchen, die in Nichtraucherhaushdten wohnten
(p<0,05).
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Probanden, die unter einer Allergie litten, hatten signifikant hohere geometrische Mittelwerte fir das
IgE (p<0,01) ds Kinder ohne Allergie. Bel htherem BMI fanden sich sgnifikant hohere C3-Werte
(p<0,01). Ein hoheres CRP flhrte sgnifikant haufig zu hoheren geometrischen Mittewerten fir C3
(p<0,01) und C4 (p<0,01).
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7  Ergebnisseder Messungen luftgetragener Schadstoffe und
des Biological Monitorings

7.1 Messungen luftgetragener Schadstoffe im Bereich Schinveld,
Teveren, Geilenkirchen

Der zunehmende Verkehr fiihrt zur Freisetzung von Emissionen, die as Imissonen auf den Menschen
wirken, sein Wohlbefinden stéren und Gesundheitsschéden herbefiihren kdnnen. Bel Kindern der
Stadt Gellenkirchen wurde in den Jahren vor 1995 laut CLUA, dem CHEMISCHEN- UND
LEBENSMITTELUNTERSUCHUNGSAMT DER STADT AACHEN (1995) eine Haufung von
Leukamieerkrankungen festgestdllt. Gleichzeitig wurde der Fugbetrieb des NATO-Hugplazes
Teveren von der Bevolkerung der angrenzenden Gemeinden Schinveld und Gelenkirchen as
belastend empfunden. Um dlgemeine Aussagen Uber die Luftquditét in Schinveld und Geilenkirchen
machen zu konnen, dartete das CLUA ene Mef3serie: In den Monaten Juli 1994 bis Ma 1995
bestimmte es mittedls mobiler und ortsfester Mef3stationen an definieten Mel3punkten die fir
vorliegende Arbet grundlegenden Immissonsdaten fur die Bereiche Schinveld, Teveren und
Geilenkirchen. Es sollte erfald werden, ob es im Umfeld des NATO-Hughafens Teverener Heide
und in den nahegelegenen Stadigebieten Gealenkirchen und  Schinved ene  hohere
Immissionshelastung durch den FHugverkehr sowie durch das durch den Flughafen bedingte erhohte
Verkehrsaufkommen bestiinde. In Gellenkirchen stand zur Diskussion, ob der zivile Kfz-Verkehr zu
héheren Immissonswverten fihre. Die Ergebnisse wurden mit denen des Luftrenhdteplanes
Ruhrgebiet West 1993 verglichen. Aul¥erdem zog das CLUA Richtlinien der TA Luft, des VDI
sowi e des Bundes mmiss onsschutzgesetzes zur Beurteillung erhdtener Daten heran.

Mobile Mefl3stationen fuhren in den Monaten Juli 1994 bis Ma 1995 nach dem Zufdlsprinzip
festgelegte Mel3punkte mehrfach an. Fir NO,, NO, CO, Ozon, Schwebstaub und SO, wurden 15-
Minuten-Mittelwerte bestimmt. An ortsfesten, startbahnnahen Stationen bestimmte man Uber eine
Mel3periode von 67 Monaten Immissonen von Schwebstaub, von polycyclischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen  (PAKs), Schwermetdigehadt im  Schwebstaub, von  aromatischen
Kohlenwasserstoffen Benzol, Toludl, Ethylbenzol, Xylol (BTEX), von Aldehyden und Phenolen
sowie lechtfliichtigen Halogenkohlenwasserstoffen (LHKWSs). Die datistisch aufbereiteten Daten
wurden mit Jahresmittelwerten der TA Luft verglichen.

In Geilenkirchen wurden fir NO, NO, und CO an zwe bzw. dre sark durch Kfz-Verkehr
bel asteten Mef3stationen hohere 15-Minuten Mittelwerte gemessen ds an den Ubrigen Mef3punkten
(NO: 48-79 ?2g/nT zu 10-79 ?2g/nT dler Stationen in Geilenkirchen und 11-41 ?g/nT startbahnnah,
NO,: 50,7-51,3 ?g/nT zu ca 20-51 ?g/nt an den Ubrigen Stationen und 23-34 2g/nT an den
startbahnnahen Mefpunkten, CO: 1,4-1,8 mg/nt). Im Vergleich zu Kreisen mit vergleichbaren
Strukturen aus dem Luftreinhateplan Ruhrgebiet West zeigten sich keine Unterschiede und die
Immissonswerte waren niedriger as die aus Balungsraumen mit hohem Verkehrsaufkommen. Die
zuldssigen Jahresmittedlwerte der TA Luft wurden fir dle Stoffe und Mel3punkte der mobilen
Mef3stationen deutlich unterschritten.

An den ortsfesten, gartbahnnahen Mefjpunkten fiel der vergleichsweise hohe Kupfer- und
Nickelgehdt des Schwebstaubs zu den Werten aus dem Luftreinhateplan des Ruhrgebiets West
1993 auf. Es wurden im Mittel zwe- bis dreifach hthere Werte gemessen (Cu: 48,73 ng/n, Ni:
11,76 ng/n?). Da hier weder eine hohe Beastung durch bodengebundenen Verkehr noch durch
Industrie gegeben war, war der Kupfer- und Nickelgehdt im Schwebstaub nur durch Ferntransport
oder lokae Einfltisse zu erkléren. Moglicherwel se bestand ein Einflul3 des Hugbetriebes des
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Flughafens Teverener Heide. Als Hinweis hierauf kann gewertet werden, dal3 die maximaen Werte
am datbahnndchgen, ds ,Schneiss®  bezeichneten  Meljpunkt  ermittelt  wurden.
Benzolkonzentrationen waren an Mef3punkten mit besonders starkem Verkehrsaufkommen erhoht.
Die hichsten Mittelwerte wurden an zwel Stationen in Schinveld mit 7,7 ?g/nT und 8,3 2g/nT sowie
an zwel ebenfalls stark verkehrsbelasteten Stationen in Geilenkirchen mit 8,2 2g/n? und 8,5 2g/n?
bestimmt. An den meisten Mel3punkten wurde en fir den Kfz-Verkehr typisches Benzol- Toluol-
Verhdtnis von 2-3 beobachtet. Dabel blieben dle Mef3werte jedoch unter dem im Bundes-
Immissionsschutzgesetz geforderten Grenzwert von 15 2g/nt® im Jehresmittel. Die Interpretation der
Werte ds Jahresmittdwerte ig nicht mdglich, weshdb diese nur bedingt mit den gesatzlichen
Vorgaben vergleichbar sind. Die Werte fir Trichlorethen (C,HCI3) waren an Mef3punktenin alen
Untersuchungsgebieten hoher ds entsprechende Befunde des Landesumweltamtes fir vergleichbare
Regionen. Eine Erkl&ung fur die erhdhten Werte konnte nicht gegeben werden. Die an
gartbahnnahen Punkten gemessenen Kohlenwasser stoff-K onzentrationen waren gering, se
wurden auf den Gesamtbetrieb des FHughafens zuriickgefiihrt, daan den startbahnnahen Mef3punkten
kein VerkehrsanfluB aus dem Kfz-Verkehr festzustelen war. Die Ubrigen, an den ortsfesten,
datbahnnahen Stationen gemessenen Werte waren im Vergleich mit Daten aus dem
Luftreinhateplan bzw. im Vegleich mit Grenzweten der TA Luft oder des
Bundes mmiss onsschutzgesatzes unauffalig.

7.2 Biological Monitoring

Urin und Blut der Kinder aus den Untersuchungsgebieten Gellenkirchen, Heinsberg und Schinveld
sowie aus dem Kontrollgebiet (genauere Angaben s. Kap. 5) wurden auf eine Belastung durch
Schadgtoffe untersucht. Der Gehdt an Benzol, Toluol, Xylolen und haogenierten organischen
Verbindungen wurde im Blut kontrolliert, zusétzlich die Chrom, Nickel-, und Phenolkonzentrationen
im Urin. Die interne Schadstoffbelastung der Kinder war insgesamt gering, teilweise im unteren
Referenzbereich. Unter Berlicksichtigung von Storvariablen zeigten dch fir enige Paameter
signifikante Ortsunterschiede:

Die mittlere Benzolkonzentration war bel den ds Kfz-bdastet eingestuften Kindern aus
Geilenkirchen mit 0,01 ?g/l Sgnifikant niedriger dsin den Ubrigen Gebieten (p<0,01). Das,, Wohnen
an ener verkehrsreichen Stral3e" war signifikant (p<0,01) mit htheren Werten fir Benzol verkniipft,
ebenso der Einflul? des Gebrauchs von Kleber in den letzten 24 Stunden vor Untersuchungsbeginn.
Die mittlere Toluol-Konzentration im Blut der niederlandischen Kinder war mit 0,47 ?g/l sgnifikant
héher ds im Kontrollgebiet. In Heinsberg (0,24 ?g/l) und Geilenkirchen (0,21 ?g/l) waren die
Mittewerte sgnifikant niedriger. Die Ethylbenzolkonzentrationen waren in Gelenkirchen sgnifikant
niedriger as im Blut der Kinder aus dem Kontrollgebiet (p<0,01), bel Kindern, die an einer
verkehrsreichen Strale wohnten, waren se sgnifikant erhoht (p<0,05). Allerdings waren die Werte
fur Ethylbenzol insgesamt sehr niedrig und in der Héfte der Féle unterhadb der Besimmungsgrenze
von 0,05 ?g/l Blut. In der linearen Regressionsanalyse wurden fur diese Stoffe je 301 Probanden
beriickschtigt. Fir Nickel, das sch wie Chrom ds Additiv im Kerosin findet, wurde im Urin der
Kinder aus Geilenkirchen in der deskriptiven Auswertung mit 328 Kindern ein deutlich héherer
geometrischer Mittelwert von 2,01 ?g/24 Stunden ds in den Ubrigen Gebieten gemessen.  Die
Chrom-Konzentrationen im Urin lagen dle im unteren Referenzbereich und be 245 Kindern
unterhab der Bedimmungsgrenze. Diesr Ortsunterschied war  auch  nach  linearer
Regressonsanaysg, in die 300 Kinder einbezogen wurden, statistisch signifikant (p<0,01).
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8 Diskussion

In der Vergangenheit ist immer wieder der Zusammenhang zwischen einer Exposition des Menschen
gegeniiber belastenden Umwadtfaktoren und deren Wirkung auf den Menschen deutlich geworden.
Dies machte es notwendig, zum Schutz von Natur, Mensch und Tier angesichts zunehmender
Umwetbeaintrachtigung Umwaetschutzmalinahmen durchzufiihren. Am 15. M&z 1974 hette die
BRD im 8 47 des Bundes mmissonsschutzgesetzes bestimmt, unter welchen Voraussetzungen die
nech Landesrecht zusténdige Behdrde einen Luftreinhdteplan erddlen sollte. Hierin sollten ,Art und
Umfang der fedgedelten und zu ewatenden Luftverunreinigung sowie die durch diese
hervorgerufenen schédlichen Umwelteinwirkungen® dargestellt werden. Das Land NRW ergellt
Immissons- und Wirkungskataster, in denen Ergebnisss von Immissonsmessungen und
Untersuchungen zu Auswirkungen von Luftverunreinigungen durchgefiinrt werden. (DOLGNER et.
KRAMER 1993). Aussagen Uber Wirkungen unterschiedlicher Immissionen auf das Immunsystem
des Menschen wurden ersmals Uber die Messung des Komplementfaktors C3 im Rahmen des
Wirkungskatasters Ruhrgebiet West 1978-1982 und des Wirkungskatasters Ruhrgebiet Ost 1979-
1983 gemacht. Dartberhinaus wurden in den folgenden Jahren sowohl in der BRD, in der
ehemdigen DDR ds auch der ehemdigen Tschechodowake Studien durchgefihrt, in welchen
Auswirkungen  dlgemeiner  Luftverunrenigung auf das Immunsysem enschlieldich  der
Immunglobuline und Komplementfaktoren C3 und C4 beobachtet wurden (STILLER-WINKLER
1989, MURL 1990, MURL 1993, IDEL et a. 1994, STILLER-WINKLER et a. 1995, MIU
1997, WAGNER et a. 1985, WAGNER et a. 1988, WAGNER et a. 1990, AUERMANN et a.
1991).

Im deutsch-niederléndischen  Grenzraum  untersuchten die Wissenschaftliche Gesdlschaft fur
Umwetschutz eV. und das Inditut fir Hygiene und Umwdtmedizin dar RWTH Aachen die
Auswirkungen des durch den NATO-Hughafen Teverener Heide bedingten Kfz- und Flugverkehrs
auf die Gesundhet der im Einzugsbereich wohnenden Bevolkerung. Dabel wurde das Stadtgebiet
Gellenkirchen ds durch Kfz- und Flugverkehr, Schinveld ds durch Flug- sowie Heinsberg als durch
Kfz- Verkehr belastet eingestuft. Be der Untersuchung wurden Pré&vaenzen von Erkrankungen und
Beschwerden, individuelle interne Schadstoffbelastung (Biologica Monitoring) und deren Wirkung
auf den Organismus (Biologicd Effect Monitoring) ermittet. Im Rahmen des Biologicd Effect
Monitorings wurden die Immunparameter 1gG, IgM, 1gA, IgE sowie die Komplementfaktoren C3
und C4 quantitativ im Blut von 364 Kindern aus den Untersuchungsgebieten Hensberg,
Geilenkirchen (BRD), Schinveld (Niederlande) und den geringer belasteten Kontrollgebieten
Wadfeucht und Sdlfkant (BRD) verglichen.

Erhthte Schadstoffbelastungen der Kinder aus den Untersuchungsgebieten konnten durch
Messungen luftgetragener Schadgoffe, durchgefiihrt ~ vom Chemischen und
Lebensmitteluntersuchungsamt der Stadt Aachen (1995) sowie durch Messungen der internen
Schadstoffbelastung im Blut und Urin der untersuchten Kinder nicht nachgewiesen werden.

Die Besimmung der Immunglobuline 1gG, IgM, IgA, IgE sowie der Komplementfaktoren C3 und
C4 ergab fir die Untersuchungsgebiete keine einhaitlichen Ergebnisse.

In Gellenkirchen war der adjustierte geometrische Mittelwert fir 1gG signifikant niedriger (p<0,01)
asin den tbrigen Gebieten einschlieldich Kontrollgebiet. In mehreren Studien war eine Verénderung
des 1gG durch Luftverunreinigungen beobachtet worden, doch trat diese nie wie hier isoliert auf.
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Das MINISTERIUM FUR UMWELT, RAUMORDNUNG UND LANDWIRTSCHAFT DES
LANDES NRW (MURL) verdffentlichte 1993 eine Studie, in der Frauen und Kinder aus
unterschiedlichen Ruhrgebietsstédten, die u.a. durch SO,, NOy, CO, Schwermetale i.b. Blei sowie
aiphatische und aromatische Kohlenwasserstoffe belastet waren, untersucht worden waren. Im Blut
der Probanden fand man signifikant niedrigere 1gG-Werte d's bel Personen aus einem Kontrollgebiet.
Gleichzetig fand sch eine vergstérkte Aktivierung von C3c in den Belastungsgebieten.

In einer weiteren Studie wurden die Mel3parameter von Frauen und Kindern aus durch SO,, NOx,
CO, diphatische und aromatische Kohlenwasserstoffe (Benzol, Xylol, Toluol) belasteten Gebieten
mit denen enes deutlich geringer belagteten Kontrollgebietes verglichen. In zwel von sechs
Bdastungsgebieten traten hohere 1gG-Mittedwerte sowie en dgnifikant groferer Antell an
Normwertiiberschreitungen auf. In beiden Gebieten beobachtete man zusitzlich deutlich héhere
Uberschreitungsanteile fir 1IgA bzw. fir IgM, IgE und C3c. Die Probanden waren im Rahmen des
Wirkungskatasters Rheinschiene Siid und Rheinschiene Mitte 1990 untersucht worden. (MURL
1990, STILLER-WINKLER et a. 1995).

Niedrigere 1gG-Mittdwerte fand man auch im Blut von Schulkindern aus Gebieten in der
Tschechodowake, die durch starke Luftverunreinigung mit Flugasche, SO,, sdpetrigen Gasen,
Trimethylamin, Phenylchlorslanen, Spuren von Cyanid, Styrenen, Ethylbenzenen, Acrylonitril, CS,
H,S, Vinylchloriden und chlorieten Kohlenwasserstoffen gekennzeichnet waren. In den
Bdastungsgebieten fanden sch zuséizlich niedrigere IgM -Werte dsim Kontrollgebiet (WAGNER et
al.1990).

Nur in Schinveld, nicht aber in Heinsberg und Geilenkirchen war der adjustierte geometrische
Mittelwert fir IgA sgnifikant hther dsim Kontrollgebiet (p<0,05). WAGNER et d. hatten 1988 in
einer Studie aus zwel Gebieten mit mittelgradiger und starker Luftverschmutzung je 125 bzw. 147
Kinder untersucht. Sie gdlten in dem Gebiet mit sarker dlgemener Luftverunreinigung (i.b. HS,
aulerdem SO, Schwebepartikel, CS,, sdperige Gase, Ammoniak und chlorierte
Kohlenwasserstoffe) fest, dald mit hoheren H,S-Werten hohere 1gA-Werte vorlagen. Dieser
Zusammenhang war datistisch signifikant. AUERMANN et d. (1991) wiesen bel Personen, die im
Kreis Annaberg, in den Kammlagen des Erzgebirges lebten und einer starken Luftbelastung durch
SO,, Schwebstaub, Kohlenwasserstoffe, Olefine, G, NOx und Peroxidverbindungen ausgesetzt
waren, hohere IgA-Werte nach as bel Personen aus weniger bel asteten Regionen. Ebenfalls hohere
IgA-Werte ergaben sich bei einer Untersuchung des MIU (1997) in der Grol3stadt Diusseldorf bei
317 Kindern, die in Zentrumsnéhe bzw. einem durch starke Verkehrsbelastung gekennzeichneten
Staditeil Iebten. In genannten Studien traten diese hdheren IgA-Konzentrationen jedoch nicht isoliert,
sondern in Kombination mit hoheren IgM- (WAGNER et al. 1988, AUERMANN et a. 1991) bzw.
hoheren C3c-Werten (MIU 1997) auf.

In vorliegender Studie konnte bel den Kindern aus dem niederlandischen Untersuchungsgebiet
Schinveld aul3er einer isolierten, mit einem geometrischen Mittewert fir Toluol von 0,47 ?g/ Blut
(p<0,01) sgnifikant htheren internen Toluol-Belastung ds bei Kindern aus dem Kontrollgebiet keine
weitere Belastung festgestdllt werden. Eine isolierte Erhéhung der Toluol- Konzentration wére weder
be einer Kfz- noch be ener Fugverkehrs spezifischen Bdastung mit leichtfllichtigen organischen
Verbindungen zu ewarten. Als Ursache fur die im Vergleich hoheren Toluol-Konzentrationen im
Blut der Schinvelder Kinder kann eine Expaosition im Innenraum in Frage kommen. So beinhaten
Tabakrauch, Farben-, Lack- und Klebsoffe as Losungsmittd sowie zahlreiche Haushatsprodukte
Toluol (GILLI et d. 1993, UMWELTBUNDESAMT 1996). Inwieweit eine Toluolexpostion zu
hoheren IgA-Konzentrationen im Serum fuhrt, muf3 Gberprift werden.
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Einige Storfaktoren zeigten einen deutlichen Einflul auf die untersuchten Me3parameter. Bel
erhbhtem C-reaktiven Protein (CRP) waren C3c und C4 ebenfalls signifikant erhoht (p <0,01). Fur
C4 fanden dch ggnifikent héufig Normwertlberschreitungen bel erhthtem CRP  (p<0,05).
STILLER-WINKLER et d. (1989) fihrten eine C3c-Erhthung in einem gering beadeten
Kontrollgebiet (Straden) auf eine zum Zetpunkt der Untersuchung vorliegende, jedoch nicht
erkannte Endemie zurtick. Fir diese Annahme spricht, dal3 Komplementfaktoren und das CRP ds
Akut-Phase- Proteine fungieren knnen (CRUSE 1995, ROITT 1996).

Wie STILLER-WINKLER (1988) und das MURL (1990) beobachteten, traten mit grof3erem
Body-Mass-Index (BMI) sgnifikant héufig erhthte C3c-Werte auf (p<0,01). Eine Erkdtung am
Untersuchungstag war mit signifikant niedrigeren 1gG-Werten (p<0,01), M edikamenteneinnahme mit
sgnifikant hoheren geometrischen Mittelwerten fir 1gG (p<0,01) verbunden. 1gG wird i.b. im
Rahmen einer Sekundérantwort nach ener Infektion vermehrt gebildet (RAULF-HEIMSOTH et
BAUR 1995).

Wie auch bel einer Untersuchung des MURL (1990) im Gebiet Rheinschiene Siid und Rheinschiene
Mitte wurden in der vorliegenden Studie bel Jungen niedrigere IgM -Werte nachgewiesen.

Innenraumfaktoren wie das Bedroomsharing und das Passivrauchen hatten einen signifikanten Einflufd
auf die Immunglobuline

Be Bedroomsharing traten in der vorliegenden Sudie ggnifikant  haufiger  IgA-
Normwertlberschreitungen auf (p<0,05). Laut NIKOLOVA 1995 scheint IgA das Eindringen von
Pathogenen Uber die Schlemhautbarriere zu verhindern bzw. die Phagozytose eingedrungener
Antigene zu kewirken. Das MURL hatte 1990 bel Kindern, die den Schlafraum mit Geschwistern
tellen mulden, sgnifikant haufiger hthere IgG- Werte gemessen, was durch eine haufigere Expostion
dieser Kinder gegentiber Infekten erklart werden konnte, da 1gG die Sekundérantwort im Rahmen
eines Infektes vermittelt (RAULF-HEIMSOTH et BAUR 1995).

Nach Schichtung nach dem Geschlecht zeigte auch Passvrauchen eine Wirkung auf die
Immunglobuline. Bei Médchen aus Raucherhaushdten wurden signifikant niedrigere IgM-Werte
nachgewiesen as ba Jungen (p<0,05). In zahlrechen Studien der Vergangenheit wurde en
Zusammenhang zwischen dem Rauchen und der Konzentration der Immunglobuline beobachtet.

GULSVIC et d. (1979) untersuchten 369 Raucher und 338 Nichtraucher in Odo. 12 % der

Raucher zeigten niedrigere Werte fir 1gG, 9 % niedrigere IgA- sowie 11 % niedrigere IgM -Werte.
WAGNER et d. (1980/81), die die Wirkung des Passivrauchens an 132 zehnjdhrigen Kindern im
Herbst 1980 und im Frihjahr 1981 untersuchten, fanden im Frihjahr bel Jungen aus Raucherfamilien
ggnifikant niedrigere IgA-Werte ds bel Kindern aus Familien, in denen nicht geraucht wurde. Im

Herbst waren keine niedrigeren 1gA-Konzentrationen nachgewiesen worden. Weiterhin wiesen
diesdlben Jungen im Friihjahr sgnifikant hohere 1gE-Werte auf. Mdglicherwel se beeinflussen sowohl

das Passivrauchen as auch ein Wechsd der Jahreszeiten diese Parameter. Das MURL (1990)

bemerkte bal passivrauchenden Kindern sgnifikant héufig niedrigere IgE-Werte.

Da die Veunrenigungen der Aulenluft und ihre Wirkung auf die Immunglobuline und
Komplementfaktoren im Vergleich zu bekannten Studienergebnissen zu insgesamt uneinheitlichen
Ergebnissen fuhren, i es notwendig, auch Innenrdume auf entsprechende Belastungen hin zu
untersuchen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dal3 auch Innenraumschadgtoffe auf das
menschliche Immunsysem wirken. Wie bei den, in vorliegender Arbat ds Storvariablen
bericksichtigten  Fektoren Rauchen und Bedroomsharing, konnen  unterschiedliche
Innenraumbel astungen einen Einflul? auf das Immunsystem haben. In jingster Vergangenheit wurden
immer wieder Studien verdffentlicht, die Uber Schadgtoffe in Innenréumen und
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Gesundheitsbeeintréchtigungen und/oder Symptome bel Bewohnern und Nutzern  berichteten
(BRODER et d. 1991, WIESLANDER et d. 1996). Die in vorliegender Studie ausschliefdich in
den Niederlanden aufgefdlene sgnifikante Erhohung der 1gA-Werte im Blut der Probanden kénnte
ein Hinwels auf ene solche Belastung sein. Weiterfihrende Untersuchungen werden in Zukunft diese
Annahme prifen konnen.

Die Gesamtkongtelation der Immunglobuline, die Ergebnisse der AulRenluftuntersuchungen und des

Biologicd Monitoring sprechen gegen ene luftgetragene Schadstoffbelastung durch Kfz- und
Flugverkehr.
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9  Zusammenfassung

Im deutsch-niederlandischen Grenzraum wurden von der Wissenschaftlichen Gesdllschaft fur
Umwdtschutz eV. und dem Inditut fir Hygiene und Umwetmedizin der RWTH Aachen in
Zusammenarbet mit dem Chemischen und Lebensmittduntersuchungsamt der Stadt Aachen
Immissomsmessungen und Wirkungserhebungen durchgeftinrt, um die durch den NATO-Hughafen
Teverener Heide bedingten Auswirkungen von Kfz- und FHugverkehr auf die Gesundheit der dort
wohnenden Bevolkerung zu untersuchen.

Untersuchungsgebiete waren Heinsberg, Gellerkirchen (BRD), Schinveld (Niederlande) und die
geringer belasteten Kontrollgebiete Wadfeucht und Sdfkant (BRD). Dabel war das Stadtgebiet
Gellenkirchen durch Kfz- und FHugverkehr, Schinveld durch Hug- sowie Heinsberg durch Kfz-
Verkehr belagtet eingestuft worden. Im Rahmen des Biologicd Monitorings wurden interne
Schadgtoffbelastungen, mittels Biologica Effect Monitoring die Immunparameter 19G, 1gM, IgA, IgE
sowie die Komplementfaktoren C3 und C4 quantitativ im Blut von 364 Kindern bestimmt.

In der vorliegenden Arbeit werden zunéchgt Luftverunreinigungen durch Kfz- und Hugverkehr und
ihre Auswirkungen auf das Immunsystem dargestdit. Als Ergebnis der eigenen Untersuchung werden
die Auswertungen des Biologicd Effect Monitorings demondriert.

Im as durch Kfz- und Hugverkehr belastet eingestuften Gebiet Geilenkirchen wurde ein signifikant
niedrigerer adjustierter geometrischer Mittedwert fir das 1gG nachgewiesen ds im Kontrollgebiet
(p<0,01). Im FHugverkehr belasteten Gebiet Schinveld war der adjustierte geometrische Mittelwert
fur IgA sgnifikant hoher dsim Kontrollgebiet (p<0,05). Beziglich der Parameter IgM, IgE, C3 und
C4 wurden keine dgnifikanten Ortsunterschiede beobachtet. Ob Innenraumfaktoren oder die im
Rahmen des Biologicd Monitorings gemessene  dgnifikant hohere Toluol-Beastung  der
niederlandischen Kinder as Ursache fir die htheren 1gA-Konzentrationen in Frage kommt, sollte
Uberprift werden. Fraglich bleibt i.b. die Quele der Toluol-Bdastung, die nicht auf Kfz- und oder
Fugverkehr zurtickzufihren ist. Als Ursache stehen Innenraumfaktoren zur Diskussion.

Insgesamt konnte keine erhthte Belastung der Untersuchungsgebiete durch Schadgtoffe aus Kfz-
und Hugverkehr nachgewiesen werden. Die in der Studie beobachteten Veranderungen der
Immunglobuline und Komplementfaktoren entsprechen nicht den Mustern, die in anderen Studien bel
bekannter L uftverunreinigung nachgewiesen wurden.
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11  Anhang

11.1 Ergebnisseder statistischen Auswertung

11.1.1 Parameter 1gG

Tabelle5.1.1:

Deskriptive Auswertung fur den Parameter 1gG

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geometrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz-/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
[/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normbereichsunter-/Uberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der im
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der im Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW abs.=
Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem L uftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz. NRW %=
Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem LRP des Landes NRW

Untersuchungsgebiet | Gellenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
N 86 105 67 82 340
Arith. Mittel. (g/l) 11,26 1234 12,58 12,29 121
SD 284 2,38 2,56 2,79 2,67
Geom. Mittel. (g/l) 10,92 12,12 12,32 11,98 1181
Streufaktor 1,28 121 123 125 1,25
Min. Wert (g/l) 6,44 6,22 6,57 72 6,22
5-Perz. (g/l) 73 8,99 8,65 84 8,04
Median (g/l) 10,82 12,16, 12,12 12,05 119
95-Perz. (g/l) 16,47 16,22 16,8 17,7 16,87
Max. Wert (g/l) 19,89 21,19 19 195 21,19
Beurt. Ref /Norm. Ber.

< Norm abs. - - - - -

< Norm % - - - - -
in Norm abs. 71 83 47 62 263
In Norm % 82,6 79 70,1 75,6 774
95-Perz. NRW abs. 14 21 18 18 71
95-Perz. NRW % 16,3 20 26,9 22 20,9
> Norm abs. 1 1 2 2 6
> Norm % 12 1 3 24 18
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Tabdleb.2.1;

Lineare Regressionsanalysefir den Parameter 1gG

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelmaRiger Verzehr von
Gartengemiise, verkehrsreiche Stral’e=Wohnen an einer verkehrsreichen Stralle, Autoabgase=Kind ist > eine
Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, CRP=C-reaktives Protein, Erk&8ltung am U.-tag=Erké&tung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 % - Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) der geom. p-Wert
parameter Mittel u.G 0.G
mannlich 289 1.003 0.953 1.056
BMI 289 0.942 0.269 3.29
sonstige I nfekte 289 1.081 0.963 1215
Status: Realschule 289 1.006 0.924 1.069
" Abitur 289 1.030 0.938 1132
" Universitat 289 0.988 0.890 1.097
Passivrauchen 289 0971 0921 1.022
Heizung 289 0.997 0.897 1.108
Gartengemuse 289 0943 0.890 0.999 *
verkehrsreiche Straf3e 289 1.037 0.975 1.103
Autoabgase 289 0.997 0.943 1.04
Gasnutzung 289 0971 0.843 1119
CRP-erhéhung 289 0.993 0.870 1134
Erkaltung U.-tag 289 0.875 0.819 0.936 **
Fieber letzte Woche 289 1.003 0.916 1164
Bedroom-Sharing 289 1.002 0.968 1078
Medikamente 289 1115 1.033 1.203 d
Geilenkirchen 289 0.898 0834 0.967 **
Niederlande 289 1034 0.958 1115
Heinsberg 289 1.023 0.947 1105
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Tabdleb.2.2:

Adjustierte geometrische Mittelwerte fir den Parameter 19gG

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0oG. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Gellenkirchen 10.667 10.141 11.242 75 *x
Niederlande 12.292 11.666 12951 82
Heinsberg 12159 11.482 12.876 59
Kontrollgebiet 11.889 11.288 12552 73




74

Tabdle5.3.1;

L ogistische Regression fur den Parameter 1gGfur Normwertiber schreitungen >15 g/l :

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GréRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuise, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche Stral3e=
Wohnen an einer verkehrsreichen Stralle, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erk&8ltung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Odds- 95 %- Vertrauensbereich
Einflulz- Anzahl (N) p-Wert

parameter Ratios uG. 0.G.
mannlich 294 129 0.637 2.626
sonstige Infekte 29 2.391 0.660 8.665
Status: Realschule 2 0.9% 0.292 3.388

" Abitur 24 1.469 034 5474

" Universitat 29 1301 0.306 5537
Passivrauchen 2 0.776 0.383 1570
Heizung 29 0.530 0.108 2.609
Gartengemuse 24 1297 0.604 2784
verkehrsreiche Strale 294 2188 0.989 4.842
Autoabgase 29 1123 0.526 2.39%6
CRP-erhéhung 29 0525 0.059 4.637
Erkatung U.- tag 29 0.281 0.092 084 *
Fieber letzte Woche 29 1407 0.267 7419
Bedroom-Sharing 29 1.246 0.610 2543
Medikamente 294 2.870 1.070 7.693 *
Geilenkirchen 24 0.747 0.271 2.061
Niederlande 294 1108 0403 3.049
Heinsberg 29 1.197 0.442 3242
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11.1.2 Parameter 1gA

Tabele6.1.1;

Deskriptive Auswertung fir den Parameter 1gA

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geometrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz-/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
[/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normbereichsunter-/Uiberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der im
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der in Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW abs.=
Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem Luftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz. NRW
%=Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem LRP des Landes NRW

Untersuchungs- Geilenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
gebiet

N 86 105 67 82 340
Arith. Mittelwert 112 137 131 12 1,25
SD 05 0,52 053 0,52 053
Geom. Mittelwert 1 127 121 1,08 1,14
Streufaktor 1,69 147 151 1,65 1,59
Min. Wert 0,07 0,42 047 0,1 0,07
5-Peaz. 0,59 0,62 054 051 057
Median 1 1,28 1,26 117 1,19
95-Perz. 2,16 2,25 212 2,03 2,18
Max. Wert 2,7 2,99 327 3,15 327
Beurt. Ref./Norm.
Ber.
< Norm abs. 12 6 6 8 32
< Norm % 14 57 9 98 94
in Norm abs. 71 95 58 72 296
In Norm % 82,6 90,5 86,6 87,8 87,1
95-Perz. NRW abs. 1 - 1 1 3
95-Perz. NRW % 12 - 15 12 09
> Norm abs. 2 4 2 1 9
> Norm % 2,3 38 3 12 26
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Tabdle6.2.1;

Lineare Regressionsanalyse fiir den Parameter 1gA

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=EinfluR der Heizungsart, Grtengemiise= regelmaRiger Verzehr von
Gartengemuise, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche Stral3e=
Wohnen an einer verkehrsreichen Stralle, CRP=C-reaktives Protein, Erkdltung am U.-tag=Erkd8ltung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95%- V ertrauensbereich
EinfluBpa- Anzahl (N) der geom. p- Wert
rameter Mittel u.G 0.G.
mannlich 289 1.048 0.940 1.168
BMI 289 0.540 0.039 7.466
sonstige Infekte 289 1.268 0.993 1618 *)
Status: Realschule 289 1.039 0.868 1242
" Abitur 289 1036 0.850 1.263
" Universitat 289 1012 0813 1259
Passivrauchen 289 0.993 0.891 1.108
Heizung 289 1147 0.919 1432
Gartengemuse 289 0.982 0.870 1.109
verkehrsreiche Stral3e 289 0.963 0.845 1.097
Autoabgase 289 1.003 0.893 1128
Gasnutzung 289 o911 0.677 1226
CRP- erh6hung 289 1.043 0.789 1.377
Erkatung U.- tag 289 094 0.821 1.086
Fieber letzte Woche 289 1.076 0.837 1334
Bedroom Sharing 289 1.033 0.923 1156
Medikamente 289 0.981 0.836 1150
Geilenkirchen 289 0.881 0.755 1.029
Niederlande 289 1177 1.004 1.380 *
Heinsberg 289 1091 0.928 1.283
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Tabdle6.2.2;

Adjustierte geometrische Mittelwertefur den Parameter | gA

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0G. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 0.715 0872 1.083 75
Niederlande 1.298 1163 1.448 82 *
Heinsberg 1.203 1.067 1.357 59
Kontrollgebiet 1.103 0.989 1.229 73
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Tabdle6.3.1;

L ogistische Regression fur den Parameter 1gA fur Normwertunter schreitungen < 0,65 g/l

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=hdchster Schulabschlu3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
Strale=Wohnen an einer verkehrsreichen Straf3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdltung am U.-tag=Erk&ltung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Odds- 95 %- Vertrauensbereich
Einflu3- Anzahl (N) p-Wert

parameter Ratios u.G 0.G.
mannlich 2 0.640 0.274 1.496
sonstige Infekte 29 0.797 0.091 6.961
Status: Realschule 29 1119 0.268 4.663
" Abitur 29 1487 0.326 6.791
" Universitat 29 1.259 0214 7.402
Passivrauchen 2 1112 0471 2629
Heizung 294 0.947 0.180 4.973
Gartengemuse 29 1524 0.616 3770
verkehrsreiche Stralle 2 2003 0.793 5.061
Autoabgase 29 1.285 0.507 3.256
CRP-erhthung 294 0.690 0.059 5941

Erkaltung U.- tag 29 2772 104 71.292 *
Fieber letzte Woche 2 0.000 0.000 0.000
BedroomSharing 29 1084 044 2587
Medikamente 294 1350 0.465 3918
Geilenkirchen 29 1501 0.467 4821
Niederlande 294 0.842 0.231 3.068
Heinsberg 204 0.734 0.187 2.888
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Tabdle6.3.2;

L ogistische Regression fiir den Parameter 1gA fir Normwertlber schreitungen > 2,2 g/l

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=htchster Schulabschlu3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
Stral3e=Wohnen an einer verkehrsreichen Straf3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Sor-/ Odds- 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) p-Wert

parameter Ratios u.G 0.G.
mannlich 2 1734 0.467 6.439
sonstige Infekte 29 2171 0.342 13.76
Status: Realschule 294 11710054 0.000 6710

" Abitur 294 160123.06 0.000 8210

" Universitét 294 50.947.158 0.000 3210
Passivrauchen 29 1313 0.360 4785
Heizung 29 3911 0.631 24.25
Gartengemuse 29 0.558 0.110 2832
verkehrsreiche Stral3e 29 0.355 0.063 2012
Autoabgase 294 1.400 0.367 5.339
CRP-erhéhung 29 2.380 0.179 31.65
Erkaltung U.- tag 29 1.282 0.270 6.087
Fieber letzte Woche 294 0.000 0.000 47210
BedroomSharing 29 5275 1374 20.26 *
Medikamente 29 1484 0.285 7.731
Geilenkirchen 2 0.334 0.044 3.364
Niederlande 29 0811 0.127 5171
Heinsberg 24 1071 0.161 7.125
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11.1.3 Parameter IgM

Tabelle7.1.1:

Deskriptive Auswertung fir den Parameter IgM

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geometrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz-/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
[/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normberei chsunter-/Uiberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der in
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der im Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW abs.=
Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem Luftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz. NRW %=
Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem LRP des Landes NRW

Untersuchungsgebiet | Gellenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
N 86 105 67 82 340
Arith. Mittelwert 155 158 157 158 157
SD 0,66 051 0,64 0,56 0,59
Geom. Mittelwert 141 15 145 148 1,46
Streufaktor 156 1,38 152 145 147
Min. Wert 0,27 0,71 0,6 0,55 0,27
5-Perz. 0,67 0,87 0,68 0,78 0,74
Median 145 1,49 145 154 1,49
95-Perz. 28 2,61 2,63 252 2,61
Max. Wert 3,98 313 3,24 312 3,98
Beurt. Ref./Norm. Ber.

< Norm abs. 1 - - - 1
< Norm % 12 - - - 03
in Norm abs. 71 87 53 66 277
In Norm % 82,6 82,9 79,1 80,5 81,5
95-Perz. NRW abs. 13 18 14 16 61
95-Perz. NRW % 151 17,1 20,9 195 17,9
> Norm abs. 1 - - - 1
> Norm % 12 - - - 0,3
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Tabdle7.2.1;

Lineare Regressionsanalysefiir den Parameter IgM

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=hochster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=EinfluR der Heizungsart, Gartengemiise= regelmaRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
Stral3e=Wohnen an einer verkehrsreichen Straf3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauensbereich
Einfluf3- Anzahl (N) der geom. p-Wert

parameter Mittel u.G 0.G.

mannlich 289 0.802 0.733 0.877 d
BMI 289 0534 0.060 4721
sonstige I nfekte 289 1128 0.921 1.382
Status: Realschule 289 1.006 0.867 1167
" Abitur 289 0.965 0.819 1137
" Universitat 289 0.916 0.764 1.099
Passivrauchen 289 0.958 0.875 1.048
Heizung 289 1.066 0.887 1.282
Gartengemuse 289 1.029 0.931 1138
verkehrsreiche Straf3e 289 1044 0.937 1.163
Autoabgase 289 0972 0.882 1071
Gasnutzung 289 0.906 0.708 1.158
CRP-erhéhung 289 1.048 0.832 1.320
Erkaltung U.-tag 289 0911 0.811 1.023
Fieber |etzte Woche 289 1153 0.936 1421
BedroomSharing 289 0.963 0.877 1.057
Medikamente 289 0.987 0.865 1127
Geilenkirchen 289 1.015 0.893 1.155
Niederlande 289 1113 0975 1.270
Heinsberg 289 0.985 0.861 1127
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Tabdle7.2.2:

Adjustierte geometrische Mittelwertefir den Parameter |gM

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0oG. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 1430 1304 20.455 75
Niederlande 1567 1431 1716 82
Heinsberg 1.388 1.256 1534 59
Kontrollgebiet 1408 1.287 1542 73
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Tabelle 7.2.3.1:

Lineare Regressionsanalyse fir den Parameter 1gM nach Schichtung fur Storgr6f3e mannlich

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=htchster Schulabschlul? der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
StralRe=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauenshereich
Einflul3- Anzahl (N) der geom. p-Wert

parameter Mittel uG. 0.G.

BMI 143 0119 0.002 7.069
sonstige Infekte 143 1.165 0.891 1524
Status: Realschule 143 0.945 0.746 1196
" Abitur 143 0.993 0.761 1295

" Universitéat 143 1012 0.761 1.345
Passivrauchen 143 1.030 0,886 1197
Heizung 143 1.055 0.806 1.380
GartengemUise 143 1032 0.877 1214
verkehrsreiche Straf3e 143 1.066 0.89% 1.269
Autoabgase 143 0.928 0.801 1.076
Gasnutzung 143 0.952 0.690 1314
CRP-erhthung 143 1.059 0.717 1565
Erkaltung U.-tag 143 0911 0.759 1.092
Fieber letzte Woche 143 1197 0.874 1641
BedroomSharing 143 1.024 0.882 1.189
Medikamente 143 0.868 0.700 1075
Geilenkirchen 143 0.928 0.762 1131
Niederlande 143 1.069 0.862 1324
Heinsberg 143 0.903 0.720 1132
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Tabelle 7.2.3.2:

Adjustierte geometrische Mittelwertefir den Parameter IgM nach Schichtung fir ménnliche Probanden

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0oG. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 1229 1.079 1402 40
Niederlande 1416 1234 1624 45
Heinsberg 1196 1.001 1428 24
Kontrollgebiet 1.325 1144 1533 A




85

Tabelle7.2.4.1;

Lineare Regressionsanalysefur den Parameter 1gM nach Schichtung fur Storgr6f3e weiblich:

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemiise, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
StralRe=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) der geom. p-Wert

parameter Mittel u.G 0.G.
BMI 146 1.069 0.067 16.95
sonstige Infekte 146 0.985 0.698 1391
Status: Realschule 146 1.050 0.860 1282
" Abitur 146 0.919 0.733 1153
" Universitat 146 0.846 0.656 1.090

Passivrauchen 146 0.871 0.769 0.986 *
Heizung 146 1.064 0.799 1419
Gartengemuse 146 1.026 0.892 1179
verkehrsreiche Stralle 146 1.032 0.893 1193
Autoabgase 146 1.020 0.893 1.167
Gasnutzung 146 0.738 0474 1.149
CRP-erhéhung 146 1129 0814 1567
Erkaltung U.-tag 146 0.926 0.784 1.092
Fieber letzte Woche 146 1.020 0.738 1410
BedroomSharing 146 0.918 0.803 1.050
Medikamente 146 1078 0.897 1295
Geilenkirchen 146 1.078 0.900 1291
Niederlande 146 1.105 0.929 1315
Heinsberg 146 1.030 0.865 1.226
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Tabelle7.2.4.2:

Adjustierte geometrische Mittelwertefir den Parameter 1gM nach Schichtung fir weibliche Probanden

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0G. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 1.658 1458 1.886 35
Niederlande 1701 1.497 1932 37
Heinsberg 1584 1.399 17% 35
Kontrollgebiet 1539 1.367 1731 39
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11.1.4 Parameter IgE

Tabele8.1.1;

Deskriptive Auswertung fir den Parameter IgE

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geonetrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz-/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normbereichsunter-/iberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der im
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der im Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW abs.=
Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem Luftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz. NRW
%=Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem LRP des Landes NRW

Untersuchungsgebiet | Gellenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
N 86 105 67 82 340
Arith. Mittelwert 112,45 123,05 12344 158,85 129,08
SD 281,89 197,23 289,98 402,76 29545
Geom. Mittelwert 36,97 51,18 34,66 38,76 40,82
Streufaktor 3,69 3,75 4.2 447 4
Min. Wert 8,3 83 8,3 8,3 83
5-Perz. 8,3 83 84 8,3 83
Median 28 50 27 29 30
95-Perz. 440 530 366 7 610
Max. Wert 1740 1023 1604 2350 2350
Beurt. Ref /Norm. Ber.

in Norm abs. 66 72 51 63 252
In Norm % 76,7 68,6 76,1 76,8 74,1
95-Perz. NRW abs. 12 14 6 6 38
95-Perz. NRW % 14 133 9 73 11,2
> Norm abs. 8 19 10 13 50
> Norm % 9,3 18,1 14,9 15,9 14,7
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Tabdle8.2.1:

Lineare Regressionsanalysefir den Parameter IgE

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
StralRe=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Ekéltung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) der geom. p-Wert
parameter Mittel u.G 0.G.
mannlich 285+ 1.438 1034 1.998 *
BMI 285 0.657 0.000 1841
sonstige I nfekte 285 1164 0.562 2414
Status: Realschule 285 1.005 0.587 1721
" Abitur 285 0.806 0.445 1459
" Universitat 285 1210 0.629 2.328
Passivrauchen 285 0.743 0.533 1034
Heizung 285 0.548 0.282 1.065
Gartengemuse 285 0.930 0.647 1338
verkehrsreiche Straf3e 285 0.89% 0.606 1.326
Autoabgase 285 0.905 0.639 1282
Gasnutzung 285 0.556 0.232 1337
Allergie AD 285 2124 1.361 3315 d
BedroomSharing 285 1222 0.872 1714
Medikamente 285 1.265 0814 1.967
Geilenkirchen 285 0.895 0.563 1425
Niederlande 285 1492 0.930 2.39%5
Heinsberg 285 0.997 0.611 1.626

*Anzahl (N) geringer a's bei sonstiger analytischer Auswertung, Extremwerte der ausgeschlossenen Probanden hétten Ergebnis
verfalscht.
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Tabdle8.2.2:

Adjustierte geometrische Mittelwerte fir den Parameter IgE

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0oG. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 33.753 24.341 46.804 74
Niederlande 56.266 40,604 77971 82 *)
Heinsberg 37574 26.112 54.068 58
Kontrollgebiet 37.702 27.184 52.288 71
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Tabdle8.3.1;

L ogistische Regression fir den Parameter |gE mit Atopiewahr scheinlichkeit bei Werten > 100 E/ml

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=htchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemiise, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
StralRe=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Odds- 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) p-Wert
parameter Ratios u.G 0.G.
mannlich 290 1.819 1.009 3.281 *
sonstige Infekte 290 0581 0.145 2.326
Status: Realschule 290 0.739 0.290 1.883
" Abitur 290 0.508 0.179 1444
" Universitat 290 0.877 0.283 2.716
Passivrauchen 290 0.601 0.331 1.093
Heizung 290 0.149 0.018 1.206
Gartengemuse 290 0.742 0.381 1444
verkehrsreiche Stral3e 290 0.865 0419 1784
Autoabgase 290 1.033 0.557 1918
Allergie AD 290 3446 1674 7.096 *x
Bedroom-Sharing 290 1.380 0.763 2.49%
Medikamente 290 1.707 0.815 3577
Geilenkirchen 290 0.862 0.366 2026
Niederlande 290 1.603 0.709 3.624
Heinsberg 290 1.356 0.552 3332
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11.1.5 Parameter C3

Tabelle9.1.1.:

Deskriptive Auswertung fiir den Parameter C3

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geometrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz-/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
[/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normbereichsunter-/Uberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der im
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der im Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW
abs.=Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem Luftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz.
NRW %= Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem L RP des Landes NRW

Untersuchungsgebiet | Gellenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
N 86 105 67 82 340
Arith. Mittelwert 724,42 758,19 752,54 759,27 748,79
SD 95,23 99,54 84,03 99,65 96,27
Geom. Mittelwert 718,19 751,98 748,03 753,05 742,77
Streufaktor 114 1,14 112 114 1,14
Min. Wert 470 570 560 570 470
5-Paz. 580 620 640 610 610
Median 720 750 730 730 730
95-Perz. 830 920 890 940 920
Max. Wert 950 1090 1010 1060 1090
Beurt. Ref./Norm. Ber.

< Norm abs. 3 - - - 3

< Norm % 35 - - - 09
in Norm abs. 83 105 67 82 337
In Norm % 96,5 100 100 100 99,1
> Norm abs. - - - - -

> Norm % - - - - -
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Tabelle9.2.1.:

Lineare Regressionsanalyse fur den Parameter C3

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=héchster Schulabschluf3 der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=EinfluR der Heizungsart, Gartengemiise= regelmaRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
StralRe=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) der geom. p-Wert

parameter Mittel u.G 0.G.
mannlich 289 1.015 0.986 1.044

BMI 289 3.337 1.665 6.691 d
sonstige Infekte 289 1.007 0.944 1074
Status: Realschule 289 0.959 0.915 1.006
" Abitur 289 0.963 0913 1014

" Universitat 289 0.940 0.887 0.996 *

Passivrauchen 289 1.004 0.976 1034
Heizung 289 1.010 0.952 1071
Gartengemuse 289 1.012 0.980 1.045
verkehrsreiche Stral3e 289 0.983 0.949 1017
Autoabgase 289 0.976 0.946 1.007
Gasnutzung 289 0976 0.902 1.056

CRP-erhéhung 289 1154 1072 1.243 *x
Erkaltung U.-tag 289 1014 0.977 1.052
Fieber letzte Woche 289 1.053 0.985 1125
BedroomSharing 289 0.985 0.956 1014
Medikamente 289 1.008 0.966 1051
Geilenkirchen 289 0.969 930 1.009
Niederlande 289 1.004 0.963 1.047
Heinsberg 289 0.999 0.957 1043




Tabelle9.2.2.:

Adjustierte geometrische Mittelwerte fur den Parameter C3

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
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Signifikanz
geom. p-
Ort uG. 0oG. Anzahl(N)
Mittelwert Wert

Geilenkirchen 723.332 702.908 744.350 75
Niederlande 749.651 728.207 TrL2r 82
Heinsberg 745.888 722517 770.016 59
Kontrollgebiet 746.653 725436 768.490 73

11.1.6 Parameter C4

Tabele10.1.1.:

Deskriptive Auswertung fuir den Parameter C4

N=Anzahl, Arith. Mittel.=Arithmetischer Mittelwert, SD=Standardabweichung, Geom. Mittel.=Geometrischer
Mittelwert, Min. Wert=Minimalwert, 5Perz.=5-Perzentilwert, 95-Perz.=95-Perzentilwert, Max. Wert=Maximalwert,
Beurt. Ref./Norm. Ber.=Beurteilung Referenz/Normbereich, </> Norm abs.=Anzahl der Normbereichsunter-
[/Uberschreitungen, </> Norm %=Anteil der Normbereichsunter-/Uiberschreitungen, in Norm abs.=Anzahl der im
Normbereich liegenden Werte, in Norm %=Anteil der im Normbereich liegenden Werte, 95-Perz. NRW abs.=
Anzahl der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem L uftreinhalteplan (LRP) des Landes NRW, 95-Perz. NRW %=

Anteil der im 95-Perzentil liegenden Werte aus dem LRP des Landes NRW

Untersuchungsgebiet | Gellenkirchen Niederlande Heinsberg Kontrollgebiet Gesamt
N 86 105 67 82 340
Arith. Mittelwert 252,91 262,48 263,28 244,02 255,76
SD 81,93 71,01 94,86 99,66 86,11
Geom. Mittelwert 240,24 252,98 247,85 229,19 242,84
Streufaktor 1,38 1,32 142 141 1,38
Min. Wert 120 120 100 100 100
5Pez. 140 160 140 140 140
Median 230 250 250 220 240
95-Perz. 380 390 440 400 405
Max. Wert 500 440 570 810 810
Beurt. Ref /Norm. Ber.

< Norm abs. - - - - -

< Norm % - - - - -

in Norm abs. 82 101 62 78 323
In Norm % 95,3 96,2 925 95,1 95
> Norm abs. 4 4 5 4 17
> Norm % 47 38 75 49 5
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Tabelle10.2.1.:

Lineare Regressionsanalyse fur den Parameter C4

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=htchster Schulabschlu? der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=EinfluR der Heizungsart, Gartengemiise= regelmaRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
Strale=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral3e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Quotient 95 %- Vertrauensbereich
Einfluf3- Anzahl (N) der geom. p-Wert

parameter Mittel u.G 0.G.
mannlich 289 1035 0.961 1115
BMI 289 3.682 0.603 247
sonstige Infekte 289 1.023 0.865 1210
Status: Realschule 289 0.917 0811 1.037
" Abitur 289 0912 0.796 1045
" Universitat 289 0.877 0.754 1.020
Passivrauchen 289 1021 0.947 1.100
Heizung 289 1.109 0.952 1292
Gartengemuse 289 1.012 0.931 1.100
verkehrsreiche Straf3e 289 0.929 0.849 1.016
Autoabgase 289 0.940 0.867 1.019
Gasnutzung 289 1111 0.906 1.363

CRP-erhéhung 289 1501 1239 1.818 *x
Erkaltung U.-tag 289 1.063 0.965 1171
Fieber letzte Woche 289 1.049 0.883 1.248
Bedroom-Sharing 289 0.993 0919 1.073
Medikamente 289 0.984 0.882 1.098
Geilenkirchen 289 1.068 0.960 1188
Niederlande 289 1.065 094 1.188
Heinsberg 289 1.079 0.965 1.207
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Tabelle10.2.2.:

Adjustierte geometrische Mittelwerte fir den Parameter C4

geom. Mittelwert=geometrischer Mittelwert, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer Grenzwert, p-Wert=Angabe der
Signifikanz

geom. p-
Ort uG. 0.G. Anzahl(N)
Mittelwert Wert
Geilenkirchen 2449 2273 263.8 75
Niederlande 244.2 2264 263.3 82
Heinsberg 247.6 2279 269.0 59
Kontrollgebiet 2294 212.8 247.2 73
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Tabelle 10.3.2.:

L ogistische Regression fur den Parameter C4 fur Nor mwertuber schreitungen > 400 g/l

Quotient der geom. Mittel=Quotient der geometrischen Mittelwerte, u.G.=unterer Grenzwert, 0.G.=oberer
Grenzwert, p-Wert=Angabe der Signifikanz, Status=htchster Schulabschlufd der Eltern, BMI=Body Mass
Index=10000? (Gewicht/GroRe?), Heizung=Einflu? der Heizungsart, Gartengemiise=regelméRiger Verzehr von
Gartengemuse, Autoabgase=Kind ist > eine Stunde/d im Freien Autoabgasen ausgesetzt, verkehrsreiche
Stral3e=Wohnen an einer verkehrsreichen Stral’e, CRP=C-reaktives Protein, Erkdtung am U.-tag=Erkatung am
Untersuchungstag, BedroomSharing=mehrere Familienmitglieder in einem Schlafraum, Medikamente=Einnahme
von Medikamenten zum Untersuchungszeitpunkt

Stor-/ Odds- 95 %- Vertrauensbereich
Einflul3- Anzahl (N) p-Wert

parameter Ratios u.G 0.G.
mannlich 294 0.509 0.129 2007
sonstige Infekte 29 1454 0.118 17.85
Status: Realschule 294 60346.28 0.000 4?210"

" Abitur 294 116044.62 0.000 8210

" Universitét 2% 59150.22 0.000 47210™
Passivrauchen 24 0.845 0.22. 324
Heizung 29 0.000 0.000 1E252
Gartengemuse 29 1.098 0.244 4.936
verkehrsreiche Straf3e 2 0.225 0.025 2.065
Autoabgase 29 0.986 0.229 4.240
CRP-erhéhung 29 14.605 1924 1108 *
Erkaltung U.- tag 29 0.929 0.183 4.700
Fieber letzte Woche 2 7.162 0.966 53.10
BedroomSharing 29 3.065 0.792 11.86
Medikamente 294 0.282 0.023 3468
Geilenkirchen 294 1479 0.201 32.782
Niederlande 294 1397 0.198 9.838
Heinsberg 24 1.358 0.178 13.789
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: WGU
Wissenschaftliche Gesellschaft fiir
Umweltschutz e.V.

Institut fiir Hygiene und

Oostelijk Zuid - ¢ imbu'rg Umweltmedizin der RWTH Aachen

KREIS HEINSBERG

Interreg I

Ondersoek naar de lucht- Untersuch

ung der Luftverun-

verontreiniging en effekten op de  reinigungen und Auswirkungen
gezontheid in het duits- auf die Gesundheit im deutsch-
nederlands grensgebied niederldndischen Grenzraum

Bitte beantworten Sie kurz vor dem Untersuchungstermin die Fragen dieses Teils zu Hause,
moglichst genau und vollstindig. Ihre Angaben unterliegen der drztlichen Schweigepflicht;

die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

1. Wann ist Ihr Kind geboren ?

Tag Mon Jahr

2. Wie schwer war Ihr Kind bei der Geburt ?
3 Wie grofB3 war Ihr Kind bei der Geburt ?
4. Handelte es sich um eine Friihgeburt ?

5. Inwelcher Schwangerschaftswoche kam Ihr Kind zur
Welt ( siehe gelbes Vorsorgeheft ) ?

6.  Hat die Mutter des Kindes wihrend der
Schwangerschaft geraucht ?

7.  Woist Ihr Kind zur Welt gekommen
zu Hause ?
ambulant im Krankenhaus ?
stationdrer Aufenthalt im Krankenhaus ?

cm

Ja [] Nein [] Wweit nicht []

Woche

Ja [] Nein []

ooa

8.  Wie viele Wochen wurde Ihr Kind gestillt ?

t

9. Wie viele Wochen davon wurde es voll gestillt ?

Wochen Weild nicht D

Wochen Weil nicht D
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Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine der
folgenden Krankheiten festgestellt :

10. Herzleiden ? Ja [J Nein []
11. Lungenentziindung ? Ja[J Nein[]
12. Bronchitis ? Ja [ Nein []
13. Bronchialasthma ? Ja [J Nein []
14. Pseudokrupp (Stickhusten, Krupphusten) ? Ja [J Nein[]
15. Keuchhusten ? Ja [J Nein []
16. Heuschnupfen ? Ja [] Ne"" O
17. Ganzjihrigen allergischen Dauersc}:n\‘pren ? Ja [ Nein []
18. Nasennebenhéhlenentziindung ? Ja ] Nein []
19. Milchschorf ? Ja [J  Nein []
20. Ekzem ( Juckflechte ) ? Ja [] Nein []
Wenn ein Ekzem festgestellt wurde : War es eine
21. Neurodermitis (Atopisches oder Endogenes Ja [] Nein [] Wwei nicht []
Ekzem) ?
22. Kontaktdermatitis (Exogenes Ekzem) ? Ja ] Nein |:] Weilt nicht [_]
Wo am Kérper ist das Ekzem aufgetreten ?
23. Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine Allergie Ja [] Nein ] Weit nicht []
festgestellt ? .
Wenn Ja : War es eine
24. Hausstaub-/ Milben Allergie ? Ja [[] Nein [] Weit nicht []
25. Griser-/Pollenallergie ? Ja [] Nein [] weis nicht []
26. Kuhmilch - Allergie ? Ja [J Nein [J wei nicht []
27. Hiihnerei - Allergie ? L [0 Nein [ weis nicht []
28. Schwere oder lebensbedrohliche allergische Ja [[] Nein [ ] weit nicht [ ]
Reaktion nach einem Insektenstich ?
29. Tierallergie ? Ja [] Nein [] weis nicht []
30 sonstige Allergie ? Ja [ Nein [] Weit nicht []
31. Wann wurde diese Allergie zum ersten Mal 19

festgestelit ?
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32.

Welche sonstigen Erkrankungen wurden érztlicher-
seits bei IThrem Kind festgestellt ? '

ggf. bitte eintragen Keine [ ]
33.  Wurde Ihr Kind jemals wegen Bronchitis im Ja [J Nein []
Krankenhaus behandelt ?
34. Wurde Ihr Kind jemals wegen Pseudokrupp Ja[J Nein []
(Stickhusten) im Krankenhaus behandelt ?
35. Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Asthma.? ] nen [
36. Wieviele Asthmaanfille hatte Ihr Kind in den letzten
12 Monaten ?
Keinen Anfall O
1 bis 3 Anfille O
4 bis 12 Anfille 0
Mehr als 12 Anfille O
37. Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den letzten 12
Monaten wegen eines Asthmaanfalls aufgewacht ?
Nie deswegen aufgewacht O
Weniger als eine Nacht pro Woche O
Eine Nacht oder mehrere Nichte pro Woche O
38. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten nachts Ja[] Nein []
einen trockenen Reizhusten, obwohl! es keine Er-
kiltung oder Bronchitis hatte ?
39. Wie oft war Ihr Kind jn den letzten 12 Monaten Ungefahr ___ Mal
erkiltet ? Gar nicht [_]
40. Wie oft hatte es in den letzten 12 Monaten eine Ungefahr ____ Mal
fieberhafte Erkiltungskrankheit ? Gar nicht [_]
41. Wie oft erkrankte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Ungefahr ____ Mal
an einer eitrigen Mandelentziindung ? Gar nicht [ ]
42. Hustet Ihr Kind hiufig beim Aufstehen oder sonst Ja [] Nein [] Wweit nicht []
im Lauf des Tages ohne erkennbaren Grund ?
43. Wenn ja: Hat das Kind diesen Reizhusten langer Ja [ ] Nein [] weit nicnt []
als 3 Monate im Jahr ?
44.  Wiirden Sie Ihr Kind als anfillig gegeniiber Er-

Ja [] Nein [] Weif nicht !:]

kéltungskrankheiten bezeichnen ?
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Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten folgende
Beschwerden :

Ja [] Nein [J Wweitnicnt []

45. Schwellungen, z.B. der Augenlieder, Lippe,
Zunge ?
46. Nesselfieber (Quaddelsucht, Urticaria) ? Ja [] Nein [] Wei nicht O
47 Asthmaanfille ? Ja [J Nein [] Wei nicht O
48. Niesanfille oder eine laufende / verstopfte / Ja [] Nein [ wei nicht []
juckende Nase, ohne erkiltet zu sein ?
49, gerotete juckende / trinende Augen (nicht Ja [] Nein (] weits nicht [ ]
durch gechlortes Schwimmbadwasser) ?
50. Wenn in den letzten 12 Monaten solche Beschwerden
bestanden : In welchem Monat / welchen Monaten
traten sie auf ?
Im Monat(en)
Monat(e) bitte eintragen
51. Kommt Ihr Kind beim Spielen, Laufen oder Treppen- Ja [] Nein [] weisnicht []
steigen eher bzw. stirker auBer Atem als andere,
gleichaltrige Kinder ?
52.  Schlaft Thr Kind haufig mit offenem Mund ? Ja [] Nein [] Weit nicht []
53.  Schnarcht es haufig ? Ja [ Nein [] Weit nicht []
54, Wird das Kind haufig nachts wach ? Ja [} Nein ] weis nicht []
55. 'Wenn ja, wie oft ? mal pro Woche
Wodurch wird das Kind wach ?
s6. Hatte Ihr Kind jrgendwann einmal Neurodermitis? | %2 (1 Nein [ weitnicnt []
57. In welchem Alter trat die Neurodermitis bei Threm
Kind zum ersten Mal auf ?
Vor dem 2. Lebensjahr O
Im 2. bis 4. Lebensjahr O
Nach dem 4. Lebensjahr O
58. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten einen Ja [] Nein [] Wei nicht []
juckenden Hautausschlag, der stirker oder schwacher
tiber mindestens 6 Monate auftrat ?
59. Wennja: Ja[] Nein[]

Ist dieser juckende Hautausschlag bei Ihrem
Kind in den letzten 12 Monaten jemals
vollstindig verschwunden ?
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Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den letzten -
12 Monaten wegen dieses juckenden Hautausschlages
nachts aufgewacht ?

Nie deswegen aufgewacht O
Weniger als eine Nacht pro Woche O
Eine Nacht oder mehrere Néchte pro Woche O
Erhilt Thr Kind zur Zeit folgende Medikamente :
61. Mittel gegen Husten ? Ja[] Nen[]
62. Mittel gegen Asthma (einschlieBlich Ja[J Nein []
Bronchialsprays) ?
63. Welche Medikamente, auch Vitamintabletten und Sifte|
erhilt das Kind z.Zt. ?
gef. bitte eintragen
64. Welche Medikamente erhiilt es stindig ?
ggf. bitte eintragen
65. IBt Ihr Kind iiberwiegend Gemiise aus Ihrem / aus ; I
. . ) J N Weil8 nicht
einem anderen privaten Garten bzw. privaten Anbau ? a [ e [] weisnicnt [ ]
Liegt dieser Garten / Anbau
66. in Threm Wohngebiet ? Ja [J Nein [[] weit nicht [ ]
67. im Bereich der Flugzeugeinflugschneise ? Ja [] Nein [] wei nicht []
68. im Bereich einer HauptverkehrsstraBe ? Ja [] Nein [] Weit nicht []
69. 1Bt Ihr Kind iiberwiegend m aus Threm / aus einem J Nei Weits nicht
anderen privaten Garten bzw. privaten Anbau ? @ [0 Nein [ weit nient [ ]
Liegt dieser Garten / Anbau
70. in Ihrem Wohngebiet ? Ja [J Nein [] weit nicht [ ]
71. im Bereich der Flugzeugeinflugschneise ? Ja [7] Nein [] Weis nicht []
72. im Bereich einer HauptverkehrsstraBe ? Ja [] Nein ] Weit nicht []
73.  Wie haufig iBt Ihr Kind Fisch oder Fischprodukte
( z.B. Fischstdbchen ) 7
Ein- oder mehrmals die Woche O
Etwa alle zwei Wochen O
O

Einmal pro Monat oder seltener
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74. I8t Ihr Kind regelméBig Innereien ? Ja [] Nein []
75.  Werden in dem Haushalt, dem das Kind angehort, Ja[J Nein[]
Kochtopfe aus Edelstahl benutzt ?
Besteht / bestand
76. eine Allergie bei dem Vater des Kindes ? Ja [J Nein [] wei nicht []
77. der Mutter des Kindes ? sa [] Nein [] weit nicht []
78. Geschwister/n des Kindes ? sa [] Nein [] weis nient []
e :iTerlﬁzzr::):iennitis dem Vater des Kindes Ja [J Nein [T] weit nictt [ ]
80. der Mutter des Kindes ? Ja [ Nein [ weinnient []
81. Geschwister/n des Kindes ? Ja [ Nein (7] wei nicnt [ ]
82. Heuschnupfenbei  dem Vater des Kindes ? Ja [ Nein [] weit nient []
83. der Mutter des Kindes ? Ja [ Nein ] weisnicnt []
84, Geschwister/n des Kindes ? Ja [J Nein [] weis nicht [ ]
85. Asthma bei dem Vater des Kindes ? Ja [] Nein ] wein nicht [ ]
86. der Mutter des Kindes ? Ja [ Nein [] wei nicnt [ ]
87. Geschwister/n des Kindes ? Ja [J Nein [] weis nicnt [ ]
Besteht/béstand eine Neigung zu
Erkiltungskrankheiten
88. bei dem Vaters des Kindes ? Ja[] Nein []
89. bei der Mutter des Kindes ? Ja [J Nein[]
90. bei einem / mehreren Geschwister/n des Ja [ Nein []
Kindes ?
91. Welchen AusbildungsabschluBl haben die Eltem des
Kindes ? Mutter  Vater
Volksschule / Hauptschule O O
Lehre ( Ausbildung ) / Mittlere Reife o 0O
Handels- / Fach- / hohere Schule O 0O
Fachhochschule / Universitt O O
92. Wohnt Ihr Kind unter seiner jetzigen Anschnﬁ Ja [ Nein []
langer als 2 Jahre ?
93. Wenn Nein : Lag seine vorherige Wohnung weiter als| Ja [] Nein []

¥4 Stunde Fullweg von der jetzigen
entfernt ?
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Lag seine vorherige Wohnung in

94, einem Industriegebiet ? ' Ja[] Nein []
95. einem stidtischen Ballungsgebiet ? Ja [ Nein []
96. einer Mittel-/ Kleinstadt ? Ja[] Nein []
97. einem Dorf ? Ja [ Nein []

98. Wie lange hilt sich Ihr Kind werktags nicht unter
seiner Wohnadresse auf ?

3 bis 6 Stunden O
Mehr als 6 Stunden O
99. Wo halt sich das Kind dann iberwiegend auf (ohne
Schuie) ?
in geschlossenen Rdumen O
im Freien O
100. Wo spielt das Kind draulen tiberwiegend ?
im Wohngebiet _ O
auBlerhalb Thres Wohngebietes O

101. Spielt das Kind haufig auf Wiesen und in Wildern ? Ja [J Nein []

102. Wann wurde das Haus, in dem das Kind jetzt wohnt,
gebaut ?

Vor 1940 O

Zwischen 1940 und 1989 : O
Nach 1989 O Weit nicht []

103. Bestehen die Wasserleitungen dieses Hauses aus Ja [] Nein [] weiB nicht []
Bleirohren ? .

104. In welcher Etage liegt die Wohnung, in der das Kind Etage
jetzt lebt ?

105. Wie viele Quadratmeter mif3t diese Wohnung etwa ? qm

106. Wie viele Personen leben in dieser Wohnung ? Personen

107. Wie viele dltere Geschwister hat das Kind ?

108. Wie viele jiingere Geschwister hat das Kind ?

109. Wie viele Personen schlafen mit Ihrem Kind zusam-

men in einem Raum (dieses Kind nicht mitgezihit) ? — FPersonan
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Enthilt das Schlafzimmer Ihres Kindes

110. Teppichboden ? Ja [] Nein []
111. Teppich ? Ja[] Nen[]
112. Tierfell ? Ja[J Nein[]
113. Federbett ? Ja [ Nein []
114. RoBhaar- / Federkernmatratze ? Ja [] Nein []
115. Mabel aus Spanplatten ? Ja[J Nein []
116. Wie wird die Wohnung, in der Inr Kind jetzt lebt iiber- [ Weis nicht []
wiegend beheizt ? Durch :
117. Fernwirme - Ja[] Nein[]
118. Zentralheizung Ja ] Nein []
119. Etagen-/Einzelraumheizung/Ofen/Allesbrenner | Ja [J Nein[]
120. Falls die Wohnung keiner Fernwirmeversorgung Weit nicht []
angeschlossen ist : Womit wird iberwiegend geheizt ?
mit  Koks/Kohle / Briketts O
Holz oder Papier g
Gas O
ol O
Strom U
sonstigem : O
ggf. bitte eintragen
121. Wird in dieser Wohnung Gas zum Kochen benutzt ? Ja[] Nein []

122.

123.

124.

Wenn Ja : Gibt es einen gesonderten Abzug (keine
bloBe Umluftfilterung !) fiir den Kochherd ?

Wird in dieser Wohnung Gas zum Warmwasser-
bereiten (Boiler/Durchlauferhitzer) benutzt ?

Wenn Ja : Gibt es einen gesonderten Abzug ( keine
bloBe Umluftfilterung !) fiir das Gerét ?

Ja [] Nein [] weis nicht ]
Ja[] Nein []
Ja [] Nein [] WeiB nicht []

125.

126.

Gibt es in der Wohnung des Kindes einen offenen
Kamin ?

Wenn Ja : Wie haufig wird der Kamin in der
Heizperiode benutzt ?

jeden Tag

1-2 mal pro Woche

mehr als 2 mal pro Woche
1-2 mal pro Monat

eigentlich nie

Ja[] Nein []

ooood
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neue Mobel (Spanplatten) aufgestellt ?

127. Wiirden Sie diese Wohnung als feucht bezeichnen ? 9] Nen[]
128. Wenn Ja : Bildet sich bestindig Kondenswasser an Ja[J Nein []
den Fenstern ?
129. Tritt Schimmelpilz an Decke / Wand / Ja[] nNein[]
Boden / Mobiliar auf ?
130. Ist die Wohnung mit Isolierglasfenstern ( z.B. Ja [ Nein []
Thermopane ) ausgestattet ?
131. Wird in der Wohnung, in der das Kind lebt, geraucht ? | Ja [ Nein []
132. Wenn Ja : Wie viele  Zigaretten ? _____ Zigaretten / Tag
Zigarren ? v Zigarren / Tag
Pfeifen ? Pfeifen / Tag
Wenn Ja : Wer raucht in dieser Wohnung :
133. Vater ? sa[] wein []
134. Mutter ? Ja [] Nein []
135. Wie viele andere Personen ?. Anzanhl
136. Wie viele Stunden hilt sich Ihr Kind durchschnitt-
lich am Tag in Réumen auf, in denen geraucht wird ? Std. / Tag
137. Wurde in der Wohnung geraucht, in der sich das J Nei Weils nicht
Kind wihrend der ersten drei Lebensjahre 2 [ nNein [ weia nient [ ]
tiberwiegend aufhielt ?
138. Befindet sich am oder im Wohnhaus des Kindes eine Ja[] Nein []
Garage mit direktem Zugang zum Wohnhaus ?
139. Wie weit liegt die Wohnung, in der das Kind lebt,
von einer verkehrsreichen Strae ( Berufs- / Durch-
gangsverkehr) entfernt (Luftlinie) ?
Weniger als 10 Meter O
10 bis 50 Meter O
Mehr als 50 Meter O
140. Ist Ihr Kind mehr als 1 Stunde téiglich im Freien - va[] Nein []
auch zu FuB oder mit dem Rad - Kraftfahrzeugabgasen
ausgesetzt ?
| 141. Sind in dieser Wohnung in den letzten 4 Wochen sa[] Nein [
Auslegwaren / Kacheln / Fliesen verklebt ?
142. Sind in dieser Wohnung in den letzten 4 Wochen Ja[] Nein ]
Anstreich- / Lackierarbeiten durchgefiihrt worden ?
143. Wurden in dieser Wohnung in den letzten 4 Wochen Ja [] Nein []
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Liegt die Wohnung, in der Ihr Kind jetzt lebt, neben /
liber / gegeniiber :

144, einer chemischen Reinigung ? Ja [ Nein []
145. einer Tankstelle ? Ja [] Nein []
146. einer Lackierwerkstatt ? Ja [] Nein []
147. einer Schuhmacherei ? Ja[] Nein []
148, einer Druckerei ? Ja [] Nein []

Welcher Nationalitiit sind die Eltern ? Mutter- Vater
149. Deutsch = ]
150. Griechisch \ O O
151. Italienisch | o
152. Jugoslawisch O 0
153. Polnisch O O
154, Tarkisch O O
155. Sonstige : /

Aus welchem Herkunftsland stammen die Eltern ?

156. des Vaters

157. der Mutter

158. Wer hat den Fragebogen ausgefiillt ?
Mutter O
Vater D
eine andere Person O

159. Wann wurde er ausgefiillt ?

Tag Mon Jahr
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Lebenslauf:

Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Familienstand:

Vater:
Mutter:

08.1977-07.1981:
08.1981-05.1990:

04.1991-09.1991:

04.1992-05.1998:

28.11.1997

05.05.1998

01.12. 1998

06.2000-05.2002

von Fragstein, Christina
26.01.1971

Bocholt

verheiratet, ein Kind

Paul von Fragstein, Lehrer, verst. 07.1995
Beate von Fragstein, geb. Raap, Hausfrau

Clemens-Diilmer Grundschule in Bocholt
Mariengymnasium Bocholt, Abschluf}: Abitur

Studium der Humanmedizin an der

Westfalischen Wilhelms-Universitiat Miinster

Fortsetzung des Studiums der Humanmedizin an der RWTH
Aachen

EheschlieBung mit Stephan Schmitz, Dipl.-Ing.
Arztliche Priifung

Geburt unserer Tochter Constanze

Arztin im Praktikum bei Frau Dipl.-Med. Marina Molle-
Vasquez in kinderérztlicher Praxis in Koln



