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VI. Abkurzungsverzeichnis

Bl Burgerinitiative

BMI Body Mass Index

DUKS Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

DGEpi Deutsche Gesellschaft flr Epidemiologie e.V.

GM Geometrischer Mittelwert

IUF Institut fir umweltmedizinische Forschung, Dusseldorf

ISAAC International Study of Asthma and Allergies in Childhood

Ki Konfidenzintervall

KIGGS Kinder- und Jugendsurvey 2003-2006

LANUV Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz

LDS Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung, Disseldorf

LOGD Landesamt fur den offentlichen Gesundheitsdienst, Bielefeld (jetzt
LIGA)

LUA Landesumweltamt NRW, jetzt LANUV

Max Maximum

Med Median

Min Minimum

MUNLV Ministerium far Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz

MW Arithmetischer Mittelwert

N Stichprobe

n Anzahl der zutreffenden Beobachtungen

oG obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalles

OR Odds Ratio (aOR = adjustiertes OR)

RUB Ruhr-Universitat Bochum

Std Standardabweichung

uG untere Grenze des 95%-Konfidenzintervalles

r Korrelationskoeffizient
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VIL. Definitionen

adjustieren

anpassen

atopisch

Neigung zu allergischen Uberempfindlichkeitsreaktionen

deutsch

Mindestens ein Elternteil gibt eine deutsche Nationalitat

an.

EinflussgréRe

Faktor, der auf Gesundheitsrisiken Einfluss nehmen
kann. In dieser Studie waren dies: Belastung durch
Luftschadstoffe (PM4o-Flachenbelastung und verkehrs-

reiche Straflen)

Einschulungsjahrgang

Kinder, die fiir eine Einschulung im Folgejahr vorgese-
hen sind (Zeitraum 2004 bis 2006: geboren zwischen
dem 01.07. des laufenden Jahres und 30.06. des Fol-

gejahres).

Exposition

Einem Schadstoff ausgesetzt sein.

fester StérgrofRensatz

Im Regressionsmodell fest verbliebener

StorgrofRensatz.

Hot Spot Untersuchung 2000

,=Humanmedizinische Wirkungsuntersuchungen inner-
halb kleinrdumiger Belastungsareale mit umschriebenen
Belastungsschwerpunkten® (LUA Fachberichte 2000)

individuelle Schadstoffbelastung (lokale

BelastungsgroRe)

Vornehmlich durch den Stralenverkehr verursachte

Schadstoffbelastung in der Nahe eines Wohnortes.

Jahrespravalenz

Krankheits- (Symptom-) haufigkeit innerhalb eines Jah-

res vor der Untersuchung.

Konfidenzintervall

Vertrauensbereich, gibt Auskunft Gber die Prazision

einer Lageschatzung.

Lebenszeitpravalenz

Krankheitshaufigkeit innerhalb der gesamten Lebens-

zeit.

nicht-deutsch

Beide Eltern geben eine andere als die deutsche Natio-

nalitat an.
Odds Ratio Chancenverhaltnis, Quotenverhaltnis

Administrative Einteilung der Stadt Duisburg in 46 Orts-
Ortsteile

teile.

PM;,-Flachenbelastung

PM;o-Jahresmittelwerte fiir 2004 in ug/m° in 1-km*-

Auflésung fir gesamt Duisburg (Bolero-Daten).

Pravalenz

Krankheitshaufigkeit

p-Wert

Uberschreitungswahrscheinlichkeit, Irtumswahrschein-
lichkeit

Signifikanzniveau

10%: p<0,1; 5%: p<0,05

Definitionen
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Stadtgebiete

Geografische Einteilung des Duisburger Raumes in 16
Gebiete auf der Grundlage der Ortsteile (laut Beschluss

des Konsensrates)

Stadtbezirke

Administrative Einteilung der Stadt Duisburg in sieben

Bezirke.

StorgroRe

Faktor, der auf die Gesundheitsrisiken Einfluss nehmen
kann und nicht zu den untersuchten Einflussgrof3en

gehort.

Trend

Ausdruck fur Ergebnisse oberhalb des Signifikanzni-
veaus von 5 % aber unterhalb 10 % (p < 0,1 > 0,05) im
Sinne eines schwachen Zusammenhangs. Trend meint

hier keine raumliche oder zeitliche Richtung.

variabler StérgroRensatz

Im Regressionsmodell veranderlicher StérgroRensatz

(durch datengesteuerte Analyse).

Zielgrolie

Erkrankung (oder Symptom), die auf bestimmte Risiko-

faktoren untersucht wurde.
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1 Einleitung

Auswirkungen auf die Gesundheit von 5-6 Jahre alten Kindern durch industrielle
Belastungen wurden im Jahr 2000 in Duisburg festgestellt. Ergebnisse der hu-
manmedizinischen Wirkungsuntersuchungen zeigten Zusammenhange von Er-
krankungen und Symptomen des atopischen Formenkreises zu individuellen
Schadstoffexpositionen bei Kindern im Einschulungsalter in Duisburg und Dort-
mund. Zum Beispiel wiesen Kinder aus Dortmund-Horde allgemein erhohte aller-
gische Sensibilisierungsraten auf, sowie einen hohen Anteil an Kindern mit einer
Nickelallergie. Auch fanden sich Hinweise fiur einen Zusammenhang zwischen
erhohter Schadstoffexposition und eingeschrankter Lungenfunktion. Unter grol3-
raumiger Betrachtung zeigten die Immissionsdaten in Duisburg im Nahbereich von
industriellen Emittenten und des StraRenverkehrs einen deutlichen Rickgang der
Schadstoffbelastung an. Unter kleinrdumiger Betrachtung waren jedoch noch im-
mer gesundheitsrelevante Beurteilungsmalistabe in der unmittelbaren Umgebung
verschiedener Industriestandorte Uberschritten (Hot Spot-Situation). Zu den Hot
Spots in Duisburg gehoérten im Jahr 2000 Duisburg-Nord mit Schwebstaubkon-
zentrationen bis 88 ug/m® und Duisburg-Siid mit Schwebstaubkonzentrationen bis
60 pg/m°®. Auch in Dortmund-Hérde wurden Werte bis 66 pg/m*® gemessen (LUA
Fachberichte 2000; LUA Fachberichte 2000).

Allergien fihren am haufigsten zu Gesundheitsproblemen im Kindes- und Jugend-
alter. Zu ihnen zahlen die atopischen Erkrankungen wie Heuschnupfen, das
Asthma bronchiale und das atopische Ekzem (Neurodermitis). Etwa 3-7% der 5-15
Jahre alten Kinder und Jugendlichen leiden an Asthma, 6-7% an Neurodermitis
und 3-11% an Heuschnupfen (Wahn 2000).

Immissionsbelastungen durch partikulare Umweltschadstoffe (Feinstaub) kénnen
die Pravalenz von atopischen Erkrankungen beeinflussen (Rios, Boechat et al.
2004). Aus experimentellen Studien ist bekannt, dass partikulare Umweltschad-
stoffe darlber hinaus auch eine férdernde Wirkung auf die Allergisierung und den
Schweregrad allergischer Symptome haben kénnen. Daten aus epidemiologi-
schen Untersuchungen zeigen dagegen widerspriuchliche Ergebnisse (Stephen,
McRIill et al. 2003; Schildcrout, Sheppard et al. 2006). Der gesundheitsgefahrden-
de Effekt durch strallenverkehrsbezogene Schadstoffe wurde in mehreren epide-

miologischen Studien untersucht. Mit zunehmender Verkehrsbelastung gab es bei
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Kindern mehr respiratorische Erkrankungen als anderswo (Kramer, Koch et al.
2000; Kim, Smorodinsky et al. 2004).

Vor diesem Hintergrund wurde vom MUNLYV, in Zusammenarbeit mit den Bulrger-
ninitiativen Duisburg-Nord und Duisburg-Sid, eine gesamtstadtische Erhebung
des Gesundheitszustandes der Duisburger Kinder unter Einbeziehung moglichst
kleinraumig aufgeloster Immissionsdaten in Auftrag gegeben. Mit dieser ,Duisbur-
ger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit 2004/2005 (DUKS)“ sollten Kinder im
Einschulungsalter (5-6 Jahre) aus dem gesamten Duisburger Stadtgebiet auf ge-

sundheitliche Beeintrachtigungen untersucht werden.

1.1 Fragestellungen und Ziele

Duisburger Eltern von Kindern im Einschulungsalter wurden mittels eines umfang-
reichen Fragebogens befragt, um Beschwerden, Erkrankungen und Symptome
der Kinder auf die Einflisse einer mdglichst kleinrdumig zu erfassenden Belastung
durch Luftschadstoffe zu untersuchen. Schwerpunkte der Erfassung waren hierbei
die atopischen Erkrankungen sowie Erkrankungen der Atemwege.

Insbesondere sollten vier Kernfragen beantwortet werden:

¢ Wie ist der Gesundheitszustand der Duisburger Einschulungskinder?

e Sind an bestimmten Orten des Duisburger Stadtgebietes einzelne
Beschwerden und Erkrankungen haufiger als an anderer Stelle in-
nerhalb Duisburgs?

¢ Sind gesundheitliche Effekte, Symptome oder Erkrankungen bei den
befragten Kindern festzustellen und zeigen sie einen Zusammen-
hang zu bestimmten Luftschadstoffen oder zu anderen Einflussfakto-
ren?

e Vergleich der Ergebnisse mit anderen Untersuchungen innerhalb der
BRD.

Eine Nebenfragestellung war die Erhebung von Lebensqualitat und Ernahrung der
Kinder in Duisburg. Diese Aspekte sollten mit Hilfe der Fragen zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat, Fragen zur Belastigung durch aullere Einflisse wie
Larm, Luftverunreinigungen, Geriche und den Ernahrungsfragen beantwortet

werden. Diese Ergebnisse sind in Abschnitt 6 (Anhang) dargestellt.
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Ziel der Auswertung war die Darstellung der Antwort-Haufigkeiten innerhalb des
gesamten Stadtgebietes Duisburg und in kleinraumigeren Stadtgebieten, um Ge-
biete in Duisburg zu identifizieren, in denen es haufiger zu Symptomen oder Er-
krankungen kommt.

Die Untersuchung des Zusammenhangs ausgewahlter Erkrankungen und Be-
schwerden mit der mdglichst kleinrdumig zu erfassenden Immissionssituation soll-
te mittels logistischer Regressionsanalysen durchgefuhrt werden.

Bei der Fragebogenentwicklung wurde grofiter Wert auf die Kompatibilitat der Da-
ten zu bereits durchgefiihrten Studien gelegt. Insbesondere Daten, die seit 1986 in
Duisburg erhoben wurden, sollten mit diesen Daten zusammengefuhrt werden und
zeitliche Veranderungen erkennbar gemacht werden. Dieses Ziel wurde in einem
gesonderten Projekt verfolgt und ist nicht Bestandteil dieses Abschlussberichtes
(siehe Ranft and Sugiri 2004, Abschlussbericht: ,Zeitliche und raumliche Trend-
analyse zu umweltbezogenen Gesundheitsindikatoren in regionalen Belastungs-
gebieten am Beispiel Duisburg von 1986 bis 2004) (Sugiri 2004).

Zur Bewertung der Ergebnisse wurden Vergleiche zu Daten aus anderen Untersu-
chungen innerhalb der BRD hergestellt. Die aktuellsten Vergleichsdaten liefert der
Kinder- und Jugendsurvey 2003-2006 (KIGGS). Vergleiche werden, soweit mog-
lich, auch mit Untersuchungen aus dem Jahr 2000 aus Duisburg, Dortmund und
Borken (LUA Fachberichte 2000) sowie aus ausgewahlten Studien der letzten 15

Jahre hergestellt.

1.2 Studienkonzept

Es handelt sich um eine prospektive Querschnittstudie, die vom 25.10.04 bis
21.10.05 Uber 12 Monate in Duisburg durchgefuhrt wurde. Der Studie wurde eine
zweiwdchige Pilotphase vorangestellt. Der Ubergang von der Pilot- in die Feld-
phase erfolgte nahtlos Uber weitere zwei Wochen, so dass die Studie insgesamt
uber 13 Monate durchgefuhrt wurde.

Durch die in NRW fur alle Eltern gesetzlich vorgeschriebene Einschulungsunter-
suchung der Kinder, die in Duisburg ganzjahrig und zentral durch den Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst der Stadt Duisburg angeboten wird, bot es sich an, die

Eltern dieser Kinder fur die Fragebogenerhebung zu rekrutieren. Die Auswahl und
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Rekrutierung des Studienkollektivs folgte daher gemafl der Auswahlkriterien fur
die Schuleingangsuntersuchung in Duisburg. Fur den Einschulungsjahrgang 2005
wurde, laut Auskunft des Gesundheitsamtes, mit etwa 5000 bis 5500 Kindern ge-

rechnet.

1.3 Rolle der beteiligten Institutionen

Die Studie wurde im Auftrag des Ministeriums fur Umwelt Natur, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz NRW (MUNLV) von der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und
Umweltmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum durchgefuhrt und in Zusammenar-
beit mit dem Institut fur Umweltmedizinische Forschung (IUF) an der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf ausgewertet. Die Studie wurde durch das Gesund-
heitsamt und das kommunale Umweltamt der Stadt Duisburg unterstutzt. Die Stu-
die wurde auch von der Duisburger Burgerinitiative gegen Umweltgifte, Duisburg-
Nord, und der Burgerinitiative gegen Dioxinverseuchung, Duisburg-Sid unter der
wissenschaftlichen Beratung durch Frau Dr. Barbara Hoffmann (Universitat Essen)
initiiert und unterstiutzt. Die Studie wurde durch das Ministerium fur Umwelt und
Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-

Westfalen finanziert und in Auftrag gegeben.

Das Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz koordinierte als Unter-
behorde des MUNLV die Studie. Das LANUV war auch fur die Bereitstellung von

Immissions- und Emissionsdaten verantwortlich.

Die Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin Ubernahm die Aufgaben
der Studienvorbereitung und -durchfuhrung, sowie die Auswertung und Berichter-
stellung. Das Institut fur Umweltforschung (IUF) an der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, flhrte die statistischen Berechnungen fur die Zusammenhangsanalyse
durch.

Das Gesundheitsamt Duisburg (Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Leitung: Herr
Dr. G. Vogt) unterstitzte das Vorhaben, indem es Fragebdgen und Informations-
schreiben an die Eltern gemeinsam mit der Einladung zur Einschulungsuntersu-

chung verschickte, den Studienmitarbeiter(innen) im Kinder- und Jugendarztlichen
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Dienst Raume zur Verfligung stellte und die Verwahrung der Probandenadressen

und Einwilligungserklarungen ubernahm.

MUNLYV, LANUV, das Gesundheitsamt der Stadt Duisburg und die Burgerinitiati-
ven bildeten einen Konsensrat, der sich in regelmaligen Abstanden traf. Hier wur-
den Vorbereitungen, Durchfuhrung und Auswertungen diskutiert und MalRnahmen
beschlossen. Die Koordination des Konsensrates wurde durch Herrn G. Eberwein
(LANUV) ubernommen.

1.4 Umfang des Berichtes

Der Abschlussbericht ist in funf Teile gegliedert:
e Band | (Ergebnisse)
e Band Il (Deskriptive Statistik- Stand 20.Oktober 2006)
e Band lll (Tabellen zur Regressionsanalyse)
e Band IV (Raumliche Verteilung der Erkrankungs- und Symptom-
Pravalenzen)
e Band V (Materialien)
e Band VI (statistische KenngréRen und Malizahlen fiur alle Stér- und

EinflussgrofRen in der Regressionsanalyse)

Der vorliegende Band | umfasst die Beschreibung der Methoden, die Ergebnisse
der Feldphase, die Ergebnisse zur Haufigkeit von Symptomen und Erkrankungen,
der raumlichen Verteilung von Erkrankungen/Symptomen, der Regressionsanaly-
sen zum Schadstoffeinfluss und weiterer Einflussgro3en, zur Lebensqualitat und

Erndhrung/Ubergewicht sowie eine abschlieRende Bewertung.
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1.5 Vorbemerkungen

Da die untersuchten Symptome und Erkrankungen zum gréfdten Teil auch mittels
farbiger Grafiken und Karten dargestellt werden, wird wegen der besseren Darstel-
lung ein Farbausdruck empfohlen. Ansonsten werden die Farbabstufungen in den
raumlichen Verteilungen der Pravalenzen nicht eindeutig wiedergegeben.

In diesem Bericht wird zwischen deutschen und nicht-deutschen Kindern unter-
schieden. Diese Redewendung soll keine Diskriminierung darstellen, sondern
dient lediglich der Unterscheidung zwischen Kindern mit mindestens einem deut-
schen Elternteil (= deutsch) und Kindern mit Eltern auslandischer Herkunft (=
nicht-deutsch).
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2 Studiendurchfihrung und Methoden

Die vorbereitenden Arbeiten zur Morbiditatsstudie wurden im September 2003 be-
gonnen und im Laufe des Spatsommers 2004 abgeschlossen. Die Pilotphase der
Studie begann am 20.09.2004. Die Feldphase begann am 25.10.2004 und endete
am 22.10.2005.

2.1 Rekrutierung der Studienteilnehmer

Die vorgesehenen Studienteilnehmer wurden Uber die in NRW Ubliche Praxis der
zentralen Lernanfangeruntersuchung seitens des stadtischen Gesundheitsamtes
rekrutiert. Die Einladungen zu den Schuleingangsuntersuchungen erfolgten hierbei
das ganze Jahr uber durch das Gesundheitsamt in schriftlicher Form.

Den Eltern wurden, zusammen mit der Einladung zur Schuleingangsuntersu-
chung, die schriftliche Einladung zur Studienteilnahme, eine Einwillligungserkla-
rung und der Fragebogen per Post zugeschickt. Der ausgefillite Fragebogen und
die Einwilligungserklarung sollten am Tag der Untersuchung in das Gesundheits-
amt mitgebracht werden.

Zur Untersuchung wurden solche Kinder eingeladen, die vom 01.07. des aktuellen
Jahres bis zum 30.06. des Folgejahres sechs Jahre alt geworden waren. Wegen
des Beginns der Studie zum September 2004 waren Kinder der Geburtsmonate
Juli bis September des Jahres 1998 bereits zur Schuleingangsuntersuchung er-
schienen. Das Ende der Studie im Oktober 2005 hatte zur Folge, dass auch Kin-
der des folgenden Einschulungsjahrgangs eine Einladung zur Studie erhalten hat-
ten (Geburtsmonate Juli bis Oktober des Jahres 1999). Kinder im einschulungsfa-
higen Alter werden in Duisburg i.d.R. im Monat ihres 6. Geburtstages zur Einschu-
lungsuntersuchung in das Gesundheitsamt gebeten. Die fur die Erhebung vorge-
sehenen Kinder waren daher nur in Ausnahmefallen viel jinger als 6 Jahre (z.B.
bei Antrag auf vorzeitige Einschulung) oder alter als 7 Jahre (z.B. bei wiederhol-
tem Nichterscheinen zur Einschulungsuntersuchung und bereits erfolgter Einschu-
lung). Ein Teilkollektiv (ca. 450 Kinder) des Einschulungsjahrgangs 2005 wurde
bewusst erst zum April 2005 zur Einschulungsuntersuchung gebeten, da diese
Kinder auch gleichzeitig fur die Teilnahme an einer wiederholten Querschnittstudie
der Hot Spot Untersuchungen gewonnen werden sollten (Auftragsstudie des
MUNLYV /LANUV).
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Nicht bertcksichtigt wurden Kinder, fur die keine Verpflichtung bestand, an der
Untersuchung teilzunehmen (Kinder in Sonderschulen, schwerbehinderte Kinder)
und die keine Einladung zur Einschulungsuntersuchung erhielten. Kinder, die Pri-
vatschulen (Waldorf-, englischsprachige Grundschulen) besuchen sollten und
ebenfalls nicht zur Lernanfangeruntersuchung verpflichtet waren, blieben insofern
berucksichtigt, dass sie vom Gesundheitsamt eine einmalige Einladung zur fur
diese Kinder freiwilligen Untersuchung und damit auch die Studienunterlagen er-
hielten.

Die Eltern wurden i.d.R. ca. 2-3 Wochen vor dem geplanten Untersuchungstermin

angeschrieben.

2.2 Datenschutzkonzept

Die Eltern erhielten eine schriftliche Einwilligungserklarung zur Speicherung ihrer
Adress- und Fragebogendaten, in die Name und Anschrift des Kindes einzutragen
waren und die von ihnen zu unterschreiben war (siehe Band V: Materialien). Dabei
konnten die Eltern getrennt voneinander ihre Einwilligung zur Speicherung der
Fragebogendaten und/oder zur Speicherung der Adressangaben geben. Die Er-
klarung war als abreilRbarer Bogen vor den eigentlichen Fragebogen geheftet. Die
Einwilligungserklarung wurde vor der Ubergabe des ausgefiillten Fragebogens an
die Studienmitarbeiter(innen) von den Arzthelferinnen des Gesundheitsamtes ab-

getrennt, entgegengenommen und an den Datentreuhander weitergeleitet.

Die im Fragebogen erhobenen Daten wurden Uber die Identifikationsnummer ano-
nymisiert. Die Adressangaben wurden pseudonymisiert, indem die Wohnorte in
Gauld-Kruger-Koordinaten umgesetzt wurden. Die Entgegennahme und Verwah-
rung der Einwilligungserklarungen, die Verwaltung von Namen und Anschriften,
die Geokodierung der Anschriften und die Verknipfung mit der Fragebogen-ID-
Nummer wurden uber ein Treuhanderkonzept verwirklicht. Als Treuhander stand
das Gesundheitsamt Duisburg zur Verfugung (Abteilung fur Gesundheitshilfe — Fr.
B Wolter, Leitung: Dr. G. Vogt).

Weitere wohnortbezogene Angaben im Fragebogen, die einen Rickbezug auf
Probanden ermdglicht hatten, wurden unscharf erhoben. Zum Beispiel wurde der

Ort des besuchten Kindergartens als Planquadrat eines Stadtplans in 250 x 250
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Meter-Rastern angegeben und der Ort eines eigenen Gartens nur Uber den Stadt-

teilnamen erhoben.

Die RUB erhielt fir die Auswertung vom Datentreuhander die pseudonymisierten
Daten der Teilnehmer(innen) mit der Identifikationsnummer, den Geokoordinaten

des Wohnortes und dem Status der Einwilligungserklarung.

2.3 Aufklarung und Information fur die Eltern

Die Eltern erhielten zusammen mit der Einladung zur Einschulungsuntersuchung
den Fragebogen zur Studie, ein Informationsschreiben und ein Faltblatt mit weite-
ren Erlauterungen zu den Zielen der Studie, zum Datenschutz und zur Auswertung
(siehe Band V: Materialien). Am Tag der Untersuchung im Gesundheitsamt wur-
den die Eltern von den Studienmitarbeiter(innen) personlich angesprochen, die
ihnen weitere Fragen beantworteten sowie Hilfen beim Ausfullen der Einverstand-
niserklarung und des Fragebogens anboten. In den Wartezonen des Gesund-
heitsamtes waren zudem Plakate (siehe Band V: Materialien) aufgehangt worden,
die Informationen zum Thema Datenschutzkonzept und zu den Zielen der Studie

boten.

2.4 Fragebogenkonzept

Um eine mdglichst hohe Vergleichbarkeit der Studie mit vorangegangenen Unter-
suchungen im Raum Duisburg zu gewahrleisten wurden, aufbauend auf den Er-
kenntnissen einer retrospektiven Trendanalyse fur Duisburg (Sugiri 2004) und der
Hot Spot Untersuchung 2000, die Fragen fur den Fragebogen so zusammenge-
stellt, dass sie kompatibel mit den Untersuchungen aus den Vorjahren blieben,
aber auch neue Aspekte beleuchteten.

Es wurden Fragen zu Erkrankungen und Symptomen seit der Geburt des Kindes
(Lebenszeitpravalenzen) als auch fur den Zeitraum der letzten 12 Monate (Jah-
respravalenzen), sowie Fragen zu zahlreichen mdglichen Confoundern wie Pas-
sivrauchexposition, familiarer Atopiebelastung, Sozialstatus etc. ausgewahlt. Fra-
gen zu Asthma, Allergie, Neurodermitis und weiteren Erkrankungen oder Sym-
ptomen wurden den ISAAC-Fragebdgen der Altersgruppe 6-7 Jahre entnommen
(Asher, Beasley et al. 1993; Asher, Keil et al. 1995), die dem internationalen Stan-
dard entsprechen und die z.T. auch bereits in der Hot Spot Studie verwendet wor-

den waren. Fragen aus der Hot Spot Studie 2000 wurden ebenfalls Gbernommen.
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Fragen zum subjektiven Gesundheitsempfinden und zur Belastigung durch auliere
Einflusse, wie Larm, Geruche und Luftverschmutzung wurden in die Studie mit
aufgenommen. Die Fragen zur Befindlichkeit des Kindes wurden dem ,KINDLR-
Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat® entnommen (Ravens-
Sieberer 2000). Fragen zur Belastigung durch Luftverschmutzung, Larm und Ge-
ruche wurden in Anlehnung an die Giel3ener Fluglarmstudie gestaltet (Eikmann
2002). Auch Aspekte der Ernahrung sollten moglichst genau erfasst werden. Die
Fragen zur Erndhrung wurden daher aufbauend auf dem ,ISAAC Food Frequency
Questionnaire“ und kompatibel zu den Erndhrungsfragen der Hot Spot Studie
2000 und einer Studie des Umweltamtes der Stadt Duisburg (2000-2004) gestal-
tet. Die Erhebung von Sozialdaten erfolgte gemaly den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Epidemiologie (vormals Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Epidemiologie) (Jockel and Hoffmeyer-Zlotnik 1997) und umfasste Fragen zum
Schul- und Berufsabschluss, zur Berufstatigkeit sowie zum Familienstand und zum
Leben im Rahmen einer Partnerschaft (http://www.dgepi.de/) (siehe Band V: Mate-

rialien: Herkunft der Fragen).
2.5 Qualitatssicherung

2.5.1 Geokodierung der Probandenwohnorte

Vom Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS) wurden, in Zusammen-
arbeit mit dem Datentreuhander, den Adressen der Probanden entsprechende
Geokoordinaten zugeordnet. Die Qualitat der Zuordnung wurde vom LDS in funf
Stufen eingeteilt (0 = exakte Ubereinstimmung der StraRenbezeichnungen und
Hausnummern; 1 = kleinere Abweichungen; 2 = durch Ahnlichkeitsvergleiche er-
mittelte Koordinaten naher Hausnummern; 3 = durch Ahnlichkeitsvergleiche ermit-
telte Koordinaten entfernterer Hausnummern; 4 = Zuordnung einer Geokoordinate

nicht mdglich).

2.5.2 Plausibilitatsprufung

Der gesamte Datensatz wurde nach der, an einen externen Auftragnehmer verge-
benen Dateneingabe, auf Plausibilitat und Vollstandigkeit gepruft. Der Umgang mit
den Daten wurde schriftlich dokumentiert und ist im Band Il: ,Deskriptive Statistik"
vom 20. Oktober 2006 detailliert geschildert. Unplausibel beantwortete Fragen

blieben entweder unverandert oder wurden nach entsprechender Prufung veran-
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dert. Teilweise wurden fehlende Daten (z.B. Geburtsdatum, Geschlecht der Kin-

der) in Zusammenarbeit mit dem Datentreuhander recherchiert und nachgetragen.

2.5.3 Non-Responder-Fragebogen

Personen, die sich nicht zur Studienteilnahme bereit erklarten, wurden vom Stu-
dienteam um Angaben zum Geschlecht des Kindes, zur Atopie- und Infektions-
morbiditat, zum Kindergartenbesuch, Sozialstatus und zu Grinden der Nicht-
Teilnahme gebeten. Um die Reprasentativitat der Umfrage zu dokumentieren, war
auch eine grobe Zuordnung des Wohnortes fur die Non-Responder erforderlich.
Dazu wurde der Stadtteil der Wohnung erfragt. Die Fragen wurden direkt vor Ort
den betreffenden Eltern gestellt und der Fragebogen wurde in ihrem Beisein vom
Studienteam ausgeflllt. Die Non-Responder-Fragebégen wurden mit einer fortlau-

fenden Nummer versehen (siehe Band V: Materialien).

2.5.4 Studienverlauf

Der Ablauf und Fortschritt der Studie im Gesundheitsamt Duisburg wurde fortlau-
fend Uberprift und dokumentiert. Daten zur Response wurden taglich erhoben.
Die Vollstandigkeit der ausgefillten Fragebégen und Einverstandniserklarungen

wurden direkt vor Ort, in Anwesenheit der Teilnehmer(innen), Gberpruft.

2.6 Zustimmung durch die Ethikkommission

Die Ethikkommission der Ruhr-Universitat Bochum stimmte dem Vorhaben (An-
trag vom 06.09.2004) mit Votum vom 18.11.04 zu (Registriernummer 2418) (siehe
Band V).

2.7 Durchfiihrung vor Ort

Die Studie wurde Uber einen Gesamtzeitraum von 13 Monaten an funf Werktagen
jeder Woche in den Raumen des Gesundheitsamtes durchgefuhrt. Studienmitar-
beiter(innen) waren i. d. R. vormittags zu zweit und nachmittags mit einer Person
vor Ort im Einsatz. Der Erfolg der Erhebung war im Wesentlichen durch die Mit-
wirkung der Eltern und Kinder bestimmt. Daher nahmen die persoénliche Anspra-
che der Eltern und Kinder bei ihrem Besuch im Gesundheitsamt Duisburg den

grofdten Teil der Feldarbeit ein.
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2.7.1 Terminplanung

Die Studienunterlagen wurden Uber einen Zeitraum von 13 Monaten zusammen
mit der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung jeweils 2-3 Wochen vor dem
Untersuchungstermin verschickt. Die Schuleingangsuntersuchungen wurden tag-
lich zwischen 8 und 16 Uhr durchgeflhrt. Der Versand der Unterlagen startete am
08.09.2004, so dass die Eltern bereits vor dem Beginn der Studie am 20.09.2004
die Unterlagen zusammen mit der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung er-
halten hatten.

Pilot- und Feldphase erstreckten sich Uber 13 volle Monate vom 20.09.2004 bis
zum 21.10.2005.

2.7.2 Ansprache der Studienteilnehmer(innen)

Fur die gesamte Dauer der Studiendurchfihrung war ein Studienteam im Gesund-
heitsamt vor Ort, um Eltern zur Teilnahme zu bewegen, Hilfestellungen beim Aus-
fullen des Fragebogens zu geben und Fragen der Eltern zu beantworten
(Abbildung 2.1). Die Eltern und Kinder durchliefen zunachst den ersten Teil der
Einschulungsuntersuchung (Seh- und Hértest), der durch eine ca. 10-20-minttige
Pause vom zweiten Teil der Untersuchung (arztliche Untersuchung) getrennt war.
Diese Wartezeiten wurden genutzt, wenn die Eltern erst vor Ort fur die Teilnahme
an der Studie gewonnen werden konnten oder auf Hilfen, vor allem bei Sprach-
problemen, durch die Studienmitarbeiter(innen) angewiesen waren. Daflr konnten
vom Studienteam die vier Wartezonen (Abbildung 2.2, Abbildung 2.3) im Gesund-
heitsamt mit Tischen genutzt werden. Zu langeren Aufenthaltszeiten fur die Eltern
im Gesundheitsamt kam es in der Regel nicht.

Wegen des grof3en Anteils an tlurkisch-sprachigen Muttern und Vatern war eigens
fur diese Studie eine tlurkisch-sprachige Mitarbeiterin eingestellt worden. Sie stand
interessierten Studienteilnehmer(innen) an funf Tagen in der Woche ganztags zur
Verfiigung. Der Fragebogen wurde auch in tirkischer Ubersetzung angeboten,
jedoch nicht mit der Post versandt, sondern vor Ort bereit gehalten.

Vom Gesundheitsamt wurde dem Studienteam aufRerdem ein Telefonanschluss
zur Verfugung gestellt, der fur die teilnehmenden Eltern an zwei Nachmittagen in
der Woche frei geschaltet war. Die Eltern waren im Informationsschreiben auf die

Telefonnummer hingewiesen worden (siehe Band V: Materialien).
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Dem Studienteam stand aul3erdem ein Arbeitsplatz im Gemeinschaftsraum der
Schularzteteams zur Verfligung, der fast ohne Ausnahme genutzt werden konnte.
Der Arbeitsplatz wurde seitens der RUB mit zwei PC’s ausgestattet, so dass Uber
die gesamte Studiendauer die Kontrolle des Studienverlaufs, die Ermittlung der
Studienresponse und die Eingabe von Fragebogendaten elektronisch erfolgen
konnte (Abbildung 2.3 rechts).

Abbildung 2.1: Eingangsbereich und Empfangstisch im Gesundheitsamt Duisburg.

Abbildung 2.2: Studienmitarbeiterin Frau S. Atik mit Eltern und Kindern in der Wartezone.
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Abbildung 2.3: Links: Wartezone im Gesundheitsamt. Rechts: PC-Arbeitsplatz im Ge-

sundheitsamt (Studienmitarbeiter Herr W. Mathia).

2.7.3 Anderungen im Anschluss an die Pilotphase

Zwischen Pilot- und Feldphase gab es kleinere Anderungen zum Ablauf der Studie
vor Ort und zu vier Fragenformulierungen im Fragebogen. Hier wurden kleinere
Anderungen in Wortlaut und Satzbau vorgenommen (siehe Band V: Materialien).
Diese Anderungen sorgten fiir eine klarere Ausdrucksweise der gestellten Fragen
bzw. Antwortoptionen und fihrten nicht zu inhaltlich verfremdeten Fragestellun-
gen, so dass alle Fragebodgen aus Pilot- und Feldphase ausgewertet wurden.

In der Pilotphase war es vermehrt zu Verweigerungen an der Studienteilnahme
gekommen, da insbesondere die Speicherung der Anschriften von den Eltern als
problematisch angesehen wurde. Studienmitarbeiter(innen) Uberpriften daher be-
reits vor der Abgabe der Einwilligungserklarungen an die Arzthelferinnen des Ge-
sundheitsamtes, ob die Erklarungen vollstandig ausgefullt und unterschrieben
worden waren. Vom Studienteam auf eine unvollstandige Einwilligungserklarung
angesprochen, aullerten die Eltern haufiger Bedenken bezlglich des Datenschut-
zes. Auf diese Weise erhielt das Studienteam die Gelegenheit, diese Eltern aus-
fuhrlich Uber die Einhaltung der Datenschutzvorgaben zu informieren, so dass die

Eltern in den meisten Fallen von einer Teilnahme Uberzeugt werden konnten.
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Die Kontrolle der erschienenen Eltern/Kinder und der Abgleich mit den erhaltenen
Fragebdgen wurde vor Beginn der Feldphase dahingehend verbessert, dass es
dem Studienteam seitens des Kinder- und Jugendarztlichen Dienste ermdglicht
wurde, taglich die Anzahl der erschienenen Eltern/Kinder Uber die Gesundheits-
amt-ID-Nummer mit den korrekten Anzahlen der eingeladenen und zur Untersu-

chung erschienenen Kinder abzugleichen.
2.8 Schadstoffdaten Duisburg

2.8.1 Immissionsdaten

Immissionsdaten fir gesamt Duisburg wurden im Auftrag des LANUV vom Forder-
verein des Rheinischen Institutes fur Umweltforschung an der Universitat zu Koln
e.V. berechnet (Bewertung der Immissionsbelastung durch atmospharische Spu-
renstoffe im Raum Duisburg mit Hilfe eines komplexen Aerosol-Chemie-Transport-
Modells ,BOLERO"). Fur dieses Vorhaben wurde das Ausbreitungsmodell
,EURAD" benutzt, das die physikalischen, chemischen und dynamischen Prozes-
se beschreibt, die fur die chemische Produktion, den Transport und die Deposition
atmospharischer Spurenstoffe von Bedeutung sind. Das Modell liefert die zeitliche
und raumliche Verteilung atmospharischer Spurenstoffe. Emissionsdaten aus dem
Jahr 2000, die der Berechnung zugrunde gelegt wurden, wurden dem Rheinischen

Institut fr Umweltforschung vom Auftraggeber zur Verfugung gestellt.

Die Daten des Emissionskatasters werden fur zahlreiche Zwecke verwendet. Sie
dienen beispielsweise als Basisdaten bei der Erstellung von Luftreinhalteplanen,
bei der Durchfuhrung von Prognoserechnungen fur die Ausbreitung von Luft-
schadstoffen, bei Berichterstattungen an die EU-Kommission und im Rahmen des
Umweltstatistikgesetzes. Die Dokumentation der Daten erfolgt in verschiedenen
Katasterbereichen:

e Der Katasterbereich "Industrie" enthalt die Emissionserklarungen der Be-
treiber genehmigungsbeddurftiger Anlagen nach dem Anhang der "Vierten
Verordnung zur Durchflhrung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (BImSchG) (Verordnung uber genehmigungs-
bedurftige Anlagen - 4. BImSchV)". Diese Emissions-erklarungen sind in

regelmaldigen Abstanden nach den Vorgaben der "Elften Verordnung zur
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Durchfihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Emissionserkla-
rungsverordnung - 11. BImSchV)" abzugeben.

e Der Katasterbereich "Nicht genehmigungsbedtirftige Anlagen" erfasst alle
emissionsrelevanten Anlagen ohne Genehmigung nach BImSchG. Dies be-
inhaltet im Wesentlichen das Gewerbe/Kleingewerbe, die Kleinfeuerungs-
anlagen sowie die Landwirtschaft und die nicht genehmigungsbedurftigen
Anlagen zur Nutztierhaltung. Aulerdem sind andere nicht gefasste Quellen
wie Abfalldeponien, Erdgasverteilung und Produktanwendung in Haushal-
ten hier angesiedelt.

e Der Katasterbereich "Verkehr" ist unterteilt in die Teilbereiche Stralen-,
Flug-, Schienen- und Schiffsverkehr sowie in den sogenannten Offroad-
Sektor. Darunter ist der nicht strallengebundene Verkehr in den Bereichen
Baumaschinen, Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Gartenpflege und Hobby,
Industrie (ausschliel3lich der Triebfahrzeuge) und Militar (einschlieBlich des
Flugverkehrs) zu verstehen.

Die Emissionsdaten umfassen die Emittentengruppen Industrie, Gewerbe/ Klein-
gewerbe, Kleinfeuerungsanlagen, Verkehr, Landwirtschaft und Nutztierhaltung
sowie sonstigen Quellen. Sie enthalten Angaben zu den anthropogenen Emissio-
nen in NRW. Die Grenzen zu den nicht anthropogenen Emissionen sind in einer
sehr stark vom Menschen beeinflussten Region wie Nordrhein-Westfalen in vielen
Fallen nicht eindeutig zu ziehen. Zu den nicht anthropogenen Emissionen zahlen
die Komponenten Methan, Distickstoffmonoxid, Ammoniak und flichtige organi-
sche Verbindungen ohne Methan (NMVOC). Die emittierten Mengen sind aber in
der Regel unbedeutend im Vergleich zu den anthropogenen Emissionen (LUA
1997) http://www.lanuv.nrw.de/emikat97/ekl_jb/jb.htm.

Die Emissionsdaten lagen fir NRW in einem 1 km? Raster vor, wurden aber fiir

Duisburg neu aufbereitet, da sie den besonderen Anforderungen an geplante Pro-
jekte entsprechen (z.B. Daten mit stundlicher Auflosung) mussten. Die Modellie-
rung der Immissionsbelastung fur den Raum Duisburg wurde auf ein Nestgebiet
(N3) mit einer raumlichen Aufldsung von 1 km? ausgerichtet. Meteorologische Da-
ten fur dieses Nestgebiet von 30 x 30 km Gesamtflache wurden fir das Jahr 2004
neu berechnet. Topographische Daten und Landnutzungsdaten waren als globale
Datensatze im meteorologischen Modell bereits integriert und lagen mit 1 x 1 km

Maschenweite auch flr das Duisburger Nestgebiet N3 vor. Um Transporte von
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Luftschadstoffen nach NRW berlcksichtigen zu kdnnen, war auch die Erfassung
der Umgebung NRWs notwendig.

Vom Modell wurden folgende gasformige Substanzen fur die unterste Schicht des
vertikalen Modells fur das Jahr 2004 ausgewertet: PMqy, PM25, SOz, NO2, NO,
Ozon, CO und Benzol. Die Immissionsdaten liegen flr diese Studie als Jahresmit-
telwerte des Jahres 2004 vor.

Zur ausfuhrlichen Beschreibung der Berechnungsmethoden wird auf den Ab-

schlussbericht des Projektes ,BOLERO" verwiesen (Memmesheimer 2005).

2.8.1.1 Korrelationen der Immissionsdaten

Die vorliegenden Immissionsdaten sind untereinander z.T. hoch korreliert. Beson-
ders die Feinstaubdaten (PMyy, PM25, PM4 o, Teilchenoberflache und Teilchen-
dichte) zeigen Korrelationsquotienten r von > 0,8. NOx und NO; sind ebenfalls mit
PM;o korreliert, jedoch zu einem geringeren Grad als die Feinstaubdaten unterein-
ander (r ~ 0,3). Fir PMyo mit Benzol, SO, oder CO liegen die Korrelationskoeffi-
zienten zwischen 0,4 und 0,7 (Abbildung 2.4 bis Abbildung 2.8).
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Abbildung 2.4: Verteilung und Korrelationsdiagramm PMo / PM, 0.
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Abbildung 2.5: Verteilung und Korrelation PM,q /spezifische Partikeloberflache.
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Abbildung 2.6: Verteilung und Korrelation PM;o / NO.
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Abbildung 2.7: Verteilung und Korrelation PM4q / SO..
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Abbildung 2.8: Verteilung und Korrelationsdiagramm PM;, / Benzol.
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2.8.2 Emissionsdaten des StraBenverkehrs

Vom Auftraggeber wurden Emissionsdaten des Straldenverkehrs aus dem Jahr
2004 zur Verfigung gestellt. Fur die Hauptverkehrsstral’en lagen zusatzlich auch
Verkehrszahldaten desselben Jahres sowie eine Aufschlusselung nach Fahrzeug-
typen vor. Die Emissionsberechnungen folgten grundsatzlich der VDI-Richtlinie
3782 Blatt 7 (Kfz-Emissionsbestimmung) (LUA 2005), die im Folgenden zusam-
menfassend dargestellt sind.

Grundlage der Emissionsberechnungen ist der regionale Fahrzeugbestand, der
mit einer spezifischen Jahresfahrleistung fur einzelne KFZ-Klassen und Stralenar-
ten fahrleistungsgewichtet wird. Das Ergebnis ist ein regionsspezifischer dynami-
scher Flottenmix fur verschiedene StralRenarten. Zusatzlich werden Emissionsfak-
toren, ermittelt aus dem Fahr- und Emissionsverhalten fur die verschiedenen
Fahrzeugtypen (Schichtemissionsfaktoren) in die Berechnung mit aufgenommen.
Auf der Grundlage der dynamischen Bestandszusammensetzung auf Schichtebe-
ne und der spezifischen Schichtemissionsfaktoren wurden fir das Jahr 2004 pro
Fahrzeuggruppe spezifische Emissionsfaktoren pro Fahrmuster/Verkehrssituation

ermittelt.

2.8.2.1 Spezifische Emissionsfaktoren

Die spezifischen Emissionsfaktoren geben die emittierte Schadstoffmenge in g pro
Fahrzeug und gefahrenen Kilometer an (PM4o/NOy). Bezuglich der Partikelvertei-
lung wird sowohl fur Diesel- als auch Ottoabgaspartikel angenommen, dass diese
vollstandig der PM1o-Fraktion zugerechnet werden konnen. Schwere Nutzfahrzeu-
ge tragen Uberproportional zu den Gesamtemissionen bei, wobei diese Emissions-
faktoren bei Verkehrssituationen mit geringen Geschwindigkeiten ansteigen. Die
Ableitung spezifischer Emissionsfaktoren flr Ottoabgase ist aufgrund der licken-
haften Datenlage derzeit nicht moglich, so dass hier spezifische Emissionsfakto-
ren aus Literaturwerten annahernd abgeschatzt wurden.

Auf der Grundlage von Daten neuerer Untersuchungen wurden Emissionsfaktoren
fur Aufwirbelung und Abrieb abgeleitet, die nach Verkehrssituationen differenziert
wurden. Dabei wurde davon ausgegangen, dass der Fahrbahnbelag typisch flr
eine asphaltierte Stralle mit guter Beschaffenheit war und auch im Seitenbereich
keine unbefestigten Bereiche vorlagen. Die Emissionsfaktoren sind derzeit noch

als sehr grob einzuschatzen, da diese, aus wenigen Messergebnissen abgeleite-
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ten Werte, auf alle Streckenabschnitte angewendet und verallgemeinert wurden,
ohne irgendwelche weiteren Einflisse oder streckenspezifische Charakteristika zu

berlcksichtigen.

2.8.2.2 Emissionsberechnungen

Die Abgas-Emissionsberechnung erfolgte auf der Grundlage stundlicher Ver-
kehrsstarken und den zugehorigen mittleren Geschwindigkeiten oder charakteris-
tischen Verkehrssituationen. Diese wurden mit den geschwindigkeits-/ verkehrssi-
tuationsabhangigen Emissionsfaktoren verknlpft. Fir AulRerorts-strecken und Au-
tobahnen sind die Ubergange zwischen den Verkehrssituationen stetig, so dass
hier die Emissionsmodellierung auf der Basis von Geschwindigkeitsganglinien er-
folgen konnte.

Innerorts wird das Fahrverhalten durch vielfaltige Storeinflisse beeinflusst, so
dass hier in der Regel keine stetigen Ubergénge anzutreffen sind. Diese wurden
durch sog. Fahrmustermixe mit inren spezifischen Beschleunigungs- und Verzoge-
rungsanteilen bzw. Verkehrssituationen abgebildet, die sowohl raumlich als auch
zeitlich stark variieren konnen. Diese komplexen Zusammenhange, die nur durch
aufwendige Messfahrten genauer erfasst werden konnen, mussten annaherungs-
weise durch eine Klassifizierung beschrieben werden. Ebenso musste berucksich-
tigt werden, dass sich ein Teil der Fahrzeuge auf dem Streckenabschnitt noch in
der Kaltstartphase befindet und sich die spezifischen Emissionen zum Teil deutlich
vom betriebswarmen Motor unterscheiden. Entsprechend der Aul3entemperatur
wurden die Emissionsfaktoren mit Kaltstartzuschlag (fur Temperaturbereiche -
10°C, +5°C, +20°C) durch lineare Interpolation errechnet.

Dem Institut liegen Daten fir PMo, NO, NOy, NO,, und Daten aus Verkehrszah-
lungen (aufgeschlusselt nach Fahrzeugtypen) als Linienquellen fur das Hauptstra-

Rennetz Duisburgs vor.

2.8.2.3 Korrelationen der Emissionsdaten

PMio und Stickstoffoxid der Strallenverkehrsdaten sind untereinander (r > 0,9),
aber auch mit den Verkehrszahldaten (r > 0,6) hoch korreliert mit p < 0,05 (siehe
Abbildung 2.9 bis Abbildung 2.11).
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Abbildung 2.9: Korrelationsdiagramm NO,-Emission /daily traffic flow.
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Abbildung 2.10: Korrelationsdiagramm PM;e-Emission /daily traffic flow.

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-48/331-



PM10 Emission [kg/a] Kfz 250m r

50
3000

2000
&

NO2 Emission [kg/a] Kfz 250m r
DUKS Verkehrsdaten 200:

Abbildung 2.11: Korrelationsdiagramm PM;-Emission /NO»-Emission.
2.8.3 Auswertekonzept der Schadstoffbelastung

2.8.3.1 Hintergrundbelastung und kleinrAumige Belastung

Die mittels des Ausbreitungsmodells EURAD im 1-km?-Raster berechneten PM1¢-
Immissionen stellen im Kontext der innerstadtischen Belastungssituation eine Hin-
tergrundbelastung dar. Eine kleinraumige Belastung kann aus den Linienquellen
der strallenverkehrsbedingten Emissionen ermittelt werden. Wie die Korrelations-
analysen im Abschnitt 2.8.1.1 und 2.8.2.3 zeigen, sind die PMo-Emissionen sehr
hoch mit den NO,-Emissionen korreliert. Benzol- und SO,-Emissionen zeigen
ebenfalls Zusammenhange mit Korrelationskoeffizienten tber r = 0,5. Letztere ha-
ben allerdings nur noch eine geringe Bedeutung hinsichtlich ihrer Konzentrationen
im stralenverkehrsbezogenen Schadstoffgemisch. Weiterhin sind die Emissionen
hoch mit der Verkehrsdichte korreliert. In Schlussfolgerung aus dieser Situation
wird eine kleinraumige schadstoffspezifische Immissionsbelastung nur noch auf
die stra3enverkehrsbedingten PMo-Emissionen bezogen. Das Verfahren zur Ab-
schatzung der verkehrsbezogenen kleinraumigen PM;o-Immissionsbelastung an

der Wohnadresse der Kinder aus den Linienquellen der Stralkenverkehrsemission
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wird im folgenden Abschnitt 2.8.3.2 beschrieben. Neben den PMy,-Emissiondaten
des StralRenverkehrs werden noch zwei weitere Informationen zur Abschatzung
einer verkehrsbezogenen Belastung herangezogen. Zum einen ist es die Distanz
der Wohnadresse zur nachsten Stralle mit mehr als 1000 Fahrzeugen pro Tag
und zum anderen die Antwort auf die Frage im Fragebogen zur Entfernung der
Wohnung von ,einer verkehrsreichen Stral3e (Berufs-/Durchgangsverkehr)®. Beide
Informationen werden in ein dichotomes Mal} (ja / nein) umgesetzt. Die Selbstan-
gabe zur Stralenentfernung verwendet als Schwellenentfernung 50 m. Unter
Verwendung von GIS und einer Verkehrsstralenkarte mit Verkehrszahldaten wird
eine Serie unterschiedlicher Entfernungsschwellwerte von 10 bis 250 m je Kind
ermittelt. Eine Zusammenhangsanalyse mit der Selbstangabe zur 50 m-
Entfernung im Fragebogen zeigt fur den Schwellenwert 120 m den starksten Zu-
sammenhang mit einer Ubereinstimmungsrate von 70% (odds ratio = 4,1). Fir die
GIS-berechnete Strallenentfernung wird deshalb in Korrespondenz zur Selbstan-
gabe als Schwellenwert die Entfernung 120 m gewahlt. Die drei strallenverkehrs-
bezogenen Belastungsmalle (stralRenverkehrsbezogene PM;o-Immission, GIS-
berechnete Entfernung zur nachsten Stral3e mit mehr als 1000 Kfz/Tag </ 120 m,
selbst angegebene Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Stralde </= 50 m)
werden alternativ zusammen mit der PM4o-Flachenbelastung in der statistischen
Auswertung zur Ermittlung eines Einflusses der Luftschadstoffbelastung auf die

Erkrankungs- und Symptompravalenzen verwendet.

2.8.3.2 Kleinrdumige PMjp-Immission des Stral3enverkehrs

Zur Abschatzung einer stralienverkehrsbedingten PMyo-Immission an der Wohn-
adresse des Kindes wird ein einfaches Ausbreitungsmodell in Form einer Gauss-
verteilung fur die Ausbreitung der Partikel von der Emissionsquelle Stral3e ange-
nommen. Dies bedeutet, dass der additive Beitrag einer Punktquelle zur Partikel-
konzentration an einem Punkt in der Entfernung r proportional zur Emission mit
dem Proportionalitatsfaktor a-exp(-V2«(r/0)?)) ist. Durch die Wahl von o wird der
Einflussbereich der Punktquelle begrenzt. Mit diesem Modellansatz wird fur jede
Wohnadresse eine PMqp-Immisionskonzentration aus den Emissionen der Stral’en
in einem Umkreis von 500 m geschatzt. Strallen aulderhalb eines Umkreises von
500 m haben nach dem Gaussverteilungsmodell einen Beitrag kleiner 1 % und
werden deshalb nicht berucksichtigt. Zur Berechnung wird der 500m-Umkreis in

11 Ringe und einem inneren Kreis aufgeteilt. In jeden Ring bzw. in dem inneren
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Kreis werden Uber alle enthaltenen Strallenabschnitte die streckenbezogenen
jahrlichen Emissionen integriert. Diese Emissionsmengen der 12 Kreisabschnitte
werden gewichtet mit Faktoren entsprechend der Gaussverteilung aufsummiert
und bilden ein Mal fur die stralRenverkehrsbezogene Immission. Die 12 Gewichts-
faktoren fir die einzelnen Entfernungsbereiche sind wie folgt: Von 0 bis 12.5 m
0.9972, von 12.5 bis 25 m 0.9888, von 25 bis 50 m 0.9560, von 50 bis 100 m
0.8353, von 100 bis 150 m 0.6670, von 150 bis 200 m 0.4868, von 200 bis 250 m
0.3247, von 250 m bis 300 m 0.1979, von 300 bis 350 m 0.1103, von 350 m bis
400 m 0.0561, von 400 m bis 450 m 0.0261, von 450 bis 500 m 0.0261.

2.9 Statistische Methoden

2.9.1 Darstellung der Erhebungsdaten (Deskription)

Die mittels Fragebogen erhobenen Daten werden in drei verschiedenen Prasenta-
tionsweisen dargestellt. Eine vollstandige Beschreibung aller Erhebungsdaten fin-
det sich im Band Il ,Deskriptive Statistik®, wobei die Fragen nach inhaltlichen Ge-
sichtspunkten gruppiert sind, z. B. Basisdaten, soziodemographische Daten oder
Arztdiagnosen. Die statistischen Kenngrof3en werden hier sowohl fur die Gesamt-
stichprobe wie auch geschichtet nach den sieben Duisburger Stadtbezirken Wal-
sum, Mitte, Rheinhausen, Homberg/Ruhrort/Baerl, Meiderich/Beeck, Homberg und
Hamborn angegeben. In einer zweiten Darstellungsform (Band 1V ,Raumliche Ver-
teilung der Erkrankungs- und Symptom-Pravalenzen®) werden die Erkrankungs-
und Symptom-Haufigkeiten raumbezogen als rohe und storgréRenadjustierte Pra-
valenzen sowohl in rdumlich gegliederten Stadtkarten Duisburgs als auch als in
Tabellen prasentiert. Die raumliche Gliederung des gesamten Duisburger Stadt-
gebietes in 16 sog. Stadtgebiete durch Zusammenfassung von einzelnen Ortstei-
len der insgesamt 46 Ortsteile ist in Abschnitt 2.9.4 beschrieben. Die Adjustierung
mittels logistischer Regressionsmodelle wird im Abschnitt 2.9.3 naher erlautert.
Sowohl durch die Anwendung von Regressionsmodellen zur Adjustierung als auch
durch das Ausschlusskriterium der Wohndauer an der letzten Wohnadresse erge-
ben sich jeweils unterschiedliche Teilstichproben zur Berechnung der Pravalen-
zen. Um mogliche Verzerrungen der Pravalenzen allein durch unterschiedliche
Teilstichproben deutlich zu machen, werden in einem weiteren Tabellenwerk
(Band Ill ,Tabellen zur Regressionsanalyse®), der dritten Deskription der Studien-

daten, alle in den Regressionsrechnungen verwendeten Grof3en (ZielgrofRen, Ein-
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flussgroRen und Storgréllen) geschichtet nach den 16 Stadtgebieten flr insge-
samt vier unterschiedliche Stichprobenauswahlkriterien durch statistische Kenn-
grolRen beschrieben. Die vier Stichprobenauswahlkriterien ergeben sich aus der
Kombination von Wohnausschluss bei einer Wohndauer von weniger als 2 Jahren
an der letzten Wohnadresse und der Vollstandigkeit der Angaben zu einem festen
Satz von StorgroRen fur die Regressionsrechnungen; d.h., es werden jeweils mit
und ohne Wohnausschluss deskriptive KenngrofRen fur die gesamte verfugbare
Stichprobe sowie fur eine Teilstichprobe mit vollstandigen Datensatzen fur die
StorgroRen angegeben. Die Wahl der deskriptiven KenngréfRen in den Deskripti-
onstabellen richtet sich nach dem Merkmalstyp. Fur ordinale oder nominale Vari-
able werden die prozentualen Anteile der beobachteten Merkmalsauspragungen
angegeben. Fur Variable mit einem kardinalen Skalenniveau, also stetige oder
ZahlgroRen, werden eine Auswahl von Perzentilen, Mittelwert, Standardabwei-
chung, Minimum, Maximum, sowie oberes und unteres Konfidenzintervall zusam-
mengestellt. Immer werden die Stichprobenumfange, d.h. die Anzahlen der aus-
wertbaren Beobachtungen angegeben.

Etwa 20% der Kinder haben einen Elternteil mit nicht-deutscher Nationalitat, wobei
in einigen Stadtgebieten dieser Prozentsatz sogar Uber 40% betragt. Um mdgliche
Modifikationen der Erkrankungs- und Symptom-Pravalenzen zu berucksichtigen,
werden alle Deskriptionen (Tabellen und Karten) bis auf die vollstandige Darstel-
lung aller Erhebungsdaten im Band ,Deskriptive Statistik“ sowohl fur die Gesamt-
stichprobe als auch fir die Teilstichprobe der Kinder mit Eltern nur deutscher Nati-

onalitat durchgefuhrt.

2.9.2 Zusammenhangsanalyse

Die durch die Zielsetzungen der vorliegenden Untersuchung bedingten Zusam-
menhangsanalysen konzentrieren sich auf raumliche bzw. stadtgebietsbezogene
Unterschiede sowie auf Auswirkungen einer Exposition gegenuber Luftschadstof-
fen hinsichtlich der Erkrankungs- und Symptompravalenzen. Um potentielles Con-
founding durch andere Einflussfaktoren, die insbesondere mit dem Wohngebiet im
Zusammenhang stehen kénnen, zu kontrollieren sowie um weitere signifikant auf-
fallende Einflussfaktoren aufzudecken, werden logistische Regressionsmodelle
(siehe Abschnitt 2.9.3) angewendet. Der Auswahl der Kovariablen in den Regres-
sionsmodellen der Zusammenhangsanalyse neben den im Fokus stehenden Ein-

flussgrofRen liegt eine a priori Festlegung relevanter potentieller Storgrofden (con-
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founder) zugrunde, die sich wesentlich auf die Ergebnisse der Hot Spot Untersu-
chung 2000 stutzt und in Tabelle 2.1 angegeben ist. In diese StorgroRenvoraus-
wahl wurde aulRer den Fragebogenangaben noch ein sozio-demografischer Indi-
kator fur die Duisburger Ortsteile aufgenommen, der in Abschnitt 2.9.5 naher er-
lautert ist. Die konkrete Auswahl der StérgroRen fur die einzelnen Regressions-
modelle erfolgt dann unter unterschiedlichen Gesichtspunkten. Zur Schatzung ad-
justierter Pravalenzen fur den Vergleich zwischen den Stadtgebieten wird eine
feste Auswahl von Storgrofden fur alle ZielgroRen getroffen, um eine zu grof3e Va-
riation der Stichprobenumfange zwischen den einzelnen Erkrankungen und Sym-
ptomen zu vermeiden. Aus Grinden der Kompatibilitat werden diese festen Stor-
grolRensatze auch in der Regressionsanalyse fur den Einfluss der Luftschadstoffe
verwendet. Ein weiterer Analyseansatz verfolgt neben der Schatzung der Effekte
von Stadtgebiet und Luftschadstoffen noch als zusatzliche Zielsetzung die Aufde-
ckung weiterer signifikanter Einflussfaktoren auf die Erkrankungs- und Symp-
tompravalenzen. Hier werden nur ein Minimalsatz von festen StorgrofRen fur alle
Zielgroflen gemeinsam verwendet, aber spezifisch fur jede ZielgroRe nach dem
Akaike-Kriterium noch weitere Merkmale aus der vorgegebenen Menge potentiel-
ler Einflussfaktoren (Tabelle 2.1) hinzu gewahlt. Zu jeder Regressionstabelle und
zu den adjustierten Pravalenzen werden alle jeweils ausgewahlten StorgrolRen
angegeben.

Die Regressionsergebnisse zum Einfluss der Stadtgebiete auf die Erkrankungs-
und Symptompravalenzen sind im Band IV ,Raumliche Verteilung der Erkran-
kungs- und Symptom-Pravalenzen® grafisch und tabellarisch in Form der adjustier-
ten Pravalenzen und bezuglich der Signifikanz des Einflusses mittels Angabe ei-
nes p-Wertes aufgeflhrt. Die Regressionsergebnisse zum Einfluss der Luftschad-
stoffe sind im Band Il ,Tabellen zur Regressionsanalyse” zusammengestellt. Wie
im Abschnitt 2.8.3 (,Auswertekonzept der Schadstoffbelastung®) dargelegt, werden
drei Ansatze zur Reprasentation der Luftschadstoffbelastung fur die Regression
verfolgt, und zwar durch drei verschieden Indikatoren der lokalen Belastung durch
den StralRenverkehr (,PM4o aus Strallenverkehr im 500 m Umkreis®, ,Entfernung
der Wohnung zur nachsten Hauptstrale mittels GIS* und ,Entfernung der Woh-
nung zur nachsten Hauptstralle mittels Fragebogen®) jeweils in Kombination mit
der PMo-Flachenbelastung als Einflussgrofien. Inwieweit das Stadtgebiet einen

unabhangigen und eventuell bzgl. der Luftschadstoffbelastung confundierenden
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Einfluss hat, wird durch die beiden Modellvarianten mit und ohne Hinzunahme des
Einflussfaktors Stadtgebiet untersucht. Somit werden insgesamt 12 Modellvarian-
ten berechnet, deren Resultate in den Tabellen (Band Ill ,Tabellen zur Regressi-
onsanalyse®) als Odds Ratios mit 95%-Konfidenzintervall und p-Wert dargestellt
werden. Eine detaillierte Zusammenstellung aller Regressionsergebnisse ein-
schlieBBlich aller im Modell aufgenommenen Einflussgrofen ist in Band VI (Daten-
CD) enthalten.

Wie schon flur die Deskription werden fur die Zusammenhangsanalyse alle Reg-
ressionsrechnungen sowohl fur die Gesamtstichprobe als auch flr die Stichprobe

der Kinder mit mindestens einem Elternteil mit deutscher Nationalitat durchgefuhrt.

Tabelle 2.1. A priori Auswahl der StérgréfRen.

Nr. im Nr. im
Fragebogen | StorgroRe Fragebogen | StorgroRe
31 Nationalitat: deutsch 241 Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) 1-3/Woche
1.1 Geschlecht: mannl. 241 Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) 4-6/Woche
1.2 Alter 241 Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) 1/Tag
. Hat die Mutter des Kindes wahrend der Schwan-
35.1 Frihgeburt 121
gerschaft geraucht?
) ) . ) Wird in der Wohnung in der das Kind jetzt lebt.
1.4 Wie schwer war ihr Kind bei der Geburt? | 12.2
geraucht?
Wie viele altere Geschwister hat lhr
16.5 Kind? 12.3 Rauchen in der Whg in den ersten 3 Lebensjahren
Wie viele ji hwi hat |h
16.6 /ie viele jingere Geschwister hat Ihr 1, mind. 1 Elternteil Raucher
Kind?
16.7 Bedroomsharing 1.1 Allergie in der Familie
Besuch von Kinderkrippe oder Kinder- . .
21 11.2 Ekzem in der Familie
garten?
Iterliche Schulausbild <10 Schuljah-
28 efieriiche schulausbiidung chula 11.3 Heuschnupfen in der Familie
re
Iterliche Schulausbild =10 Schuljah-
28 ‘:e eriiehe Schiausbliding =18 Senulan 1 14 4 Asthma in der Familie
) ) ) Wird in der Wohnung regelmaRig gearbeitet (Hob-
elterliche Schulausbildung >10 Schuljah- ) .
28 e 14 by) mit Farben. Lacken. Klebern. Lésungs-. Holz-
schutzmitteln?
30 mind. ein Elternteil berufstatig 20.1 Kondenswasser in der Wohnung
Hei it fossilen B toffe i
19.1/19.2 eizung mit fosstien Brennsiofie im 20.1 Stockflecken in der Wohnung
Innenraum
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Nr. im Nr. im
Fragebogen | Storgrofe Fragebogen | Storgrofe

. Tritt in der Wohnung, in der Ihr Kind jetzt lebt,
Verzehr letzte 12 Mon.: Gerauchertes ) L 9 J
241 ) ) 20.2 Schimmelpilzbildung an De-
Fleisch nie o
cke/Wand/Boden/Mobiliar auf?

Verzehr letzte 12 Mon.: Gerauchertes
24 1 ) 35.2 Impfung: Masern
Fleisch 1/Monat

Verzehr letzte 12 Mon.: Gerauchertes
241 . 35.2 Impfung: Mumps
Fleisch 2-3/Monat

Verzehr letzte 12 Mon.: Gerauchertes
241 35.2 Impfung: Pertussi
Fleisch 1-3/Woche Mpiling: Feriussis

Vv hr letzte 12 Mon.: Gerauchert
241 er.ze rietzie on.- iserauchertes 221 Entfernung Wohnung/verkehrsreiche Str. 0 - 10 m
Fleisch 4-6/Woche

241 Verzehr letzte 12 Mon.: Gerauchertes 291 Entfernung Wohnung/verkehrsreiche Str. Str. 10 -
' Fleisch 1/Tag ' 50m

241 Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) 291 Entfernung Wohnung/verkehrsreiche Str. Str. > 50
’ nie ' m

. Ist Ihr Kind mehr als 1 Stunde taglich im Freien -
Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) .
241 1/Monat 16.1 auch zu Fu oder mit dem Rad - Kraftfahrzeugab-
gasen ausgesetzt?
241 Verzehr 1.12 M.: Gegrilltes (Holzkohle) 2-

3/Monat

2.9.3 Logistische Regression

Die logistische Regression wird eingesetzt, um, zum einen, fur die dichotome Ziel-
grolen der Erkrankungs- und Symptompravalenzen, Zusammenhange mit inte-
ressierenden Einflussgréfien, wie der Exposition durch Luftschadstoffe, unter Be-
rucksichtigung von StorgroRen (Confounder) mittels quantitativer Zusammen-
hangsmalle zu bewerten und, zum anderen, storgroRenadjustierte und standardi-
sierte Pravalenzen flur die einzelnen Strata kategorialer Einflussgrofien, wie die
Stadtgebiete, zu schatzen (Kramer, Behrendt et al. 1999). Die Berechnungen wer-
den analog zur Hot Spot Studie 2000 durchgefuhrt.

Das verwendete Zusammenhangsmal} der logistischen Regression ist das adjus-
tierte Odds Ratio:

pexp
1—
OR, = Dere

adj. — y
p non—e%
1- p non—exp
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wobei pexp die Pravalenz unter den Exponierten und pnonexp Unter den Nicht-
Exponierten sind. Das adjustierte Odds Ratio berucksichtigt eine Korrektur fur eine
potenzielle Verzerrung der Schatzung (confounding) durch die ubrigen Einflussfak-
toren im Modell.
Die adjustierten Pravalenzen ergeben sich nach der folgenden Formel:

1

1+eXp(_ (Bo +Zk:l3j 'Xj +Bi)]

padj(i) =

wobei “i* das i-te Stadtgebiet reprasentiert und die X; die Mittelwerte der Gbrigen

Einflussfaktoren fur die Gesamtstichprobe bedeuten. Diese adjustierte Pravalenz
stellt somit eine Schatzung flr die Pravalenz in einer Population dar, die zwar die

durchschnittlichen Eigenschaften (X;) der Gesamtstichprobe besitzt, aber sonst

identisch mit der des Stadtgebietes i ist.

2.9.4 Gebietseinteilung fiir raumbezogene Analysen

Fur die Analyse eines moglichen Zusammenhangs zwischen der innerstadtischen
Verteilung der Schadstoffbelastung und den Symptomen und Erkrankungen muss-
te fir Duisburg eine raumliche Einteilung gewahlt werden, die folgende Kriterien
erfullen sollte:

e COrientierung an den Grenzen der Ortsteile, damit die Ergebnisse zu den
Ergebnissen des Sozialberichtes der Stadt Duisburg (auf Bezirks- bzw.
Ortsteile-Ebene) in Beziehung gesetzt werden konnen.

e Geografisch zusammenhangende Gebiete.

e Madglichst homogene Immissionsbelastung (PM1o)

e Ausreichende Besetzungszahlen (n > 100).

e Madglichst homogene Sozialraume.

Aus diesen Anforderungen ging eine raumliche Einteilung hervor, die 16 Gebiete
umfasst und die der Berlcksichtigung von Hot Spots der Immissionsbelastung in
Duisburg-Nord und Duisburg-Sid Rechnung tragt. Gebiete mit homogener Immis-
sionsbelastung oder homogenen Sozialraumen konnten nicht verwirklicht werden,
da hierbei Gebiete hatten zusammengelegt werden mussen, die keinen geografi-
schen Bezug mehr zueinander gehabt hatten.

Tabelle 2.2 zeigt die Gebietseinteilung innerhalb Duisburgs und die Zuordnung der

Ortsteilnamen zu den Gebieten. Abbildung 2.12 zeigt die Lage der 7 Stadtbezirke
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und 46 Ortsteile sowie Abbildung 2.13 die Einteilung in 16 Stadtgebiete zur raum-
bezogenen Auswertung. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt jeweils fur die
Rohdaten und die adjustierten Daten auf der Basis der neuen Gebietseinteilung.
Samtliche geografischen Darstellungen wurden mit dem Software-Paket ,ArcGIS
9.1/9.2° erstellt.

Tabelle 2.2: Gebietseinteilung der Stadt Duisburg.

Stadtgebiets-Nr. (Ortsteil-Nr.) | Name (Ortsteile) Probandenzahl
1(103, 102, 101) Alt-Walsum, Overbruch, Vierlinden 173
2 (104, 105, 201) Aldenrade, Wehofen, Roéttgersbach 202
3 (404, 402, 403) Baerl, Alt-Homberg, Hochheide 244
4 (106, 202) Marxloh, Fahrn 266
5 (301, 302) Bruckhausen, Beeck 187
6 (203, 204, 205) Obermarxloh, Neumuhl, Alt-Hamborn 369
7 (404, 303, 305, 401) Beeckerwerth, Laar, Untermeiderich, Ruhrort 219
8 (306, 307) Mittelmeiderich, Obermeiderich 307
9 (603 ,602) Bergheim, Hochemmerich 345

10 (503, 502, 508, 509) KaRlerfeld, Neuenkamp, Hochfeld, Wanheimerort 320
11 (504, 505, 506, 501, 507) | Duissern, Neudorf-Nord, Neudorf-Sid, Altstadt, Dellviertel 369
12 (605) Rumeln-Kaldenhaaren 150
13 (601, 604) Rheinhausen-Mitte, Friemersheim 163
14 (704, 708) Wanheim-Angerhausen, Hiittenheim 140
15 (702, 705, 706, 701) Wedau, GroRenbaum, Rahm, Bissingheim 171
16 (710, 703, 707, 709) Mindelheim, Buchholz, Huckingen, Ungelsheim 211
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Duisburg Stadtbezirke

Al Walsum

Duisburg
Ortsteile

Abbildung 2.12: Stadt Duisburg: links 7 Stadtbezirke, rechts 46 Ortsteile.
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Ortsteil-Zusammenfassung in 16 Stadtgebiete

Probandenzahlen

DUKS
16 Stadtgebiete

I 1(101,102,103)
I 2(104,105,201)
I 3(402,303,404)
[ 14(106,202)

[ ]5(301302)

[ ] 6(203,204,205)
[ ] 7(303,304,305,401)
[ 8(@06,307)

[ ] 9(603,602)

[ 71 10(502,503,508,509)

[ ] 11(501,504,505,506,507)
[ 12(605)

[ ] 13(601,604)

[ 1 14(704,708)

I 15(701,702,705,706)
I 16(703,707,709,710)

Abbildung 2.13: Zusammenlegung der Ortsteile in 16 Stadtgebiete.

2.9.5 Sozio-demografischer Ortsteilindikator

Der Einfluss von wohnortspezifischen Faktoren wie Bevdlkerungsstruktur, Sozial-
status, Einkommensstruktur oder Infrastruktur eines definierten Areals auf die Ge-
sundheit der dortigen Einwohner wurde in zahlreichen epidemiologischen Studien
untersucht und belegt (Propper, Jones et al. 2005; Fone, Lloyd et al. 2007).

Die Auswertung der Daten sollte daher um einen Faktor erweitert werden, der als
Indikator des sozialen Umfeldes fir jedes Stadtgebiet als potentielle Storgrofie in
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die Auswertung mit einbezogen werden konnte. Grundlage dieser Variable waren
Daten des Sozialberichtes der Stadt Duisburg aus dem Jahr 2005 (Duisburg
2007). Fur insgesamt 31 Einzelfaktoren aus den Bereichen Bevolkerung, Bau-
en/Wohnen, Soziales, Bildung, Wirtschaft/Arbeitsmarkt und Sonstiges wurde je-
weils eine Rangfolge fir die 46 Ortsteile ermittelt.

Der Datensatz dieser 31 Rangfaktoren fur die 46 Ortsteile wurde vom Amt fur Sta-
tistik der Stadt Duisburg zur Verflugung gestellt. Die Bildung eines sozio-
demografischen Ortsteilindikators als Mittelwert aus allen Einzelfaktoren wurde im
Hinblick auf eine Ergebnisinterpretation als problematisch angesehen, da die Ein-
zelfaktoren sehr unterschiedlichen und teilweise gegenlaufigen Inhalts sind. Um
dennoch einen Indikator fur das ,soziale Umfeld“ im Ortsteil zu gewinnen, wurde
ein Indikator aus der Rangsumme der folgenden 16 Einzelrangfaktoren gebildet:

e Wohnflache in m? pro Einwohner

e Nettomiete in 2001 je m? in Euro

e Wohnberechtigungsscheine in % der Haushalte

e \Wohnungsnotfalle je 1000 Einwohner

e Bezug von Arbeitslosengeld (SGB Ill) je 1000 der 15- bis 65-Jahrigen

e Bezug von Leistungen (SGB II) je 1000 der 15- bis 65-Jahrigen

e HzL (2004) je 1000 der O- bis 65-Jahrigen

e Grundsicherung (SGB XII) je 1000 der 65-Jahrigen und Alteren

e Uberschuldung in % der volljahrigen Bevdlkerung

o (Teil-)Stationare Erziehungshilfen in % der Unter-25-Jahrigen

e Teilnahme an U8 und U9 Untersuchungen in % der untersuchungspfl. Kinder

e BMI-adip6s in % der unters. Kinder

¢ Arbeitslose je 1000 der Einwohner von 15 bis 65 Jahren

e 25-jahrige u. j. SV-Beschaftigte je 100 der Einwohner unter 25 Jahren

e SV-Beschéftigte je 100 Einwohner mit 15 bis unter 25 Jahren

¢ Netto-Einkommen je Steuerfall (2001) in 1000 Euro

2.9.6 Ausschlussvariable

Daten von Kindern, deren Wohndauer an der aktuellen Anschrift unter 2 Jahren
lag, wurden fur die Auswertung der Wohnort-bezogenen Indikatoren von Sympto-

men und Erkrankungen innerhalb der gesamten Lebenszeit nicht bertcksichtigt.
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3 Ergebnisse

3.1 Studienteilnahme

Innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten wurden alle Duisburger Eltern von
Kindern, die fur die Einschulungsuntersuchung im Gesundheitsamt vorgesehen
waren, schriftlich zur Teilnahme an der Studie angesprochen. Vor dem eigentli-
chen Start der Studie wurde eine 4-wdchige Pilotphase durchgefuhrt, um eventuel-
le Mangel an der Durchfihrung und/oder dem Fragebogen beheben zu kdnnen.
Aus diesem Grund wird im Folgenden die Studienteilnahme nach Pilot- und Feld-

phase getrennt dargestellt.

3.1.1 Feldphase

Von 4797 zur Schuleingangsuntersuchung vorgesehenen Kindern sind 4533 Kin-
der zur Untersuchung im Gesundheitsamt erschienen (94,5 %; zum Vergleich: Hot
Spot Untersuchung 2000: 79,1 %). An der Studie haben 77,5 % dieser Eltern teil-
genommen. In der Hot Spot Untersuchung 2000, in der die Studienteilnehmer
ebenfalls Uber die Schuleingangsuntersuchung rekrutiert wurden, wurde eine Stu-
dienteilnahme von 60,4 % erzielt (Tabelle 3.1).

Somit wurde in der DUKS-Studie eine Steigerung der Teilnahmebereitschaft tber
die Ergebnisse der Hot Spot Untersuchung 2000 hinaus erreicht. Diese Steigerung
gegenuber der Hot Spot Studie wurde vor allem durch den langeren Erhebungs-
zeitraum mit der Moglichkeit flr erneute Einladungen zur Einschulungsuntersu-
chung fur nicht erschienene Eltern und Kinder mdglich. Die Uber den gesamten
Studienzeitraum tagliche Anwesenheit von Studienmitarbeiterlnnen im Gesund-
heitsamt sorgte ebenfalls, wie in der Hot Spot Untersuchung 2000, fur eine gestei-
gerte Motivation zur Studienteilnahme. Die Teilnehmer(innen) erhielten hierdurch
auch personliche Unterstitzung bei Sprach- und Verstandnisproblemen, zum Fra-

gebogen oder bei Fragen zum Datenschutz.
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Tabelle 3.1: Studienteilnahme wahrend der Feldphase (12 Monate).

Hot Spot
Anzahl 1,2
Response Feldphase (25.10.04 — 21.10.05) % |Bezug |2000
(N) N %
Zur Schuleingangsuntersuchung eingeladen 4797 N = 4797 1098
Zur Schuleingangsuntersuchung erschienen 4533 94,5 869 79,1
Anzahl Fragebdgen mit gultiger Einwilligungserklarung 3513 77,5 |N=4533| 525 60,4

' LUA Fachberichte 2000, 2Kinder aus Duisburg-Nord und Duisburg-Siid

3.1.2 Pilotphase

Wahrend der Pilotphase wurden 332 von 466 im Gesundheitsamt erschienenen
Eltern fur eine Studienteilnahme gewonnen (Tabelle 3.2). Die Response wahrend
der Pilotphase liegt mit 71,2 % leicht unterhalb des Wertes aus der Feldphase.

Im Laufe der Pilotphase wurden der Ablauf im Gesundheitsamt und die Kontrolle
der Studienteilnahme verbessert. Aullerdem wurde den Eltern verstarkt eine Auf-
klarung zu Fragen des Datenschutzes angeboten. Diese Verbesserungen spiegeln

sich in der hdheren Studienteilnahme in der Feldphase wider.

Tabelle 3.2: Studienteilnahme wahrend der Pilotphase (4 Wochen).

Pilotphase (20.09.04— 22.10.04) Anzahl % Bezug
Zur Schuleingangsuntersuchung eingeladen 568 100,00

Zur Schuleingangsuntersuchung erschienen 466 82,00 |N =568
Anzahl Fragebdgen mit gliltiger Einverstandniserklarung 332 71,20 N = 466

Da die Pilotphase nur kleinere Anderungen der Fragen 2.1, 2.3, 9.5 und 24.2 be-
inhaltete und wahrend der Pilotphase der Ablauf und die Responsekontrolle ver-
bessert wurden (siehe Band V), wurden alle Teilnehmer(innen) der Pilotphase in
die Auswertung mit einbezogen, so dass eine Gesamtzahl Fragebégen von 3845
zur Verfugung standen. Hiervon wurden sieben Fragebdgen nicht ausgewertet, da

sie unvollstandig waren und geldscht werden mussten.

3.2 Verweigerung an der Studienteilnahme

Allen im Gesundheitsamt angesprochenen Studienverweigerern wurde ein Kurz-
fragebogen (Non-Responder-Fragebogen, siehe Band V: Materialien) vorgelegt,
um eventuelle Verzerrungen zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern zu er-
kennen. Der Fragebogen wurde im Beisein der Eltern von den Studienmitarbei-

ter(innen) ausgefullt.
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Wie in Tabelle 3.3 dargestellt, haben 1020 Personen wahrend der Feldphase die
Studienteilnahme verweigert (22,5 %). Davon haben 46,7% einen Non-
Responder-Fragebogen ausgeflllt. 10,9 % der Nichtteilnehmer haben die Spei-
cherung der Anschriften und/oder Daten verweigert.

Im Vergleich zwischen Pilot- und Feldphase wurde der Anteil der Studienverwei-
gerer von 28,8 % auf 22,5 % gesenkt (Tabelle 3.4). Der Anteil der ,Speicherungs-
verweigerer” wurde von 25,4 % auf 10,9 % gesenkt, was auf verstarkte Aufkla-
rungsmallnahmen zum Datenschutz zurtckzufuhren war. Auch wurde der Anteil
ausgefullter Non-Responder-Fragebdgen von 28,4 % auf 46,7 % deutlich erhoht.
Bei der Hot Spot Untersuchung 2000 waren 39,6 % Nichtteilnehmer zu verzeich-

nen, davon wurden bei 84 % ein Non-Responder-Fragebogen ausgefullt.

Tabelle 3.3: Verweigerung an der Studienteilnahme (Feldphase).

Hot S1pot
Non-Responder der Feldphase Anzahl % |Bezug |2000

N %
Anzahl der Non-Responder 1020 22,5 | N=4533 | 344 39,6
- davon Non-Responder Fragebogen beantwortet 476 46,7 289 84,0
- davon Speicherungsverweigerer gesamt 111 10,9 | N=1020 -—- -
" nur Kinder aus Duisburg
Tabelle 3.4: Verweigerung an der Studienteilnahme (Pilotphase).
Non-Responder der Pilotphase Anzahl % Bezug
Anzahl Non-Responder 134 28,8 N=466
- davon Non-Responder Fragebogen beantwortet 38 28,4
- davon Speicherungsverweigerer gesamt 34 25,4 N=134

3.2.1 Deskription der Non-Responder-Daten

Die Angaben in den folgenden Tabellen beziehen sich jeweils auf die Anzahl der
abgegebenen Antworten. Die Daten der Non-Responder-Fragebdogen werden in
der Verteilung Uber die 16 Stadtgebiete oder 7 Stadtbezirke (siehe Abschnitt 2.9.4)
dargestellt und mit den Daten der Teilnehmer(innen) verglichen.

Mehr Nichtteilnehmer(innen) im Verhaltnis zu den Teilnehmer(innen) kamen aus
den Bezirken Hamborn, Homberg /Ruhrort /Baerl, Mitte und Walsum. Umgekehrt
stammten weniger Nichtteilnehmer(innen) als Teilnehmer(innen) aus den Bezirken
Meiderich /Beeck und Rheinhausen (Tabelle 3.5).
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Tabelle 3.5: Verteilung der Non-Responder Uber die Stadtbezirke im Vergleich zum Stu-

dienkollektiv.
Haufigkeit Homberg
Prozent IRuhrort Meiderich Rhein- Gesamt
Hamborn /Baerl /Beeck Mitte hausen Sid Walsum Duisburg |
Nichtteil- 105 47 64 112 67 46 72
513
nehmer 20,47 9,16 12,48 21,83 13,06 8,97 14,04
. 632 283 675 689 658 522 379 3838
Teilnehmer
16,47 7,37 17,59 17,95 17,14 13,60 9,87

3.2.1.1 Griunde der Nichtteilnahme

Als Grunde fur die Nichtteilnahme wurden die Antworten ,keine Zeit", ,Der Frage-
bogen ist zu lang / es ist viel zu viel“, ,Es bringt ja doch nichts“ und ,Ich verstehe
die Fragen /den Fragebogen nicht* vorgegeben. Weitere Griunde der Nichtteil-
nahme konnten auch als Freitext genannt werden. 55,1 % der Nichtteilnehmer
gaben als Grund fur die Nichtteilnahme an, dass sie die Fragen oder den Frage-
bogen nicht verstehen wurden. Mangelndes Verstandnis flr den Fragebogen/ die
Fragen wurde besonders haufig in den Stadtgebieten Nr. 2, 7, 12 und 13 genannt.
Die Lange des Fragebogens bzw. der Aufwand der Bearbeitung wurde von 25,1 %
der Nichtteilnehmer als Grund angegeben. Dieser Grund wurde besonders haufig
in den Stadtgebieten Nr. 4, 5, 8 und 11 genannt. ,Keine Zeit* wurde von 10,9 %
genannt. 8,9 % der Eltern gaben als Grund ,Es bringt ja doch nichts* an (Tabelle
3.6). In Tabelle 3.7 wird eine Ubersicht tber weitere Griinde der Nichtteilnahme
gegeben (Freitextangaben). Hier gaben 18 % der Eltern zusatzlich ,kein Interesse”
an. ,Misstrauen“ gegentber dem Datenschutz oder der Untersuchung wurde von 3
% der Eltern genannt (Tabelle 3.7).
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Tabelle 3.6: Non-Responder-Fragebogen: Grinde fir die Nichtteilnahme.

Griinde fiir die Nichtteilnahme
Ich verstehe die Fra-
Fragebogen zu lang Es bringt ja doch gen/ den Frage-bogen
keine Zeit les ist viel zu viel nichts nicht

Stadtgebiet n % n % n % n %
E 6 11,5 12 23,1 3 58 31 59,6
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
3 4 14,8 8 29,6 2 7.4 13 48,2
E 3 8,8 11 32,4 0 0,0 20 58,8
2 2 13,3 5 33,3 0 0,0 8 53,3
6l 6 12,8 9 19,2 6 12,8 26 55,3
7 2 18,2 1 9,1 1 9,1 7 63,6
8 2 6,7 11 36,7 3 10,0 14 46,7
2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10
3 7,5 11 27,5 5 12,5 21 52,5
11 4 12,1 15 455 4 12,1 10 30,3
121, 15,4 1 7,7 1 7.7 9 69,2

13
2 5,0 6 15,0 5 12,5 27 67,5

14
2 22,2 2 22,2 0 0,0 5 55,6

15
1 71 2 14,3 4 28,6 7 50,0

16
3 14,3 5 23,8 1 4.8 12 57,1
Gesamt Duisburg 43 10,9 99 251 35 8,9 217 55,1
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Tabelle 3.7: Non-Responder-Fragebogen: Weitere Griinde der Nichtteilnahme.

Eltern nicht
keine weiteren Angaben Misstrauen kein Interesse anwesend Sonstiges
Stadtgebiete n % n % n % n % n %

1 36 63.2 3 53 11| 19,3 2 35 5 8.8

2 4 50,0 1 12,5 2| 250 11 125 0 0,0

3| 33 80,5 0 0.0 5| 122 0 0.0 3 7.3

4 3y 70,8 0 0,0 14| 292 0 0,0 0 0,0

51 14 73.7 0 0.0 5| 263 0 0.0 0 0,0

6l 5 78.1 2 31 1| 17,2 1 1,6 0 0.0

i 7 58,3 1 8.3 1 8.3 0 0.0 3| 250

8 30 76,9 2 5.1 50 128 1 26 1 26

9 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10 45 75,0 2 33 12| 200 0 0.0 1 1,7

" 4 87,2 0 0.0 3 6.4 0 0.0 3 6.4

12 9 60,0 1 6.7 3| 200 0 0,0 2| 133

1B 33 66,0 0 0,0 12| 240 1 2.0 4 8,0
14

7 63.6 1 9.1 1 9.1 0 0.0 2| 182
15

10 71,4 1 7.1 3| 214 0 0.0 0 0.0

16 4 66,7 1 48 3| 143 0 0,0 3| 143
Gesamt Duis-

burg| 368 75,6 15 3,0 91| 18,0 6 1,2 27 53

3.2.1.2 Daten der Non-Responder-Kinder und Vergleich mit den Daten des

Studienkollektives
Jungen und Madchen waren im Studienkollektiv zu gleichen Anteilen verteilt (je 50
%). Die Kinder der Non-Responder folgten dieser Verteilung mit 49,7 % Madchen
und 50,3 % Jungen (Tabbele 3.8).
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Tabelle 3.8: Non-Responder-Fragebogen: Geschlecht der Kinder.

Non-Responder Studienteilnehmer
Geschlecht

des Kindes Médchen Junge Médchen Junge
Stadtgebiete n % n % n % n %
1 29 50,9 28 49,1 85 49,1 88 50,9
2l 4 50,0 4 50,0 96 47,5 106 52,5
31 19 46,3 22 53,7 136 55,7 108 44,3
41 20 41,7 28 58,3 142 53,4 124 46,6
S 10 52,6 9 47,4 100 53,5 87 46,5
61 2 46,0 34 54,0 192 52,0 177 48,0
LA 66,7 4 333 114 52,1 105 48,0
81 23 59,0 16 41,0 161 52,4 146 47,6
9 o 0,0 1 100,0 176 51,0 169 49,0
10 34 56,7 26 433 169 52,8 151 47,2
" 23 48,9 24 51,1 165 44,7 204 55,3
12/ 4 333 10 66,7 63 42,0 87 58,0
1B 29 56,9 22 43,1 80 49,1 83 50,9
14 4 36,4 7 63,6 65 46,4 75 53,6
151 ¢ 42,9 8 57,1 80 46,8 91 53,2
16 o 42,9 12 57,1 94 44,6 117 55,5

Gesamt

Duisburg | 252 49,7 255 50,3 1918 50,0 1918 50,0
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Fiepende und pfeifende Atemgerausche im letzten Jahr vor der Untersuchung wa-
ren bei 2,4 % Non-Respondern zu verzeichnen. Dem gegenuber waren im Stu-
dienkollektiv 7,4 % der Kinder mit diesen Asthmabeschwerden vertreten (Tabelle
3.9).

Tabelle 3.9: Non-Responder-Fragebogen: Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten pfei-

fende oder fiepende Atemgerausche im Brustkorb?

0 0,0 15 8,77
0 0,0 12 6,12
1 2,56 19 7,92
1 2,13 14 5,38
0 0,0 9 4,92
3 4,69 28 7,87
1 8,33 17 8,21
2 5,13 17 5,74
0 0,0 26 7,72
0 0,0 20 6,49
0 0,0 23 6,55
1 6,67 17 11,49
1 2,00 18 11,69
1 9,09 14 10,07
0 0,0 12 7,06
1 4,76 14 6,86

12 2,41 275 7,39
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Kinder mit mindestens einer fieberhaften Erkaltung innerhalb der letzten 12 Mona-
te waren zu 57,5 % bei den Studienteilnehmern und zu 61,0 % bei den Non-

Respondern zu finden (Tabelle 3.10).

Tabelle 3.10: Non-Responder-Fragebogen: Wie oft hatte lhr Kind in den letzten 12 Mona-

ten eine fieberhafte Erkaltung?

Mindestens eine fieberhafte Erkaltung
in den letzten 12 Monaten Non-Responder Studienteilnehmer
Stadtgebiete n % n %
T 27 48,21 93 60

2l s 62,50 116 61,38
3| 25 67,57 124 56,62
4 3 68,09 147 60,25

5 15 78,95 102 59,3
6 33 53,23 108 57,23
LA 60,00 123 61,19
8 o5 69,44 159 56,58
9 o 0,0 167 51,86
100 34 60,71 164 56,36
LS P! 53,33 208 60,64
121 49 66,67 75 53,19
B 30 61,22 71 48,97
L I 81,82 73 55,73

L 53,85 101 61,21
16| 14 66,67 115 57,79
] 296 61,04 2036 57,45

3.2.1.3 Soziodemographische Angaben der Non-Responder

Der Anteil Kinder, die einen Kindergarten besuchten, ist zwischen den Non-
Respondern und dem Studienkollektiv in etwa gleich. Kinder der Non-Responder
besuchten zu 96,0 % einen Kindergarten. Im Studienkollektiv waren dies 98,4 %
der Kinder (Tabelle 3.11).

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-69/331-



DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Tabelle 3.11: Non-Responder-Fragebogen: Kindergartenbesuch.

52 92,9 171 99,4
8 100,0 199 99,0
39 97,5 240 98,8
46 95,8 259 98,1
19 100,0 184 98,9
64 100,0 362 98,6
10 83,3 216 99,1
36 92,3 301 98,1
1 100,0 337 98,0
52 92,9 313 97,8
46 97,9 368 99,7
11 78,6 150 100,0
50 100,0 160 98,2
1" 100,0 136 98,6
13 100,0 169 98,8
20 100,0 211 100,0
478 96,0 3776 98,4
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Die Schulabschlisse der Non-Responder werden im Vergleich zum Studienkollek-
tiv fur Gesamt Duisburg getrennt nach Muttern und Vatern dargestellt (Tabelle
3.12). Der Anteil Studienteilnehmer mit Volksschul- bzw. Hauptschulabschluss ist
niedriger als unter den Non-Respondern (38,6 % bzw. 44,1 % vs. 52,4 % bzw.
58,6 %). Die Anteile Studienteilnehmer mit héherem Bildungsabschluss (Real-
schulabschluss bzw. Abitur) sind im Vergleich zu den Nonrespondern hoher. Non-
responder mit Fachhochschulreife waren aber haufiger vertreten als unter den
Studienteilnehmern (11,5 % bzw. 12,7 % vs. 8,0 % bzw. 7,5 %).

Tabelle 3.12: Schulabschluss von Non-Respondern und Studienteilnehmern.

Schulabschluss der Miitter Schulabschluss der Vater
Non-Responder Studienkollektiv Non-Responder Studienkollektiv
keinen schulischen | " %0 311 8 253
Abschluss [, 114 49 8,57 1,88 7,18
n 228 1399 249 1556
Volksschul-
[Hauptschulabschluss % 52,41 38,56 58,59 44,14
n 79 997 63 726
Realschulabschluss
Imittlere Reife % 18,16 27,48 14,82 20,60
Polytechnische Ober- | n 1 55 1 35
schule 10. KI (vor
1965: 8. Klasse) | % 0,23 1,52 0,23 0,99
n 50 290 54 265
Fachhochschulreife
% 11,49 7,99 12,71 7,52
Fachgebundene " 27 576 50 690
Hochschulreife
[Abitur (Gymnasium
/EOS) % 6,21 15,88 11,77 19,58
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3.3 Studienkollektiv

Es liegen insgesamt 3838 Fragebdgen mit gultiger Einwilligungserklarung aus Pi-
lot- und Feldphase vor. Exakte Wohnortangaben (Geokoordinaten) sind von 3836
Kindern vorhanden.

Tabelle 3.13 und Abbildung 3.1 zeigen die Verteilung der Probandenwohnorte
Uber die Stadtbezirke. Besonders viele Probanden waren in den Bezirken Mitte,
Rheinhausen und Meiderich/Beeck (> 17 %) zu verzeichnen. Aus den Bezirken

Walsum und Homberg/Ruhrort/Baerl kamen deutlich weniger Kinder (< 10 %).

Tabelle 3.13: Verteilung der Probanden auf die Duisburger Stadtbezirke.

Stadtbezirk|Anzahl Prozent

Hamborn 632 16,47
Homberg/Ruhrort/Baerl 283 7,37
Meiderich/Beeck 675 17,59

Mitte| o9 17,95

Rheinhausen 658 17,14

Sid 557 13,60

Walsum 379 9,87

Gesamt Duisburg 3838 100,00
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Abbildung 3.1: Verteilung der Probanden innerhalb Duisburgs.
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3.3.1 Geschlecht, Lebensalter, GroRe und Gewicht

Jungen und Madchen waren zu gleichen Teilen vertreten.

Wie in Tabelle 3.14 dargestellt, betrug das Alter der Kinder im Mittel bei den Mad-
chen 6,03 und bei den Jungen 6,08 Jahre. Diese Altersstruktur verteilt sich in ahn-
licher Weise Uber die sieben Duisburger Stadtbezirke. Das jungste Madchen war
zum Zeitpunkt der Befragung 4,46 Jahre, das alteste Madchen 8,02 Jahre alt. Bei

den Jungen waren der jungste 4,68 Jahre und der alteste 8,13 Jahre alt.

Tabelle 3.14: Lebensalter der Kinder [Jahre].

An- uG oG
Ge- zahl 95% Kl | 95% Ki
Stadtbezirk | schlecht (N) MW Min p5 p50 p95 Max (MW) (Mw)

Madchen 326 6,10 5,08 5,57 6,04 6,68 8,02 6,06 6,13
Hamborn

Jungen 306 6,14 5,39 5,87 6,06 6,72 7,58 6,11 6,17

Homberg/ | Madchen 161 6,02 4,86 5,44 6,05 6,31 7,20 5,97 6,06
Ruhrort/
Baerl | Jungen 122 6,07 5,35 5,67 6,06 6,39 7,18 6,02 6,12

- Méadchen 350 6,08 5,10 5,52 6,05 6,60 7,58 6,05 6,11
Meiderich/

Beeck

Jungen 325 6,09 5,09 5,56 6,04 6,69 8,00 6,06 6,13

Madchen 334 6,02 4,97 5,42 6,06 6,36 7,44 5,99 6,05
Mitte

Jungen 355 6,08 4,86 5,50 6,06 6,61 7,96 6,04 6,11

Méadchen | 319 6,04 4,92 5,49 6,06 6,27 7,55 6,01 6,07

Rhein-
hausen Iy cen  |339  |608 |479 |558 |607 |648 |7.38 |605 |61
Madchen |239 |590 |446 |535 |598 |620 |681 |586 |594
siid
Jungen | 283 602 |468 |552 |601 |637 |813 |598 |6,05
Madchen |189  |6,02 |506 |542 |6,05 |643 |732 |597 |6,06
Walsum
Jungen | 189  |6,07 |495 |555 |605 |660 |7.90 |602 |61
. Madchen |1918 |6,03 |446 |544 |604 |654 |802 602 |6,04
Duisburg
gesamt

Jungen 1919 6,08 4,68 5,56 6,05 6,64 8,13 6,07 6,09

3774 Kinder waren zwischen 5 und 7 Jahre alt (98,3 %). 52 Kinder waren alter als
7 Jahre (1,4 %) und 12 Kinder waren junger als 5 Jahre (0,3 %). Da die Schulein-
gangsuntersuchungen in der Regel kurz vor oder nach dem 6. Geburtstag der
Kinder durchgeflihrt wurden, waren jingere Kinder (< 5,5 Jahre) in der Regel sol-

che, die vorzeitig eingeschult werden sollten. Altere Kinder (> 6,5 Jahre) waren in
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der Regel Kinder, deren Eltern der ersten Einladung zur Untersuchung nicht ge-
folgt waren und die Untersuchung zu einem spateren Zeitpunkt durchfuhren lie3en
(Tabelle 3.15).

Tabelle 3.15: Altersverteilung der Kinder tber die Stadtbezirke.

Homberg/
Haufigkeit Ruhrort/ | Meiderich/ Rhein- Gesamt
Spaltenprozent | Hamborn | Baerl Beeck Mitte hausen Sud Walsum | Duisburg
Keine Angabe 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,03
0 2 0 3 2 3 1 11
<5 Jahre 0,00 0,71 0,00 0,44 0,30 0,57 0,26 0,29
) 147 66 214 178 120 270 103 1098
Sbis<6Jahre| 9395 23,32 31,70 25,83 18,24 51,72 27,18 28,61
) 479 209 455 496 525 244 268 2676
6 bis <7 Jahre| 7579 73,85 67,41 71,99 79,79 46,74 70,71 69,72
) 5 6 6 12 11 4 6 50
7 bis < 8 Jahre 0,79 2,12 0,89 1,74 1,67 0,77 1,58 1,30
) 1 0 0 0 0 1 0 2
8 Jahre und élter 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,05

3.3.2 Herkunft der Kinder und Eltern

97,7 % der Kinder wurden in Deutschland geboren. 0,5 % der Kinder waren in der
Turkei und 1,8 % in einem anderen Land geboren (Tabelle 3.16).

Kinder mit mindestens einem deutschen Elternteil waren zu 75,8 % vertreten. Kin-
der mit mindestens einem turkischen Elternteil nahmen einen Anteil von 24,6 %
ein (Gesamt Duisburg, Tabelle 3.17). Tabelle 3.18 gibt eine Ubersicht tiber den
Anteil deutscher und nicht-deutscher Eltern (gemaf Definition, siehe Abschnitt VII)
in den 16 Duisburger Stadtgebieten. Die meisten Kinder mit mindestens 1 deut-
schen Elternteil leben in den Stadtgebieten Nr. 12, 15 und 16 (> 90 %), wahrend in
den Stadtgebieten Nr. 4 und 5 die meisten Kinder mit Eltern anderer Nationalitat
leben (> 40 %).
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Tabelle 3.16: Geburtsland des Kindes.

Homberg/
Haufigkeit Ruhrort/ | Meiderich/ Rhein- Gesamt
Spaltenprozent | Hamborn | Baerl Beeck Mitte hausen Sid Walsum Duisburg
Deutschland 610 269 643 668 633 513 366 3702
96,83 97,11 96,98 97,95 97,84 98,84 98,65 97,70
Tiirkei 6 0 6 2 3 1 0 18
0,95 0,00 0,91 0,29 0,46 0,19 0,00 0,48
Anderes Ge- 14 8 14 12 1" 5 5 69
burtsland 2,22 2,89 2,11 1,76 1,70 0,96 1,35 1,82
Tabelle 3.17: Nationalitat der Eltern (deutsch, tlrkisch, andere).
Haufigkeit Nationalitat des Vaters
Spaltenprozent i
Andere Natio-
Keine Angabe |deutsch tiirkisch nalitat Summe
Nationalitat der Mutter Keine Angabe | 232 89 15 7 343
62,53 3,50 1,84 6,60
deutsch 126 2282 179 59 2646
33,96 89,70 21,91 55,66
tirkisch 8 120 621 0 749
2,16 4,72 76,01 0,00
Andere Natio- 5 53 2 40 100
nalitat 1,35 2,08 0,24 37,74
Summe 371 2544 817 106 3838

Tabelle 3.18: Deutsche und nicht-deutsche Eltern in den 16 Duisburger Stadtgebieten.

Stadtgebiet Nr. nicht deutsch deutsch
1=Alt-Walsum+Qverbruch+Vierlinden 19,75% 80,25%
2=Aldenrade+Wehofen+Rottgersbach 12,76% 87,24%
3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 12,50% 87,50%
4=Fahrn+Marxloh 40,57% 59,43%
5=Bruckhausen+Beeck 40,83% 59,17%
6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 26,59% 73,41%
7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 18,63% 81,37%
8=Mittelmeiderich+Obermeiderich 18,28% 81,72%
9=Bergheim+Hochemmerich 18,75% 81,25%
10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 24.18% 75,82%
11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Siid 10,12% 89,88%
12=Rumeln-Kaldenhausen 6,16% 93,84%
13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 15,92% 84,08%
14=Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 14,17% 85,83%
15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 6,67% 93,33%
16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 2,00% 98,00%
Gesamt Duisburg 18,57% 81,43%
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3.4 Deskription der Belastungssituation in Duisburg

3.4.1 Immissionsbelastung (BOLERO)

Die Ergebnisse des Projektes ,BOLERQO®, die als Immissionsdaten in die Auswer-
tungen mit einflossen, werden an dieser Stelle zusammenfassend dargestellt. Eine
ausfuhrliche Schilderung der Belastungssituation ist dem entsprechenden Ab-
schlussbericht zu entnehmen (Memmesheimer 2005).

Die Modellrechnungen beziehen sich auf das Jahr 2004, die zugrunde liegenden
Emissionsdaten beziehen sich auf das Jahr 2000. Die raumliche Auflésung der
Daten flr Duisburg umfasst ein Gitternetz mit 1 x 1 km Maschenweite und einer
Gesamtflache von 30 km?,

Die Auswertungen zeigten fur einzelne Tage des Jahres 2004 besonders hohe
Schadstoffbelastungen, sowohl fir NRW als auch fir das Rhein-Ruhr-Gebiet. Der
Duisburger Raum war dabei besonders durch hohe Partikelkonzentrationen ge-
kennzeichnet. Sie waren in Duisburg selbst dann relativ hoch, wenn die Hinter-
grundbelastung gering war. Es traten auch hohe Benzolkonzentrationen auf, die
aber im Vergleich zum Raum KolIn-Leverkusen (mit den héchsten Werten) darun-
ter lagen. Auch die Belastung mit NOy lag noch unterhalb der stark belasteten Re-
gionen Koln und Neuss-Dusseldorf. Im Bereich der starken Quellen im Norden
und Siden des Duisburger Nestgebietes N3 waren teilweise deutliche Uberschrei-
tungen der Grenzwerte erkennbar, die in ihrer raumlichen Verteilung stark variier-
ten. Fir PM4o wurde sowohl der Jahresmittelgrenzwert wie auch die Anzahl der
Tage mit einem 1-Tages-Grenzwert von mehr als 50 ug/m?® deutlich tberschritten.
Der Jahresmittelwert fiir PM4 Giberschritt in einer Gitterbox im Stiden 100 pg/m?,
in einer Nachbargitterbox wurden jedoch nicht einmal 30 pg/m?® erreicht. Der 1-
Stunden-Grenzwert fiir NO, von 200 pg/m® wurde im Bereich der starken Quellen
im Norden nur vereinzelt Uberschritten, dennoch war dort der Belastungsschwer-
punkt. Die hohen Werte der Schadstoffkonzentrationen waren auf die unmittelbare
Nahe zu den Quellen beschrankt. Gitterboxen mit mehr als 100 Uberschreitungen
im Jahr lagen direkt neben Gitterboxen, die weniger als 36 Uberschreitungen pro
Jahr aufwiesen. Diese stark raumlichen Variationen fanden sich auch in ahnlicher
Weise bei anderen Spurenstoffen im Bereich starker Emissionsquellen.

Im Durchschnitt lag in Duisburg die mittlere jahrliche PMqo-Flachenbelastung fur
das Jahr 2004 bei 32,3 ug/m?>. Die Werte lagen zwischen 21,6 und 66 pyg PM;¢/m>
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(Tabelle 3.19). Die Abbildung 3.2 in der 1 km%*Aufldsung der PMo-
Konzentrationen macht deutlich, dass es in Duisburg-Nord und Duisburg-Sud je
einen Hot Spot maximaler PMqp-Konzentrationen gegeben hat. Dort lagen die Jah-

resmittelwerte fiir PM4o oberhalb 40 pg/m?®.

Tabelle 3.19: PM,o-Flachenbelastung in Duisburg (BOLERO).

N MW Min P5 P25 P50 P75 P95 Max
PM1o
(BOLERO) 3836 32,35 | 21,58 | 24,83 | 26,92 | 2922 | 3368 5200 | 66,00
[ug/m3]
DUKS

PM,, (BOLERO) [ug/m’]

PM,, in ug/m® (40)
Pm,,

B - -
| RS
B 1720
I 20-23
[ ]23-26
[ J26-30
[ 30-33
W s - 36
M 36 - <0
-«

Abbildung 3.2: Verteilung der PM4,-Konzentrationen aus BOLERO im 1 km?-Raster.

3.4.1.1 Individuelle Flachenbelastung mit PMyg

Jedem Probandenwohnort wurde ein individueller Wert der PM1y'Konzentrationen
aus den BOLERO-Daten zugeordnet. 15,1 % der Kinder waren im Jahresmittel

PM;o-Belastungen von mehr als 40 pyg/m® ausgesetzt. 26,1 % der Kinder waren
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einer Belastung zwischen 30 und 40 ug/m® ausgesetzt. 30,3 % der Kinder erhiel-
ten 27 bis unter 30 pg/m® und 28,5 % der Kinder erhielten PM;o-Konzentrationen
unterhalb 27 ug/m?(Tabelle 3.20).

Tabelle 3.20: Verteilung der PM4,-Flachenbelastung (BOLERO).

PMyo - Anzahl Prozent (N=3836)

< 27 1092 28,5 %
27-<30 1163 30,3 %
30-<40 1002 26,1 %

240 579 15,1 %

Die folgenden Tabellen zeigen die Mittelwerte und Stichprobenumfange fir PMyq
(BOLERO) pro Stadtgebiet sowie fur Duisburg gesamt. Die Daten (feste Storvari-
ablen, vollstandige und teilweise Auswahl) sind jeweils fur alle Kinder und fur Kin-
der mit einer Wohndauer von mehr als 2 Jahren im Stadtgebiet sowie fur die Teil-
stichproben mit vollstandigen Angaben zu einem festen Satz von Stérgroen in

den Regressionsmodellen dargestellt (siehe Abschnitt 2.9.1).

Die Verteilung der PMjo-Flachenbelastung in den 16 Duisburger Stadtgebieten
(Tabelle 3.21) zeigt, dass es sich bei den Gebieten in Duisburg-Nord Nr. 4 und 5
(Ortsteile Fahrn, Marxloh, Bruckhausen, Beeck) und Duisburg-Sud Nr. 13 und 14
(Ortsteile Rheinhausen-Mitte, Friemersheim, Wanheim-Angerhausen, Hiuttenheim)
um Stadtgebiete mit einem Mittelwert der PMqp-Konzentration von mehr als 33
ug/m?® handelt. In Abbildung 3.3 erkennt man, dass sich in den Ortsteilen Marxloh,
Fahrn (Stadtgebiet Nr. 4), Huttenheim und Wanheim-Angerhausen (Stadtgebiet
Nr. 14) die hochsten PMyo-Konzentrationen ergeben (45,7-47 1 pg/m3).
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Tabelle 3.21: PM;, (BOLERO) - Jahresmittelwerte [ug/m®].

PM;, Bolero 1km?Raster [pg/m°]

Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- | Teilstich-  Gesamt- | Teilstich-

Stadtgebiet stichprobe | probe* |stichprobe | probe*
N

1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden - 173 199 199 125
Mittel 30,08 30,18 29,96 30,13
N

2=Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach - 202 184 190 198
Mittel | 33,86 33,95 33,76 33,89
N

3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide - 244 209 19 i
Mittel 27,51 27,60 27,53 27,56
N

4=Fahrn+Marxloh : 268 Gl 22 b
Mittel 47,10 46,93 46,93 46,74
N

5=Bruckhausen+Beeck - 187 10 e e
Mittel | 45,99 46,14 45,71 46,08
N

6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl . 369 312 289 246
Mittel 31,26 31,37 31,35 31,45
N

7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort . 219 192 189 ot
Mittel 31,75 31,82 31,76 31,84
N

8=Mittelmeiderich+Obermeiderich - so7 27 247 220
Mittel 27,53 27,57 27,49 27,54
N

9=Bergheim+Hochemmerich - 345 %28 ad 20
Mittel | 29 45 29,42 29,11 29,09
N

10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort . 320 252 259 209
Mittel 29,96 29,94 29,90 29,91

11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf- N 369 333 310 280

Siid Mittel | 27,44 27,43 27,40 27,39
N

12=Rumeln-Kaldenhausen - 190 149 124 1
Mittel 24,65 24,65 24,67 24,66
N

13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim - 163 150 192 122
Mittel 37,46 37,54 37,28 37,27
N

14=Wanheim-Angerhausen+Hiittenheim - 140 123 1 104
Mittel 46,34 46,19 46,10 45,90
N

15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm . 7 162 129 122
Mittel | 25 04 25,03 25,01 24,99
N

16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim - 211 191 176 199
Mittel | 32 38 32,18 32,34 32,13
N

alle Duisburger Stadtgebiete - 38%6 240 10 e
Mittel | 3235 32,33 32,30 32,27

*nur Kinder, fiir die Angaben zu den folgenden StoérgréRen vorliegen (,feste StérgrofRen”): Nationalitat, Geschlecht, elterli-
che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fir Sozia-
les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

PM,, BOLERO (Mittelwerte)
16 Stadtgebiete

MW PM,, [ug/m’]

B 2 63- 25,06
B 25.06- 27,52
B 2752 - 29,39
I 29.30- 30,13
[ 30,13- 31,81
[ ]3181-3393
I 33.93- 37,22
I 57.22- 46,12
I #6.12- 46,18
B 46.18- 47,38

Abbildung 3.3: Verteilung der PM4,-Konzentrationen auf die 16 Stadtgebiete.

Tabelle 3.22 und Tabelle 3.23 zeigen die Anzahl der Tage mit PMjo-
Konzentrationen tber 30 bzw. (iber 50 ug/m® fiir die 16 Stadtgebiete im Jahr
2004. Stadtgebiete mit den meisten Uberschreitungstagen sind in Duisburg-Nord
(Stadtgebiete 2, 4, 5) und Duisburg-Sud (Stadtgebiete 13 und 14) zu verzeichnen.
Die hochsten Belastungen treten auch hier in den Stadtgebieten Nr. 4 (Fahrn und
Marxloh) sowie Nr. 14 (Wanheim-Angerhausen und Huttenheim) auf (> 110 bzw.
150 Tage).
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Tabelle 3.22: PM,q (BOLERO) — Anzahl Tage iber 30 pg/m?®.

PM10 Bolero Tage uiber 30 ug/m3

Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- Teilstich- | Gesamt- Teilstich-

Stadtgebiet stichprobe | probe* stichprobe | probe*
N

1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden - 173 199 199 120
Mittel 51,08 51,52 50,58 51,29
N

2=Aldenrade+Wehofen+Rottgersbach - 202 184 190 1%
Mittel | 63 12 63,55 62,60 63,23
N

3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide - 244 209 19 KA
Mittel | 39,01 39,44 39,17 39,26
N

4=Fahrn+Marxloh - 266 2 22 e
Mittel | 1119 111,5 112,4 111,9
N

5=Bruckhausen+Beeck - 197 199 18 12
Mittel 70,07 69,86 68,89 68,91
N

6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl . 369 312 289 246
Mittel 44,30 44,79 44,66 45,07
N

7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort . 219 192 186 1o
Mittel 52,00 52,07 52,07 52,24
N

8=Mittelmeiderich+Obermeiderich - %07 27 247 220
Mittel 30,24 30,45 30,07 30,34
N

9=Bergheim+Hochemmerich - 345 %28 ad 204
Mittel | 47 55 47,42 45,87 45,75
N

10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort . 320 252 259 209
Mittel 38,53 38,79 37,98 38,44

11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf- N 369 333 310 280

siid Mittel | 28,95 28,84 28,77 28,65
N

12=Rumeln-Kaldenhausen - 190 149 124 1
Mittel 27,19 27,29 27,24 27,26
N

13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim - 163 150 192 122
Mittel 88,75 89,16 87,72 87,74
N

14=Wanheim-Angerhausen+Hiittenheim - 140 123 e 108
Mittel 77,72 78,36 77,86 77,54
N

15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm . ia 162 129 122
Mittel | 25 80 25,77 25,72 25,60
N

16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim - 211 191 176 199
Mittel 49,08 48,57 49,36 48,57
N

alle Duisburger Stadtgebiete - 365 40 % =
Mittel 50,73 50,87 50,58 50,62

*nur Kinder, fur die Angaben zu den folgenden StérgrofRen vorliegen (,feste StérgroRen®): Nationalitat, Geschlecht, elterli-

che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fur Sozia-

les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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Tabelle 3.23: PM,, (BOLERO) - Anzahl Tage iiber 50 pg/m?.

PM10 Bolero Tage iiber 50 ug/m3

Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- Teilstich- | Gesamt- Teilstich-

Stadtgebiet stichprobe | probe* stichprobe | probe*
N

1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden - 173 153 139 12
Mittel | 101,0 101,6 100,4 101,3
N

2=Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach - 202 184 190 198
Mittel 127,7 128,0 1275 128,1
N

3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide - 244 20 1% A
Mittel 86,57 87,01 86,56 86,67
N

4=Fahrn+Marxloh - 268 27 =2 o
Mittel | 1938 193,5 193,6 1934
N

5=Bruckhausen+Beeck - 187 199 o 2
Mittel | 1488 148,7 147,8 148,1
N

6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl - 369 o2 269 240
Mittel | 1125 113,2 113,3 114,0
N

7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort . 219 192 196 1o
Mittel | 110,6 110,6 110,7 110,9
N

8=Mittelmeiderich+Obermeiderich - %07 27 247 220
Mittel 82,37 82,58 82,18 82,45
N

9=Bergheim+Hochemmerich - 345 526 i 204
Mittel | 105,2 104,9 102,9 102,7
N

10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort . 320 252 259 209
Mittel | 109,0 108,7 108,7 108,6

11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf- N 369 333 310 280

Siid Mittel 82,88 82,75 82,67 82,55
N

12=Rumeln-Kaldenhausen - 190 149 124 m
Mittel 67,22 67,19 67,43 67,36
N

13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim - 163 150 192 12
Mittel | 144,8 145,4 143,8 143,8
N

14=Wanheim-Angerhausen+Hiittenheim - 140 123 1o 10%
Mittel | 1535 153,8 153,3 152,7
N

15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm . e 192 2 122
Mittel 67,26 67,14 67,28 67,03
N

16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim . 211 191 176 199
Mittel | 103,2 102,4 103,7 102,6
N 3836 3403 3102 2761

alle Duisburger Stadtgebiete .
Mittel 110,8 110,6 110,6 110,4

*nur Kinder, fir die Angaben zu den folgenden StérgroRen vorliegen (,feste StorgrofRen”): Nationalitat, Geschlecht, elterli-

che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fir Sozia-

les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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3.4.2 Individuelle Schadstoffbelastung durch den StraBenverkehr

Die individuelle Belastung durch Schadstoffe des Stralenverkehrs wurde, wie in
Abschnitt 2.8.3 beschrieben, mit Hilfe der drei unterschiedlichen Schadstoffindika-
toren ermittelt:
o alle Probanden, die im Umkreis von 500 Metern auf eine Linienemis-
sion treffen (Emissionsdaten des Stral3enverkehrs)
o alle Probanden, die im Umkreis von 120 Metern auf eine Hauptstra-
Re treffen, ermittelt Gber ArcGIS.
o Elternangabe zur Nahe einer verkehrsreichen Stralie (50 Meter oder
weniger).
Die adjustierten Daten (feste Storvariablen, vollstandige und teilweise Auswahl)
sind in den folgenden Tabellen jeweils fur alle Kinder und fur Kinder mit einer

Wohndauer von mehr als 2 Jahren im Stadtgebiet dargestellt.

3.4.2.1 Individuelle Belastung durch PMjp-Immissionen des StraRenverkehrs

Die Verteilung der individuellen Belastungen aus der Immission von PM;o (Mittel-
werte und Stichprobenumfange, jeweils mit und ohne Wohnausschluss) wird in
Tabelle 3.24 fir die 16 Stadtgebiete und gesamt Duisburg (in kg/a) gezeigt.

Die mittlere Belastung fur gesamt Duisburg liegt, je nach Stichprobenumfang, zwi-
schen 104,6-109,7 kg/a. Oberhalb des Gesamtdurchschnitts liegen die Stadtge-
biete 4, 5, 6, 8, 10 und 11. Die hochsten Belastungen findet man im Stadtgebiet
Nr. 5 (Bruckhausen und Beeck; 270,3-291,2 kg/a). Die niedrigsten Belastungswer-
te sind in den Stadtgebieten 1 und 14 zu finden (Alt-Walsum, Overbruch und Vier-
linden; 40,9-47,6 kg/a).
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Tabelle 3.24: PM; aus KFZ bis 500 m im Umkreis der Probandenwohnorte [kg/a].

PM, [kg/a] aus Kfz bis 500 m Radius um Probandenadresse(Gauss-gewichtete Umkreisringe mit r 12.5-25-50-100-
150-200-250-300-350-400-450-500m)
Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- Teilstich- | Gesamt- Teilstich-
Stadtgebiet stichprobe | probe* stichprobe | probe*
1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden N 173 153 139 125
Mittel | 42,01 43,22 40,88 42,50
2=Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach N 202 184 150 135
Mittel 70,00 68,01 68,51 67,49
3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide N 244 209 193 171
Mittel | 54,62 51,42 52,95 48,78
4=Fahrn+Marxloh N 266 237 223 198
Mittel 121,0 122,9 119,2 120,6
5=Bruckhausen+Beeck N 187 163 148 128
Mittel | 2912 281,4 282,7 270,3
6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl N 369 312 289 246
Mittel | 1324 128,4 122,6 114,4
7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort N 219 192 186 161
Mittel | 83,71 84,87 80,18 80,44
8=Mittelmeiderich+Obermeiderich N 307 277 247 220
Mittel | 174,3 174,4 168,1 169,1
9=Bergheim+Hochemmerich N 345 325 281 264
Mittel | 64,29 64,14 62,39 62,24
10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort N 320 252 259 209
Mittel 135,3 135,5 138,1 139,0
11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf- | N 369 333 310 280
Sid Mittel | 162,4 156,3 163,0 155,6
12=Rumeln-Kaldenhausen N 150 140 124 117
Mittel | 53 47 54,08 53,29 53,44
13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim N 163 150 132 122
Mittel 52,87 53,11 52,15 51,64
14=Wanheim-Angerhausen+Hittenheim N 140 123 116 104
Mittel 47,13 47,24 47,33 47 64
15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm N 171 162 129 122
Mittel | 87,62 88,65 85,51 88,19
| 16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim N 211 191 176 159
Mittel | 70,78 72,82 73,24 74,86
alle Duisburger Stadtgebiete N 3836 3403 3102 2761
Mittel 109,7 107,6 107,4 104,6

*nur Kinder, fir die Angaben zu den folgenden StérgroRen vorliegen (,feste StorgrofRen”): Nationalitat, Geschlecht, elterli-
che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fir Sozia-
les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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3.4.2.2 Individuelle N&he zu einer verkehrsreichen Stral3e/Hauptstralde

Tabelle 3.25 gibt an, wie viele Probanden (mit und ohne Wohnausschluss) die
Nahe zu einer verkehrsreichen Stralte mit 50 Metern oder weniger angegeben
haben. 60,0-60,9 % aller Probanden geben diese Distanz fur inren Wohnort an. In
den Stadtgebieten 4, 5 und 10 (Fahrn, Marxloh, Bruckhausen, Beeck, Kasslerfeld,
Neuenkamp, Hochfeld und Wanheimerort) leben die meisten Probanden mit nach-
ster Nahe zu einer verkehrsreichen Stral’e (> 70 %).

In Tabelle 3.26 wird gezeigt, wie viele Probanden im Umkreis von bis zu 120 Me-
tern an einer Hauptstrale wohnen. 55-55,6% der Probanden leben im Umkreis
von 120 Metern zu einer HauptstraRe. In den Stadtgebieten 4, 5 und 11 (Bruck-
hausen, Beeck, Altstadt, Duissern, Dellviertel, Neudorf-Nord und Neudorf-Sud)

leben mehr als 60 % der Kinder innerhalb dieser Distanz zu einer Hauptstral3e.
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Tabelle 3.25: Entfernung der Wohnung zu einer verkehrsreichen Stral3e (< 50 m).

Wohnung naher als 50 m zur verkehrsreichen StraBe nach Fragebogen
Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- | Teilstich- | Gesamt- | Teilstich-
Stadtgebiet stichprobe | probe* stichprobe | probe*
1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden N 167 148 135 122
% 54,49 54,73 51,85 52,46
2=Aldenrade+Wehofen+Rottgersbach N 195 179 145 131
% |55,38 54,75 56,55 54,96
3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide N 234 200 185 164
% 58,55 58,00 59,46 59,15
4=Fahrn+Marxloh N 247 218 208 183
% 72,87 72,48 72,12 72,13
5=Bruckhausen+Beeck N 171 152 133 117
% 76,02 75,00 73,68 72,65
6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl N 344 300 268 236
% 168,90 69,67 70,90 70,76
7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort N 207 184 176 154
% 63,77 63,04 63,64 62,99
8=Mittelmeiderich+Obermeiderich N 291 263 234 209
% 167,35 66,54 67,95 66,99
9=Bergheim+Hochemmerich N 334 316 271 256
% 55,69 55,06 52,77 52,34
10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort N 297 236 237 193
% 71,38 70,76 72,57 72,02
11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf- N 358 324 300 271
Sud % |67.88 68,21 65,67 65,68
12=Rumeln-Kaldenhausen N 147 138 121 115
% 38,10 38,41 37,19 37,39
13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim N 156 144 126 117
% 59,62 60,42 58,73 59,83
14=Wanheim-Angerhausen+Hiittenheim N 136 119 112 100
% 66,18 63,87 64,29 61,00
15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm N 169 161 128 121
% 37,87 37,27 34,38 33,06
| 16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim N 208 191 173 159
% 47,60 46,60 45,66 44,03
alle Duisburger Stadtgebiete N 3663 3273 2953 2648
% 61,56 60,92 60,89 60,01

*nur Kinder, fir die Angaben zu den folgenden StoérgroRen vorliegen (,feste StorgrofRen®): Nationalitat, Geschlecht, elterli-
che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fir Sozia-
les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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Tabelle 3.26: Nahe der Wohnung zu einer Hauptstral3e im Umkreis von < 120 m (GIS).

Wohnung néaher als 120 m zur HauptstraBe (GIS)

Wohndauer
Unberiicksichtigt > 2Jahre
Gesamt- | Teilstich- | Gesamt- | Teilstich-
Stadtgebiet stichprobe | probe* stichprobe | probe*
1=Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden N 173 153 139 125
% 47,98 49,02 43,88 44,80
2=Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach N 202 184 150 135
% 53,96 54,35 54,67 54,81
3=Baerl+Alt-Homberg+Hochheide N 244 209 193 171
% 57,38 57,42 57,51 56,14
4=Fahrn+Marxloh N 266 237 223 198
% 63,16 62,45 64,57 64,14
5=Bruckhausen+Beeck N 187 163 148 128
% 78,61 78,53 79,73 78,91
6=Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumiihl N 369 312 289 246
% 49,59 48,40 50,52 48,78
7=Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort N 219 192 186 161
% 50,23 52,60 51,08 53,42
8=Mittelmeiderich+Obermeiderich N 307 277 247 220
% 53,75 53,43 52,63 52,27
9=Bergheim+Hochemmerich N 345 325 281 264
% 57,97 58,46 55,16 55,68
10=Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort N 320 252 259 209
% 57,50 55,56 59,85 58,37
11=Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Siid | N 369 333 310 280
% 72,09 72,07 72,26 72,50
12=Rumeln-Kaldenhausen N 150 140 124 117
% 45,33 45,71 42,74 42,74
13=Rheinhausen-Mitte+Friemersheim N 163 150 132 122
% 55,83 55,33 52,27 52,46
14=Wanheim-Angerhausen+Hiittenheim N 140 123 116 104
% 47,86 46,34 46,55 46,15
15=Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm N 171 162 129 122
% 39,77 40,12 38,76 39,34
16=Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim N 211 191 176 159
% 38,86 39,79 38,07 38,36
alle Duisburger Stadtgebiete N 3836 3403 3102 2761
% 5555 55,42 55,25 54,98

*nur Kinder, fiir die Angaben zu den folgenden StérgrofRen vorliegen (,feste StorgroRen”): Nationalitat, Geschlecht, elterli-
che Schulbildung, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Rauchen in der Wohnung, mittlerer Ortsteilrang fur Sozia-
les/Bauen + Wohnen/Wirtschaft + Arbeit
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3.5 Erkrankungen und Symptome, Schadstoffeffekte und weitere

EinflussgroRen

3.5.1 Vorbemerkungen

Die Eltern wurden nach jemals festgestellten Erkrankungen (Arztdiagnosen sowie
weitere Angaben zu Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis und andere Erkran-
kungen) ihrer Kinder befragt. Diese, unabhangig vom Zeitpunkt des ersten Auftre-
tens festgestellten Haufigkeiten, werden im Folgenden als ,Lebenszeitpravalen-
zen“ bezeichnet. Erganzend zu den arztlichen Diagnosen und jemals festgestell-
ten Erkrankungen wurden selbst beobachtete Symptome und Krankheiten erfragt,
die sich auf die letzten 12 Monate vor der Untersuchung bezogen (Fragen zu
Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis sowie zu weiteren Erkrankungen). Diese

Angaben werden im Folgenden als ,Jahrespravalenzen“ bezeichnet.

Darstellung der Rohdaten

Die Lebenszeit- und Jahrespravalenzen von Symptomen und Erkrankungen der
Rohdaten (Haufigkeiten aller vorliegenden Daten ohne weiteren Ausschluss) ge-
ben einen Uberblick liber den Gesundheitszustand der Duisburger Einschulungs-
kinder der Jahre 2004 und 2005.

Die Pravalenzen der Rohdaten sind fur gesamt Duisburg sowie getrennt nach den
sieben Duisburger Stadtbezirken in Band Il des Abschlussberichtes vollstandig
dargestellt. Im Ergebnisteil werden die Pravalenzen (gegliedert nach Erkrankun-
gen des allergologischen Formenkreises, sonstige Erkrankungen der oberen und
unteren Atemwege, ansteckende Erkrankungen und weitere Erkrankungen) je-
weils getrennt nach Nationalitat (deutsch und nicht-deutsch) und Geschlecht flr
gesamt Duisburg dargestellt (Anzahl und Haufigkeit in %). Die errechneten Hau-
figkeiten sind dabei im Vergleich zur Darstellung der Rohdaten in Band Il des Ab-
schlussberichtes um die Anzahl fehlender Werte (sog. missings) bereinigt. Zudem
wurden die Zuordnungen von 10 Probanden zu den Stadtbezirken nach Uberpri-
fung der Daten mit den Ortsteilgrenzen, wie sie fur ArcGIS vorlagen, neu definiert.
Die festgestellten Pravalenzen werden mit Daten aus weiteren Untersuchungen
innerhalb der BRD verglichen, vor allem aber mit den Haufigkeiten aus der Hot
Spot Untersuchung 2000. Da der Kinder- und Jugendsurvey 2003 bis 2006
(KIGGS) die reprasentativsten und aktuellsten Vergleichsdaten zu DUKS liefert,
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wird eine Bewertung der DUKS-Daten auch vor dem KIGGS-Hintergrund betrach-
tet.

Die rohen und adjustierten Pravalenzen in den 16 Stadtgebieten (Einteilung des
Duisburger Raumes flr die Regressionsanalysen) sind in Band IV ,Raumliche
Verteilung der Erkrankungs- und Symptom-Pravalenzen® vollstandig dargestellt.
Sie tauchen in dieser Ergebnisdarstellung in Form von Tabellen und Abbildungen
(Karten) in den Abschnitten ,Zusammenhangsanalysen — Arealseffekte® nur auf,
wenn sich ein signifikanter oder schwach signifikanter Zusammenhang (Trend)

zwischen der Pravalenz und der Verteilung in den Stadtgebieten ergeben hat.

Zusammenhangsanalysen

Um auch Effekte einer Schadstoffexposition mit einem Schweregrad der asthmati-
schen Erkrankung untersuchen zu kénnen, wurde eine neue ZielgroRe generiert,
die aus der ZielgroRe ,Pfeifende und fiepende Atemgerausche der letzten 12 Mo-
nate und dem Zutreffen von mindestens einem Schweregrad (Anzahl Anféalle von
pfeifender/ fiepender Atmung, Aufwachen wegen pfeifender/ fiepender Atmung
und pfeifende/ fiepende Atmung bei Anstrengung) kombiniert wurde (Neue Ziel-
groéfe: ,Asthmasymptome und mind. 1 Schweregrad®, siehe Tabelle 3.27).

Um ein atopisches Symptom starker zu fokussieren, wurden zusatzlich fur einzel-
ne Zielgrolen Teilkollektive aus Kindern mit Symptomatik gegen Kinder ohne
Symptomatik gebildet. Die betreffenden ZielgroRen und der an dieser Stelle ver-

wendete Sprachgebrauch werden ebenfalls in Tabelle 3.27 aufgezeigt.
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Tabelle 3.27: Neu generierte ZielgroRen von atopischen Symptomen der letzten 12 Mona-

te.
ZielgroBe 2 -
Zielgrofe 1 Bedeutung ZielgroBe 2 - Benennung Sprachgebrauch
Mindestens 1 Schweregrad aus
+Anzahl| Anfalle®, ,Aufwachen
wegen pfeifender und fiepender
Hatte Ihr Kind in den letzten Atemgerausche” oder ,bei An-
12 Monaten pfeifende und strengung Luft holen missen® Pfeifende und fiepende Atem- | Asthmasymptome
fiepende Atemgerausche? (fiepzahl oder fiepwach oder gerausche und Schweregrad und mind. 1
(fiep12mo) fiepluft) (fiep12moschwer) Schweregrad
In den letzten 12 Monaten Referenzstufe: Kinder, die in den Teilkollektiv ,Aufwachen wg.
Aufwachen wegen pfeifender letzten 12 Monaten keine pfeifen- pfeifender /fiepender Atemge- Teilkollektiv:
und fiepender Atemgerdusche | den oder fiependen Atemgerau- rausche gegen kein Pfeifen / Asthmasymptome
(fiepwachjn) sche aufwiesen. Fiepen (fiepwachjn2) und Aufwachen
Teilkollektiv ,In den letzten 12 Teilkollektiv:
Aktivitatseinschrankung we- Monaten Aktivitdtseinschran- Nasenbeschwer-
gen Nasenbeschwerden in Referenzstufe: Kinder, die in den kung wg. Nasenbeschwerden den und Aktivi-
den letzten 12 Monaten (na- letzten 12 Monaten keine Nasen- gegen keine Nasenbeschwer- tatsein-
saktiv) beschwerden aufwiesen. den“ (nasaktiv2) schrankung
Teilkollektiv ,In den letzten 12
Monaten gleichzeitig mit den
Bei Nasenbeschwerden in den Nasenbeschwerden juckende Teilkollektiv:
letzten 12 Monaten gleichzei- Referenzstufe: Kinder, die in den oder tranende Augen gegen Nasenbeschwer-
tig juckende oder tranende letzten 12 Monaten keine Nasen- keine Nasenbeschwerden den und Augen-
Augen (nas12mo) beschwerden aufwiesen. (nas12mo?2) beschwer-den
In den letzten 12 Monaten
juckender Hautausschlag an Referenzstufe: Kinder, die in den Teilkollektiv , Juckender Haut- | Teilkollektiv:
Ellenbeuge, Kniekehle, Hand- letzten 12 Monaten keinen ju- ausschlag an best. Kérperstel- | Hautausschlag an
oder FuRgelenke, Gesicht ckenden Hautausschlag aufwie- len gegen kein juckender besonderen
oder Hals? (juckkoerp) sen. Hautausschlag” (juckkoerp2) Korperstellen

Zusammenhangsanalysen (Areals- und Schadstoffeffekte) flr Zielgrofien mit zeit-
lichem Bezug zu den letzten 12 Monaten der Untersuchung berucksichtigen alle
Kinder, wahrend nur die Kinder, die mindestens 2 Jahre unter der aktuellen An-
schrift wohnhaft waren, bei der Berechnung der Lebenszeitpravalenzen berick-
sichtigt wurden.

Alle Berechnungen wurden jeweils getrennt flr deutsche Kinder und fur das Ge-

samtkollektiv durchgefuhrt.

Adjustierung und StérgrolRenauswabhl

Fir die Berechnung von Luftschadstoffeffekten wurden zwei verschiedene Model-
le der StorgroRenauswahl gewahlt (variable und feste StorgroRenauswahl, siehe
Abschnitt 2.9.2). Die Regressionsanalysen zur raumlichen Verteilung der Erkran-
kungs- und Symptomhaufigkeiten (Arealseffekte) erfolgte allein anhand der festen

StorgréRenauswahl.
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Ein mdglicher Einfluss der Stadtgebiete wird in den Tabellen unter ,ohne Stadtge-
biete® und ,mit Stadtgebiete” in den Rechenmodellen dargestellt. Ergibt sich ein
Unterschied zwischen der Auswertung mit oder ohne Stadtgebiete, so verbergen
sich weitere Einflisse innerhalb der Stadtgebiete, die nicht durch die Exposition
durch Luftschadstoffe erklart werden konnen. Zuséatzlich wird der Einfluss weiterer,
statistisch signifikanter Storgrof3en fur jede ZielgroRe angegeben. Die vollstandige
Darstellung der statistischen Kenngrof3en zu den Einfluss- und Storgrofien ist in

Band VI des Abschlussberichtes enthalten.

Arealseffekte

Gesundheitsrisiken, die aufgrund des Wohngebietes (Arealseffekte) zu erkennen
sind, werden jeweils fur die Rohdaten und adjustierten Daten fur die 16 Duisburger
Stadtgebiete gezeigt (siehe Abschnitt 2.9.4). Die Rohdaten wurden daflr um die
Anzahl der fehlenden Werte (fehlende Geokoordinaten) bereinigt (N=3836).
Statistisch signifikante Zusammenhange zwischen Pravalenzen und Stadtgebiete
zeigen, dass es fur einzelne geografische Areale in Duisburg hohere bzw. niedri-
gere Risiken gibt, ein Symptom oder eine Erkrankung zu erwerben, als anderswo.
Solch ein Zusammenhang alleine sagt aber noch nichts Uber erhéhte Risiken be-
zuglich einer Schadstoffbelastung aus.

Die Pravalenzen vor und nach der Adjustierung werden tabellarisch und in der
geografischen Verteilung fur die 16 Stadtgebiete (Karten) als absolute (in Prozent)
und als relative Pravalenzen (relativ zur Farbskalierung in den Abbildungen) mit
Angabe der StichprobengrofRe (n) sowie der oberen und unteren Grenzen der 95
%-Konfidenzintervalle dargestellt. Der Zusammenhang zwischen Pravalenz und
Stadtgebiete wird zusatzlich als p-Wert ausgewiesen. Im Text naher erlauterte
Arealsvergleiche beziehen sich immer auf die adjustierten absoluten Pravalenzen.
Samtliche Tabellen und Abbildungen zu den Arealseffekten sind in einem geson-
derten Band dokumentiert (Band IV — ,Raumliche Verteilung der Erkrankungs- und

Symptom-Pravalenzen®) und werden zusatzlich auf einer Daten-CD bereitgestellt.

Immissionseffekte
Als EinflussgroRen auf die Erkrankungen und Symptome wurden drei unterschied-
liche Expositionsmodelle verwendet, die immer die PMjo-Flachenbelastung mit

einschlossen. Als zweite, kleinrdumige BelastungsgroRe des Stralenverkehrs
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wurden drei verschiedene Schadstoffindikatoren ausgewahlt, die jeweils mit der
PMjo-Flachenbelastung in Kombination verwendet wurden (siehe Abschnitt
2.8.3.1).

Unter Einbeziehung der unterschiedlichen StérgroRenauswahl und der Berech-
nung ohne oder mit Stadtgebiete resultieren aus diesem Ansatz flr jede ZielgroRe
12 logistische Regressionsrechnungen.

An dieser Stelle des Abschlussberichtes werden lediglich die Ergebnisse fur das
dritte Expositionsmodell (PMo-Flachenbelastung und Elternangaben zur Nahe
einer verkehrsreichen Stra3e) mit allen 4 Regressionsmodellen dargestellt (jeweils
fester und variabler StérgroRensatz, ohne und mit Stadtgebiete). Dieses Modell
lieferte im Vergleich zu den Expositionsmodellen (1) und (2) Ergebnisse, die am
haufigsten einen Zusammenhang zur Schadstoffexposition zeigten. Fur jede Ziel-
groflie wird der Umfang der Stichproben (n), das relative Risiko (als Odds Ratio),
obere und untere Grenzen der 95% Konfidenzintervalle und p-Werte angegeben.
An dieser Stelle des Ergebnisteils werden, wegen des Umfangs der Gesamter-
gebnisse, nur solche Ergebnisse vorgestellt, aus denen sich statistisch signifikante

Zusammenhange (p < 0,05) oder Trends (p < 0,1) ergeben haben.

3.5.2 Asthma bronchiale

,2Asthma bronchiale wird pathophysiologisch definiert als eine Krankheit mit einer
erhohten Empfindlichkeit der Atemwege gegenuber verschiedenartigen Reizen
(Hyperreagibilitat), die auf einer chronischen Entzindung der Bronchialschleim-
haut, insbesondere im Bereich der kleinen Atemwege, beruht. Dartber hinaus be-
steht eine enge Verknupfung zwischen Asthma bronchiale und atopischer Disposi-
tion. Es handelt sich um eine, Uberwiegend anfallsweise auftretende, in seltenen
Fallen auch konstante, vor allem exspiratorische Behinderung der Atmung, die
entweder spontan oder infolge der Behandlung variabel ist* (AWMF 2006).

Asthma bronchiale zahlt zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im Kinder-
und Jugendalter. Etwa 3-7% der 5-15 Jahre alten Kinder und Jugendlichen in der
BRD leiden an Asthma (Wahn 2000). In wenigstens 70 % liegt das Manifestati-
onsalter vor dem 5. Lebensjahr. Zwischen 1994 und 2000 lagen die Pravalenzen
bei 5-7 Jahre alten Kindern aus den ISAAC-Studien in Deutschland (International
study of asthma and allergy in childhood), je nach Studienort, zwischen 1,7 % und
10,0 %. Ein Zusammenhang zwischen der Pravalenz von Asthma und der dul3e-

ren Exposition durch PMyg ist aus einigen epidemiologischen Studien bekannt (Lis
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and Pietrzyk 1997; Pothikamjorn, Ruxrungtham et al. 2002; Preutthipan, Udom-
subpayakul et al. 2004; Penard-Morand, Charpin et al. 2005; Morgenstern, Zuta-
vern et al. 2008), andere bestatigen diesen Zusammenhang aber nicht (Timonen
and Pekkanen 1997; Vedal, Petkau et al. 1998; Hwang, Lee et al. 2005).

In DUKS wurden Asthma bronchiale und Asthmasymptome sowohl flir die gesam-
te Lebenszeit und als auch fur den Zeitraum ,letzte 12 Monate® erfragt. Zusatzlich
wurden Jahrespravalenzen von weiteren Atemwegsbeschwerden wie ,Schlafen
mit offenem Mund“ und ,Reizhusten® erfragt. Diese Symptome geben Hinweise
auf akute Reizungen der Atemwege durch Staub oder Partikel in der Atemluft oder
auf chronische Veranderungen der Nasenschleimhaut (z.B. Polypen). Eine voll-
standige Ubersicht der Fragen zu Asthma und Asthmasymptomen wird in Tabelle

3.28 gegeben.
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Tabelle 3.28: Ubersicht der Fragen zu Asthma und Asthmasymptomen.

Lebenszeitpravalenzen Asthma bronchiale und Asthma-
symptome

Jahrespravalenzen Asthma bronchiale und Asthmasym-
ptome

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale

3.6 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Asthma?

7.3a Arztdiagnose: Bronchialasthma?

8.3b In letzten 12 Monaten Bronchialasthma?

Asthmasymptome

Asthmasymptome

3.1 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal beim Atmen pfeifende
oder fiepende Gerausche im Brustkorb ohne erkaltet zu
sein?

3.2 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen
pfeifende oder fiepende Gerausche im Brustkorb ohne erkal-
tet zu sein?

3.3: Wenn ja, wie viele Anfalle von pfeifender oder fiepender
Atmung hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten?

3.4: Wenn ja, wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den
letzten 12 Monaten wegen pfeifender oder fiepender Atmung
aufgewacht?

3.5 Wenn ja, musste lhr Kind beim Sprechen bereits nach 2-
3 Worten Luft holen?

3.7 Wenn ja, hatte |hr Kind fiepende oder pfeifende Gerau-
sche im wahrend oder nach koérperlicher Anstrengung?

3.8 In den letzten 12 Monaten: Hatte Ihr Kind nachts einen
trockenen Reizhusten ohne Erkaltung oder Bronchitis?

3.9 In den letzten 12 Monaten: Hustet lhr Kind beim Aufste-
hen oder sonst im Laufe des Tages ohne erkaltet zu sein?

3.10 In den letzten 12 Monaten: Schlaft Ihr Kind haufig mit
offenem Mund ohne erkaltet zu sein?

9.3 Beschwerden der letzten 12 Monate: Reizhusten?

3.5.2.1 Haufigkeiten und Vergleich

In den folgenden Tabellen (Tabelle 3.29 und Tabelle 3.30) werden die Antworthau-

figkeiten (Antwort zutreffend bzw. ,Ja“) zu Asthma und Asthmasymptomen fur ge-

samt Duisburg, getrennt nach Geschlecht und Nationalitat (deutsch und nicht-

deutsch) dargestellt (Rohdaten).

Lebenszeitpravalenz ,,Asthma bronchiale”

47 % bzw. 4,3 % der Kinder litten bereits mindestens einmal in ihrem Leben un-

ter Bronchialasthma (Arztdiagnose bzw. Elternangabe ,Hatte lhr Kind irgendwann

einmal Asthma?“). Wie bereits aus anderen Studien bekannt (Harty, Sheridan et
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al. 2003; Bener, Janahi et al. 2005; Alper, Sapan et al. 2006), waren auch in
DUKS mehr Jungen als Madchen an Asthma erkrankt, unabhangig von der Natio-
nalitat der Eltern. Auch erkrankten deutsche Kinder mehr als doppelt so haufig an
Asthma als nicht-deutsche Kinder (Tabelle 3.29).

Jahrespravalenz ,Asthma bronchiale*

Innerhalb der letzten 12 Monate erkrankten 2,5 % der Kinder an Bronchialasthma.
Wahrend die deutschen Jungen im Jahr vor der Untersuchung zu 3,4 % an Bron-
chialasthma erkrankt waren, gab es nur 1,1 % nicht-deutsche Jungen mit Bronchi-
alasthma. Die deutschen Madchen erkrankten zu 2,5 %, bei den nicht-deutschen
Madchen wurde kein Bronchialasthma angegeben (Tabelle 3.30). 52,9 % der Kin-
der mit jemals diagnostiziertem Asthma litten auch in den letzten 12 Monaten un-

ter dieser Erkrankung (Bezug: Arztdiagnose zu jemals Asthma).

Asthmasymptome und Schweregrade

Lebenszeitpravalenzen

Die Lebenszeitpravalenz fur ,Hatte Ihr Kind irgendwann einmal pfeifende oder fie-
pende Atemgerausche im Brustkorb ohne erkaltet zu sein?* ist bei insgesamt 18,4
% der Kinder bereits mindestens einmal in ihrem Leben aufgetreten. Mehr Jungen
als Madchen litten jemals unter diesen Symptomen, unabhangig von der Nationali-
tat der Eltern. Mehr deutsche als nicht-deutsche Eltern gaben dieses Symptom flr

ihre Kinder an.

Jahrespravalenzen

Wurden die Eltern nach Asthmasymptomen in den letzten 12 Monaten gefragt,
lagen die Angaben zwischen 7,4 % (,In den letzten 12 Monaten fiepende oder
pfeifende Atemgerausche®) und 20,7 % (,Schlafen mit offenem Mund ohne erkéaltet
zu sein®). Deutlich mehr Jungen als Madchen litten in den letzten 12 Monaten un-
ter den Symptomen ,Fiepende oder pfeifende Atemgerdusche® und ,Schlafen mit
offenem Mund ohne erkéltet zu sein“. Das Symptom ,Nachts trockener Reizhusten
ohne Erkaltung oder Bronchitis* wurde fur deutsche Jungen und fur nicht-deutsche
Madchen haufiger als fur das andere Geschlecht angegeben, jedoch sind die Un-
terschiede weniger ausgepragt. Das Symptom ,Reizhusten in den letzten 12 Mo-

naten“ zeigte schwache Geschlechterunterschiede mit héherer Pravalenz fur die
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Jungen. 40,2 % der Kinder mit jemals erlebter Asthmasymptomatik litten auch in
den letzten 12 Monaten unter dieser Symptomatik (Bezug: jemals pfeifende/ fie-
pende Atemgerausche) (Tabelle 3.30). Auch die Jahrespravalenzen wurden, wie
die Lebenszeitpravalenzen, von deutschen Eltern haufiger bejaht als von nicht-
deutschen Eltern.

Ein Schweregrad aktueller Asthmasymptome wurde bei 1,4 % bis 3,4 % der Kin-
der angegeben (,Beim Sprechen Luft holen miussen®, ,Fiepen nach Anstrengung*
und ,Wachwerden durch fiependes Atmen®). Fur 45,2 % der Kinder mit pfeifender
oder fiepender Atmung in den letzten 12 Monaten traf der Schweregrad ,wéhrend
oder nach korperlicher Anstrengung fiepende und pfeifende Atemgerédusche”
ebenfalls zu. Fur 19,0 % der Kinder mit fiependen und pfeifenden Atemgerau-
schen in den letzten 12 Monaten traf auch der Schweregrad ,Beim Sprechen be-
reits nach 2-3 Worten Luft holen zu missen” zu. Auch beziglich der Schweregra-
de existieren ahnliche Geschlechterunterschiede und Unterschiede zwischen
deutschen und nicht-deutschen Kindern wie bei Asthma und den Asthmasympto-

men allgemein.

Tabelle 3.29: Lebenszeitpravalenzen fur Asthma und Asthmasymptome.

Symptom /Erkrankung | Alle Kinder Deutsch nicht deutsch

Weiblich | Mannlich | Gesamt | Weiblich | Mannlich | Gesamt | Weiblich | Mannlich | Gesamt

3.1 Irgendwann

beim Atmen
pfeifende oder N
fiepende Geréu- 1869 1852 3721 | 1420 | 1408 2828 319 317 636
sche im Brust-
korb?

% 15,68 2111 | 1838| 1676| 2337 | 2005| 1191 1293 | 1242
3.6 Hatte Ihr
Kind irgendwann | N | 4459 1837 3696 | 1408 | 1400 2808 322 317 639
einmal Asthma?

% 3,17 5,39 4,27 3,69 6,00 4,84 1,24 3,47 2,35
7.3a Arztdiagno- | N | 47,7 1691 | 3418 | 1310 | 1293 | 2603 | 207 281 578
se: Bronchial-
asthma? %

° 3,82 5,50 4,65 4,50 6,11 5,30 0,67 3,20 1,90
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Tabelle 3.30:

Jahrespravalenzen fur Asthma und Asthmasymptome.

Symptom
/Erkrankung

Alle Kinder

deutsch

nicht deutsch

Weiblich

Mannlich

Gesamt

Weiblich

Mannlich

Gesamt

Weiblich

Mannlich

Gesamt

3.2 In den letz-
ten 12 Monaten
pfeifende oder

fiepende Atem-
gerausche

1877

1845

3722

1426

1407

2833

320

312

632

%

6,39

8,4

7,39

7,36

9,52

8,44

1,88

4,49

3,16

3.3: Wenn ja,
wie viele Anfélle
von pfeifender
oder fiepender
Atmung hatte Ihr
Kind in den
letzten 12 Mona-
ten? (mind. 1
Anfall)

1689

1607

3296

1282

1206

2488

287

289

576

%

5,27

7,28

6,25

6,32

8,71

7,48

1,05

2,77

1,91

3.4: Wie oft ist
lhr Kind im
Durchschnitt in
den letzten 12
Monaten wegen
pfeifender oder
fiepender At-
mung aufge-
wacht?

1684

1602

3286

1278

1201

2479

286

289

575

%

3,38

3,43

3,41

3,91

4,00

3,95

0,70

1,38

1,04

3.5 Fiepende
Atemgerausche
der letzten 12
Monaten: Kind
musste schon
nach 2-3 Wor-
ten Luft holen

1689

1607

3296

1281

1205

2486

287

289

576

%

0,89

1,93

1,40

1,01

2,41

1,69

0,35

0,69

0,52
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nicht

Alle Kinder deutsch deutsch
Symptom
/Erkrankung Weiblich | Mannlich | Gesamt | Weiblich | Mannlich | Gesamt | Weiblich | Mannlich | Gesamt
3.7Fiepende N | 4546 1836 3682 | 1397 1308 2795 | 319 314 633
Atemgerausche
der letzten 12
Monate wahrend
odernachkor- | % | g5 403 | 334 301 458 | 379| 063 2,23 1,42
perlicher An-
strengung
83blnletzten \N | 4753 1736 3489 | 1340 1334 2674 | 295 285 580
12 Monaten
Bronchialasthma | % | 5 05 2,88 246| 246 3,37 292| 0 1,05 0,52
3.9 Hustenbeim | N | 4g55 1834 3699 | 1412 1400 2812 322 310 632
Aufstehen oder
sonst im Laufe
des Tagesohne | % | 7 8,45 803| 737 8,79 807| 6,52 6,45 6,49
Erkaltung
3.8 In den letz- N
ten 12 Monaten: 1867 1831 3698 | 1414 1396 2810 321 309 630
Nachts trocke-
ner Reizhusten
ohne Erkéltung | % | 4655 16,77 | 16,66| 16,55 17,48 | 17,01| 14,95 14,24 14,6
oder Bronchitis
3.10 Schlafen | N | 4g35 1824 3659 | 1389 1389 2778 | 317 311 628
mit offenem
Mund ohne o
Erkéltung °| 1875 2264 | 2069| 19,37 2376 | 2156| 164 18,01 17,2
93Inletzten 12 | N | 4919 1919 3838 | 1452 1456 2008 | 333 330 663
Monaten Reiz-
husten | 1641 16,41 1641 177 17,86 | 17,78 11,11 12,73 11,92

Tabelle 3.31 gibt eine Ubersicht von Vergleichsdaten zu Asthma und Asthmasym-
ptomen bei Kindern vergleichbarer Altersklassen der BRD innerhalb der letzten 16

Jahre.

Lebenszeitpravalenzen

Ein jemals vom Arzt diagnostiziertes Bronchialasthma wurde im Kinder- und Ju-
gendsurvey 2003/2006 (KIGGS) mit 2,7 % fir Kinder zwischen 3 und 6 Jahren
festgestellt (Schlaud, Atzpodien et al. 2007). Auch in KIGGS waren, wie bei
DUKS, mehr Jungen als Madchen von Asthma betroffen. Diese Unterschiede
zeigten in KIGGS statistische Signifikanz. Die Hot Spot Studie im Jahr 2000 ergab
fur 1,7 % der Kinder (5-6 Jahre alt) aus Duisburg ein von einem Arzt diagnostizier-

tes Bronchialasthma. Demgegenuber ist die Lebenszeitpravalenz fir Bronchial-
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asthma in DUKS mit 4,7 % (Arztdiagnose) deutlich hdher als in den Vergleichsda-
ten aus Hot Spot 2000 und KIGGS, liegt aber im Vergleich zu den ISAAC-Studien
innerhalb der Haufigkeiten, die fur die jeweiligen Stadte in der BRD ermittelt wur-

den.

Die Lebenszeitpravalenz fur Asthma, wie sie in den ISAAC-Studien ermittelt wurde
(,Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Asthma?*), liegt in Deutschland, abhangig vom
Untersuchungsort, zwischen 3,0 % und 7,5 %. In DUKS wurde eine Lebens-
zeitpravalenz von 4,3 % festgestellt. Die Haufigkeiten fir Asthma liegen damit im
Bereich der Pravalenzen der ISAAC-Studien.

Asthmasymptome als Lebenszeitpravalenz (,Hatte Ihr Kind irgendwann einmal
beim Atmen pfeifende oder fiepende Gerausche im Brustkorb®) liegen in Duisburg
bei 18,4 %. In KIGGS waren nur 2,0 % der 3-6 Jahre alten Kinder jemals von die-
sen Asthmasymptomen betroffen. In Minster wurden 1994/95 bei 28,6 % der Kin-
der Asthmasymptome angegeben. In Greifswald wurden 16,9 % der Kinder mit
Asthmasymptomen festgestellt. Insgesamt liegt die Lebenszeitpravalenz der
Asthmasymptome in DUKS innerhalb der ISAAC-Pravalenzen (Duhme, Weiland et
al., 1998), ist aber wesentlich héher als bei KIGGS (Schlaud, Atzpodien et al.,
2007).

Jahrespravalenzen

Die ISAAC-Studien (Phase | + Phase lll) ergaben flir Asthmasymptome in den
letzten 12 Monaten vor der Untersuchung (,Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Mona-
ten beim Atmen pfeifende oder fiepende Gerdusche im Brustkorb?“) bei 6-7 Jahre
alten Kindern in Deutschland eine Pravalenz von 9,6 % (1998) und 12,8 % (2002)
(Asher, Montefort et al. 2006). Bei KIGGS waren 4,2 % der 3-6 Jahre alten Mad-
chen und Jungen von Asthmasymptomen in den letzten 12 Monate betroffen. Wie
in DUKS waren auch in KIGGS die Pravalenzen bei den Jungen hoher als bei den
Madchen. Die Hot Spot Untersuchung 2000 ergab flur ,Pfeifende oder fiepende
Atemgerausche in den letzten 12 Monaten* eine Pravalenz von 7,0 % (Duisburg)
und 18,3 % (Dortmund). In DUKS litten 7,4 % der Kinder in den letzten 12 Mona-
ten unter diesen Asthmasymptomen.

In DUKS waren die Kinder damit haufiger von Asthma und Asthmasymptomen in

den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung betroffen als Kinder aus KIGGS
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(Schlaud, Atzpodien et al., 2007) oder Hot Spot 2000 (Duisburg), aber seltener als
es fur Kinder in Deutschland bei den ISAAC-Studien der Fall war (Asher, Monte-
fort et al. 2006).

Tabelle 3.31: Lebenszeit- und 12-Monatspravalenzen von Asthma im Vergleich mit ver-
schiedenen Studien innerhalb der BRD [%].

Hatte |hr Kind in
Hatte Ihr Kind den letzten 12
irgendwann einmal Monaten beim
beim Atmen pfei- Atmen pfeifende
fende oder fiepen- | Hatte lhr Kind Arztdiagnose: oder fiepende
de Gerausche im irgendwann einmal | Bronchialasthma? | Gerdusche im
Brustkorb? [%] Asthma? [%] [%] Brustkorb? [%]
DUKS 2004-2005
18,38 4,27 4,65 7,39
KIGGS 2003-2006 (Schlaud, Atzpo-
dien et al. 2007), 3-6 Jahre 2,00 2,70 4,20
Duisburg 2000 Hot-Spot-Studie
(LUA Fachberichte 2000) 1,73 7,03
Dortmund 2000 Hot-Spot-Studie
(LUA Fachberichte 2000) 9,29 18,32
Borken 2000 Hot-Spot-Studie
4,02 8,43
(LUA Fachberichte 2000)
Munster 1994-1995 (Maziak, Beh-
rens et al. 2003) 3,80 9,75
Minster 1999-2000 (Maziak, Beh-
rens et al. 2003) 4,40 13,15
Minchen 1995-1996 (Weiland, von
Mutius et al. 1999) 10,00 9,00
Dresden 1995-1996 (Weiland, von 580 6.90
Mutius et al. 1999) ' '
Leipzig 1995-1996 (Weiland, von
Mutius et al. 1999) 7,50 8,20
Minster 1994-1995
28,60 3,80 10,00
(Duhme, Weiland et al. 1998)
Greifswald 1994-1995 (Duhme,
Weiland et al. 1998) 16,90 3,00 7,50
BRD 1998/1999 (Asher, Montefort et
al. 2006) 9,60
BRD 2002/2003 (Asher, Montefort et
al. 2006) 12,80
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3.5.2.2 Zusammenhangsanalysen - Arealseffekte bei Asthma, Asthmasym-
ptomen und sonstigen Atemwegsbeschwerden

3.5.2.2.1 Lebenszeitpravalenzen Asthma und Asthmasymptome

Die Zusammenhangsanalyse ergab fur die Lebenszeitpravalenzen zu Bronchial-
asthma (Arztdiagnose und Elternangabe: ,Jemals Asthma® und ,Irgendwann ein-
mal fiepende/pfeifende Atemgerausche”) keine statistisch signifikanten Zusam-

menhange zu den Stadtgebieten (siehe Band V).

3.5.2.2.2 Jahrespravalenzen Asthmasymptome und sonstige Atem-

wegsbeschwerden

Fir das Gesamtkollektiv und das Teilkollektiv ,deutsche Kinder hat sich fur ,Auf-
wachen wegen fiepender Atmung“ und ,Teilkollektiv: Asthmasymptome mit Auf-
wachen” ein Trend fur einen Zusammenhang zu den Stadtgebieten ergeben (Ge-
samtkollektiv: p = 0,057 und p = 0,06) (siehe Tabelle 3.32, Tabelle 3.33, Tabelle
3.34). Abbildung 3.4 bis Abbildung 3.6 machen deutlich, wie sich ein Effekt durch
die Stadtgebiete auf die Jahrespravalenzen der beiden ZielgréRen im Sinne eines
Trends auswirkt. Dabei erstrecken sich die hochsten Pravalenzraten gegenuber
dem Durchschnitt fur Duisburg gesamt von 3,2 % fur die ZielgroRe ,Teilkollektiv:
Asthmasymtome mit Aufwachen® (> 4,0 %) entlang einer mittleren Nord-Sud-
Achse von Duisburg (Stadtgebiete Nr. 1, 4, 6, 10 und 13). Bei den deutschen Kin-
dern (Duisburg gesamt 4,4 %) ist zusatzlich auch das Stadtgebiet Nr. 7 betroffen
(> 6,0 %).
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Tabelle 3.32: Gesamtkollektiv - 3.4 Aufwachen wg. pfeifender /fiepender Atmung in den letzten 12 Monaten (fiepwachijn).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 135 6,67 4,99 2,46 - 9,85 1,94 1,57
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 161 3,11 1,90 0,75-4,74 0,91 0,60
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 186 4,84 3,02 1,46 - 6,13 1,41 0,95
4= Fahrn+Marxloh 205 3,41 6,15 2,65-13,62 1,00 1,93
5= Bruckhausen+Beeck 144 1,39 2,65 0,61-10,79 0,41 0,83
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 262 4,20 5,42 2,75-10,40 1,22 1,70
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 152 3,29 3,87 1,57 - 9,22 0,96 1,22
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 245 3,27 3,48 1,68 -7,08 0,95 1,10
9= Bergheim+Hochemmerich 278 2,88 2,10 1,01 -4,34 0,84 0,66
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 211 3,79 4,39 2,14 - 8,76 1,11 1,38
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 282 3,55 1,99 0,97 - 4,05 1,03 0,63
12= Rumeln-Kaldenhausen 119 5,88 2,51 0,98 - 6,27 1,72 0,79
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 125 4,80 4,87 2,14 -10,73 1,40 1,53
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 104 0,96 0,82 0,11 -5,62 0,28 0,26
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 149 0,67 0,32 0,04 -2,38 0,20 0,10
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 159 1,89 0,73 0,20 -2,63 0,55 0,23
Gesamt 2917 3,43 3,18 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,2101

Adjustiert: p=0,0570
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Rohe Pravalenz Adjustierte Pravalenz

Beeck
“|Obermeiderich

Neudorf-Nord

Dellviertel
Bergheim

Neudorf-Stid

Rumeln-Kaldenhausen

Relative
Prévalenz:

Relative
Prévalenz:

B <=0,50 I <= 0,50
B <=061 [ <=0,61
I <=0,74 [ <=0,74
[]<=091 [T<=091
[ J<=1,10 [ l<=110
[]<=135 [T<=135
= := ;gg Gesamtpravalenz: 3,43% I <= ;gg Gesamtpravalenz: 3,18%
= R - <= )
> 2,00 fiepwachjn Il > 2,00 fiepwachjn

Abbildung 3.4: Gesamt - 3.4 Aufwachen wegen pfeifender /fiepender Atmung in den letzten 12 Monaten (fiepwachjn)
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Tabelle 3.33: Gesamtkollektiv - 3.4 Aufwachen wg. Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. gegen kein Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. (fiepwachjn2).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 133 6,77 5,00 2,46 - 9,89 1,89 1,52
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 154 3,25 1,96 0,77 - 4,88 0,91 0,59
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 179 5,03 3,09 1,49 - 6,28 1,40 0,94
4= Fahrn+Marxloh 200 3,50 6,27 2,71-13,84 0,98 1,90
5= Bruckhausen+Beeck 138 1,45 2,78 0,64 - 11,28 0,40 0,84
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 250 4,40 5,67 2,87 -10,88 1,23 1,72
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 143 3,50 4,09 1,66 -9,72 0,98 1,24
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 238 3,36 3,54 1,71-7,19 0,94 1,07
9= Bergheim+Hochemmerich 267 3,00 2,16 1,03 - 4,46 0,84 0,65
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 203 3,94 4,54 2,22 - 9,08 1,10 1,38
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 271 3,69 2,04 0,99 -4,15 1,03 0,62
12= Rumeln-Kaldenhausen 113 6,19 2,60 1,01 -6,51 1,73 0,79
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 116 5,17 5,24 2,30 - 11,50 1,44 1,59
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 96 1,04 0,86 0,12-5,90 0,29 0,26
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 139 0,72 0,34 0,04 - 2,51 0,20 0,10
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 150 2,00 0,75 0,21-2,73 0,56 0,23
Gesamt 2790 3,58 3,30 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,2352
Adjustiert: p=0,06
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Rohe Pravalenz Adjustierte Pravalenz
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Alt-Homberg
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‘Wanheimerort Rumeln-Kaldenhausen

Relative
Préavalenz:
B <=0,50
[ <= 0,61
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Préavalenz:
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Gesamtpravalenz: 3,58%

I <=2,00 I <=2,00
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Abbildung 3.5: Gesamt - 3.4 Aufwachen wg. Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. gegen kein Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. (fiepwachjn2)
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Tabelle 3.34: Deutsche - 3.4 Aufwachen wg. Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. gegen kein Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. (fiepwachjn2)

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 104 8,65 7,38 3,74 - 14,04 2,05 1,68
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 135 3,70 2,86 1,16 - 6,90 0,88 0,65
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 166 5,42 4,41 2,21-8,59 1,29 1,00
4= Fahrn+Marxloh 115 4,35 7,25 2,74 -17,84 1,03 1,65
5= Bruckhausen+Beeck 81 2,47 4,47 1,02 - 17,50 0,59 1,02
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 185 5,41 7,74 3,80 - 15,11 1,28 1,76
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 106 4,72 6,21 2,54 -14,42 1,12 1,41
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 192 3,65 4,60 2,13 - 9,66 0,86 1,05
9= Bergheim+Hochemmerich 213 3,76 3,19 1,56 - 6,40 0,89 0,73
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 153 5,23 6,83 3,35- 13,41 1,24 1,56
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 242 3,72 2,70 1,32-5,45 0,88 0,62
12= Rumeln-Kaldenhausen 106 6,60 3,75 1,52 - 8,96 1,57 0,85
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 94 6,38 7,78 3,45 - 16,64 1,51 1,77
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 83 1,20 1,27 0,18 - 8,48 0,29 0,29
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 130 0,77 0,49 0,07 - 3,57 0,18 0,11
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 147 2,04 1,09 0,30 - 3,80 0,48 0,25
Gesamt 2252 4,22 4,39 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,1969
Adjustiert: p=0,0706
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Rohe Pravalenz Adjustierte Pravalenz

Alt-Homberg

Relative Relative
Préavalenz: Prévalenz:
Il <= 0,50 I <= 0,50
I <= 0,61 I <= 0,61
[ <=0,74 [ <=0,74
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Abbildung 3.6: Deutsche -3.4 Aufwachen wg. Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. gegen kein Pfeifen/Fiepen letzte 12 Mon. (fiepwachjn2).
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Weitere Zusammenhange oder Trends zwischen den Arealen und den Jahrespra-
valenzen zu ,In den letzten 12 Monaten Bronchialasthma®, ,In den letzten 12 Mo-
naten pfeifende und fiepende Atemgerausche®, ,Husten beim Aufstehen®, ,Schla-
fen mit offenem Mund®, ,Trockener Reizhusten nachts“ und ,fiepende/pfeifende
Atemgerausche bei korperlicher Anstrengung“ ergaben sich nicht. Auch fir die
kombinierte ZielgroBRe ,Asthmasymptome mit mind. 1 Schweregrad® ergab sich
kein Zusammenhang zwischen den Stadtgebieten und Pravalenzen (siehe Band
V).

3.5.2.3 Zusammenhangsanalysen - Effekte der Luftschadstoffe und weitere
Risikofaktoren bei Asthma, Asthmasymptomen und sonstigen
Atemwegsbeschwerden

3.5.2.3.1 Lebenszeitpravalenz Asthma und Asthmasymptome

Das Expositionsmodell (3) lieferte einen positiven Zusammenhang zur Schadstoff-
belastung durch den StralRenverkehr (Nahe zu einer verkehrsreichen Stralde) fur
die ZielgroRRe ,Irgendwann einmal pfeifende /fiepende Atemgerausche®. Die Expo-
sitionsmodelle (1) und (2) zeigten dagegen keine negativen oder positiven Zu-
sammenhange fur diese ZielgroRe. Die Entfernung zur nachsten verkehrsreichen
Stralde von 50 Metern oder weniger fuhrte zu einem héheren Risiko, innerhalb der
ersten 6 Lebensjahre des Kindes asthmatische Symptome zu entwickeln. Das
Odds Ratio stieg um das 1,2- bis 1,36-Fache. Ein arealsbezogener Stadtge-
bietseinfluss machte sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant
(feste Storgrolen, ohne Stadtgebiete aOR 1,20; KI: 0,97-1,48; mit Stadtgebiete
aOR 1,21; KI: 0,98-1,50). Bei variabler Storgrolienauswahl war dieser Effekt sta-
tistisch signifikant mit p = 0,024 (ohne Stadtgebiete) bzw. p = 0,018 (mit Stadtge-
biete). Im Modell mit fester StorgroRenauswahl wurde das Signifikanzniveau von 5
% fur das Gesamtkollektiv nicht erreicht (0,05 < p < 0,1), bestand jedoch weiterhin
fur das Teilkollektiv ,deutsche Kinder®. Die Zusammenhangsanalyse erreichte hier

in jedem Rechenmodell das Signifikanzniveau von 5 % mit p < 0,05 (Tabelle 3.35).
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Tabelle 3.35: ,Irgendwann einmal fiepende oder pfeifende Atemgerausche”: Adjustierte
Zusammenhange im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgroenaus-

wahl (fiepirgw).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyo [7 pg/m?] 2578 1,05 0,96-1,16 1,02 0,88-1,18
Entfernung Stralle <50m 1,20(*) 0,97-1,48 1,21(%) 0,98-1,50
Deutsch

PMyo [7 ug/m’] 2126 1,06* 0,95-1,18 1,06* 0,90 -1,26
Entfernung Stralle <50m 1,25* 1,00-1,57 1,27* 1,01-1,60

*p<0,05; (") p<0,1

Tafel 1: Im Modell verbliebene Storgréen fir ,Irgendwann fiepende /pfeifende Atemge-

rausche®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgré3enauswahl sind folgende Stoérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterliches Asthma (2), Frihgeburt
(M), Altere Geschwister (V¥), Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (1), Bas-
teln/Heimwerken in der Wohnung (¥), Bedroomsharing (V), Essen von Gerauchertem ,
elterliche Schulbildung niedrig, mittel (¥), Rauchen in der Wohnung innerhalb der ersten
3 Lebensjahre (V)
Im Expositionsmodell (3) mit fester Stérgrofenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), Rauchen in der Schwangerschaft (1),
elterliche Schulbildung niedrig (V)

(M) Odds Ratio > 1,0; (V) Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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Die Zusammenhangsanalyse zur Lebenszeitpravalenz von Asthma (Arztdiagnose
.Bronchialasthma“ und Elternangabe ,Irgendwann einmal Asthma®) ergab keinen
Zusammenhang zur Schadstoffbelastung durch die Immission von PMj, oder
Schadstoffe des Strallenverkehrs (siehe Band llI).

Tafel 2: Im Modell verbliebene StérgroRen fur ,Jemals Asthma“ und ,lrgendwann Asth-

ma-.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)

LAsthma irgendwann®: Nationalitédt deutsch (1), Geschlecht mannlich (M), elterlicher

Bildungsstatus (niedrig (1), mittel), elterliches Asthma (1), Basteln /Handwerken in der
Wohnung (V)
JArztdiagnose Bronchialasthma®: Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), el-

terlicher Bildungsstatus (niedrig -/-, mittel 1), elterliches Asthma (1), feuchte Wohnung
(nur Gesamtkollektiv) (1), Geburtsgewicht des Kindes -/-, Basteln /Handwerken in der
Wohnung (), Essen von Gegrilltem (nur Gesamtkollektiv) (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrofRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

JAsthma irgendwann®; Geschlecht mannlich (1)

JArztdiagnose Bronchialasthma®: Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (1), Natio-
nalitat deutsch (1)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.2.3.2 Jahrespravalenzen fur Asthmasymptome und weitere

Atemwegsbeschwerden

Fur die 12-Monats-ZielgroRen ,Fiepende und pfeifende Atemgerausche in den
letzten 12 Monaten®, ,Asthmasymptome mit mind. 1 Schweregrad®, ,Bronchial-
asthma in den letzten 12 Monaten® ,Husten beim Aufstehen, ohne erkéltet zu sein®
und ,Schlafen mit offenem Mund, ohne erkaltet zu sein“ wurden positive Zusam-

menhange zur aulderen Exposition mit Schadstoffen festgestellt.

Im Expositionsmodell (3) fUhrte eine Erhdhung der PMjp-Konzentration um 7
ug/m® zu einem bis zu 1,23-fach statistisch signifikant hoheren Risiko, Symptome
wie ,In den letzten 12 Monaten fiepende und pfeifende Atemgerédusche” zu erwer-
ben (Gesamt: ohne Stadtgebiete: aOR 1,12; KI: 0,99- 1,28; mit Stadtgebiete: aOR
1,23; Kl: 1,02- 1,50). Gleichzeitig stieg das Risiko bei einer Entfernung der Wohn-

adresse von 50 Metern oder weniger zur nachsten Hauptstrale im Gesamtkollek-
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tiv um das 1,22 bis 1,31-Fache, jedoch wurde hier das Signifikanzniveau von p <
0,1 nicht erreicht (feste StorgroRenauswahl: ohne Stadtgebiete: aOR 1,22; KI:
0,92- 1,63; mit Stadtgebiete: aOR 1,25; Kl: 0,94- 1,67). Bei den deutschen Kindern
lagen diese Risiken gegenuber dem Gesamtkollektiv noch dartber (aOR PMyo:
1,04-1,31, p < 0,05; aOR Entfernung: 1,29-1,35, p < 0,1). Ein arealsbezogener
Stadtgebietseinfluss machte sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht
signifikant. Die Expositionsmodelle (1) und (2) lieferten fur diese Zielgrofe keine
positiven oder negativen Zusammenhange. Tabelle 3.36 gibt einen Uberblick tiber

die Ergebnisse im logistischen Regressionsmodell mit fester StérgroRenauswahl.

Tabelle 3.36: ,Fiepende oder pfeifende Atemgerausche in den letzten 12 Monaten®: Ad-
justierte Zusammenhange im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgré-

Renauswahl (fiep12mo).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 3189
PMy [7 pg/m?) 1,12(*) 0,99- 1,28 1,23* 1,02- 1,50
Entfernung Stralle <50m 1,22 0,92- 1,63 1,25 0,94- 1,67
Deutsch

3 2632
PMio [7 pg/m?] 1,14(%) 0,99- 1,30 1,31* 1,06- 1,61
Entfernung Stral’e <50m 1,29(*) 0,96- 1,74 1,32(*%) 0,98- 1,78

'p=0,05; () p=0,1

Tafel 3: Im Modell verbliebene StorgrofRen fir ,fiepende /pfeifende Atemgerdusche in den

letzten 12 Monaten®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (nur Gesamt) (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (\V), Ge-
schlecht mannlich (nur Gesamt) (1), elterliches Asthma (1), Bedroomsharing (nur Ge-
samt) (V), Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (1), Rauchen in der Wohnung
(), Schimmel in der Wohnung (nur Gesamt) (1M).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), Rauchen der Mutter in der Schwan-
gerschaft (1), Rauchen in der Wohnung (V)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Die 12-Monatspravalenz von ,Bronchialasthma® (Elternangabe) zeigte im Exposi-

tionsmodell (3) einen positiven Zusammenhang zur Schadstoffbelastung durch
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den StralRenverkehr (Entfernung Stralie-Wohnung). Bei einer Entfernung der
Wohnung von 50 Metern oder weniger zu einer verkehrsreichen Stral3e stieg das
Risiko, akut an Bronchialasthma zu erkranken, um das 1,49- bis 1,7-Fache. Ein
arealsbezogener Stadtgebietseinfluss machte sich minimal bemerkbar, war statis-
tisch aber nicht signifikant (fester Stérgroliensatz, ohne Stadtgebiete: aOR 1,49;
Kl: 0,91-2,46; p = 0,114; mit Stadtgebiete: aOR 1,53; KlI: 0,93-2,53; p = 0,096).
Dieser Zusammenhang wurde fur das Teilkollektiv ,deutsche Kinder® deutlicher
(fester StorgroRensatz, ohne Stadtgebiet: aOR 1,66; KI: 0,99-2,77; p = 0,053; mit
Stadtgebiete: aOR 1,70; KI: 1,02-2,86; p = 0,044). Die Expositionsmodelle (1) und

(2) lieferten fr diese ZielgroRe keine Zusammenhange (Tabelle 3.37).

Tabelle 3.37: ,Bronchialasthma in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zusammenhange

im logistischen Regressionsmodell, feste StorgrélRenauswahl (_12brasth).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 3006 1,13 0,91-1,41 1,15(*) 0,84-1,59
Entfernung Stralle <50m 1,49 0,91-2,46 1,53(*%) 0,93-2,53
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 2497 1,14 0,91-1,43 1,17 0,84-1,62
Entfernung Stralle <50m 1,66(*) 0,99-2,77 1,70* 1,02-2,86

'p=0,05; ()p=0.1

Tafel 4: Im Modell verbliebene Stérgréfien fur ,Bronchialasthma in den letzten 12 Mona-

ten”.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgroRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitit deutsch (1), Geschlecht ménnlich (1), elterliche Schulbildung (niedrig,
mittel) (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V), elterliches Asthma (1)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StdrgrofRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Rauchen in der Wohnung (V)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Eine erschwerte Nasenatmung wie sie mit ,Schlafen mit offenem Mund“ erfasst
wurde, kann auf chronische Veranderungen der Nasenschleimhaut und eine Ver-
starkung von asthmatischen Symptomen hinweisen. Die Exposition mit Schadstof-
fen des Strallenverkehrs erhdohten das Risiko, diese Beschwerden zu erwerben,

jedoch war hierbei lediglich ein schwacher Trend im Expositionsmodell (3) zu er-
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kennen, der keine statistische Signifikanz erreichte (z.B. ohne Stadtgebiete, Ent-
fernung Stralle: aOR 1,19 Kl: 0,97-1,47). Bezogen auf die PM,o-Flachenbelastung
(aOR: 1,02 KI: 0,93-1,12) war dieser Zusammenhang nicht gegeben, wurde aber
als Trend im Teilkollektiv ,deutsche Kinder” sichtbar (aOR 1,10; Kl: 0,99-1,22). Der
StralRenverkehrseffekt wurde bei den deutschen Kindern deutlicher als im Ge-
samtkollektiv und erreichte das Signifikanzniveau von 5 % (ohne Stadtgebiete,
Entfernung Stral’e: aOR: 1,26 KlI: 1,01-1,589, p = 0,041). Ein arealsbezogener
Stadtgebietseinfluss machte sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht
signifikant. Die Expositionsmodelle (1) und (2) lieferten fur diese ZielgroRe keine

Zusammenhange (Tabelle 3.38).

Tabelle 3.38: Schiaft Ihr Kind haufig mit offenem Mund? Zusammenhange im logistischen

Regressionsmodell, fester StorgrélRensatz (beschwmu).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-K OR | 9s%ki

Gesamt

PMyo [7 pg/m?] 2536 1,02 0,93-1,12 1,00 0,87-1,16
Entfernung Stralle <50m 1,19(*) 0,97-1,47 1,19 0,96-1,47
Deutsch

PMyo [7 pg/m’] 2089 1,10(*) 0,99-1,22 1,08 0,92-1,27
Entfernung Strale <50m 1,26* 1,01-1,59 1,25(*) 1,00-1,57

'p=0,05; () p=0,1

Tafel 5: Im Modell verbliebene Stérgrofien fiir ,Schlafen mit offenem Mund®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgroRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch -/-, elterliche Schulbildung (statnied 1, statmitt /), Geschlecht mann-
lich (1), Bedroomsharing (nur Gesamt) (V), Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft
(M), jingere Geschwister (nur Gesamt) (1), altere Geschwister (nur deutsch) (V), Essen
von Gegrilltem (signifikant nur in deutsch) (V), feuchte Wohnung (nur Gesamt) (1)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
elterliche Schulbildung (statmitt 1), Geschlecht mannlich (1), Rauchen der Mutter in der
Schwangerschaft (1)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Immissionseffekte lieRen sich ebenfalls fur ,Husten beim Aufstehen oder sonst im
Laufe des Tages, ohne erkéltet zu sein” fur deutsche Kinder, nicht aber fur das

Gesamtkollektiv feststellen. Ein erhohender Effekt auf die Pravalenzrate wurde
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durch die PM4p-Flachenbelastung festgestellt (aOR 1,16; Kl: 1,00-1,35; p = 0,053).
Ein Hinweis auf einen zusatzlichen Effekt durch die Nahe zu einer verkehrsreichen
Stralde hatte sich nicht ergeben. Ein arealsbezogener Stadtgebietseinfluss machte
sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant. Die Expositionsmo-
delle (1) und (2) lieferten fir diese ZielgroRe keine Zusammenhange (Tabelle
3.39).

Tabelle 3.39: ,Husten beim Aufstehen oder sonst im Laufe des Tages. Zusammenhange

im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgrélienauswahl (hustaufst).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 2559 1,12 0,98-1,28 1,08 0,88-1,33
Entfernung Strale <50m 1,01 0,75-1,37 1,01 0,75-1,37
Deutsch

PMy, [7 pg/m’] 2110 1,16(*) 1,00-1,35 1,19 0,94-1,50
Entfernung StralRe <50m 1,00 0,73-1,39 1,00 0,72-1,39

'p=0,05; ()p=0.1

Tafel 6: Im Modell verbliebene StorgrofRen fir ,Husten beim Aufstehen®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgroRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitadt deutsch (1), elterliche Schulbildung (statnied 4, statmitt 1), Geschlecht
mannlich (1), jungere Geschwister (nur Gesamt) (1), altere Geschwister (nur deutsch)
(V), Schimmel in der Wohnung (1), elterlicher Heuschnupfen (1), Handwerken
/Basteln in der Wohnung (nur deutsch) (V)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
keine

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Ein ahnlich schwacher Effekt liel3 sich fur die Zielvariable ,Teilkollektiv: Asthma-
symptome und mind. 1 Schweregrad” bei den deutschen Kindern feststellen. Auch
hier konnte ein Effekt durch die PMo-Flachenbelastung mit einem Odds Ratio von
1,24 (KI: 0,98-1,58, p = 0,073, mit Stadtgebiete), nicht aber durch den Einfluss des
Stralkenverkehrs erklart werden. Ein arealsbezogener Stadtgebietseinfluss machte
sich bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant (Tabelle 3.40). Die Expositi-

onsmodelle (1) und (2) lieferten fur diese Zielgroflde keine Zusammenhange.
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Tabelle 3.40: Teilkollektiv: Asthmasymptome und mind. 1 Schweregrad. Zusammenhange

im logistischen Regressionsmodell, feste StérgroRenauswanhl

(fiep12moschwer).
Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete

N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt
PMo [7 pg/m’] 3142 1,08 0,94-1,25 1,19 0,96-1,49
Entfernung Stralle <50m 1,20 0,87-1,64 1,20 0,87-1,65
Deutsch
PMso [7 pg/m’] 2592 1,09 0,93-1,27 1,24(*) 0,98-1,58
Entfernung Stralle <50m 1,27 0,92-1,76 1,28 0,92-1,78

*p<0,05; (") p<0,1

Tafel 7: Im Modell verbliebene Stérgréfien fir ,Asthmasymptome und mind. 1 Schwere-

grad®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgré3enauswahl sind folgende Stoérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterliche Schulbildung (statnied,
statmitt) (V), elterliches Asthma (1), Bedroomsharing (¥), Rauchen der Mutter in der
Schwangerschaft (1), Rauchen in der Wohnung (V)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), Rauchen der Mutter in der

Schwangerschaft (1), Rauchen in der Wohnung (V)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Die Zusammenhangsanalyse zu den Jahrespravalenzen der Asthmasymptome
,Pfeifende/fiepende Atemgerausche bei Anstrengung®, ,Aufwachen wegen fiepen-
der Atmung®, ,Nachts trockener Reizhusten®, ,sonstige Beschwerden: Reizhusten®
und ,Teilkollektiv: Asthmasymptome und Aufwachen® ergab in allen drei Expositi-
onsmodellen keinen Zusammenhang zur Schadstoffbelastung durch die PMo-

Flachenbelastung oder Schadstoffe des Stralienverkehrs (siehe Band llI).

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-117/331-



Tafel 8: Im Modell verbliebene Stérgrofen fir ,Pfeifende/fiepende Atemgerdusche bei
Anstrengung®, ,Aufwachen wegen fiepender Atmung®, ,Nachts trockener
Reizhusten®, ,sonstige Beschwerden: Reizhusten® und ,Teilkollektiv: Asthma-

symptome und Aufwachen®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)

Pfeifende/fiepende Atemgerdusche bei Anstrengung®: Nationalitdt deutsch (1), Ge-

schlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig ¥, mittel 1), elterliches
Asthma (1), Schimmel in der Wohnung (1), Bedroomsharing (V), jingere Geschwister
(), Essen von Gerauchertem (nur Deutsche) (1), Rauchen in der Wohnung (nur Deut-
sche) (V), elterliches Rauchen in den ersten 3 Lebensjahren (nur Deutsche) (1)

LAufwachen wegen fiepender Atmung®: Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich

(M), elterlicher Bildungsstatus (niedrig ¥, mittel 1), elterliches Asthma (1),Handwerken
/Basteln in der Wohnung (V)

.Nachts trockener Reizhusten*: Nationalitdt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterli-

cher Bildungsstatus (niedrig M, mittel 1), elterlicher Heuschnupfen (1), jingere Ge-
schwister (1), altere Geschwister (V), Schimmel in der Wohnung ()

LTeilkollektiv: Asthmasymptome und Aufwachen®: Nationalitiat deutsch (1), Geschlecht

mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig ¥, mittel ), elterliches Asthma (1),
Handwerken /Basteln in der Wohnung (1)

1Sonstige Beschwerden: Reizhusten®: Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung

niedrig (1), Geschlecht mannlich (V), elterlicher Heuschnupfen (1), éltere Geschwis-
ter (V), Schimmel in der Wohnung (1), jingere Geschwister (1), Basteln/Handwerken
in der Wohnung (¥), mittlerer Ortsteilrang flr Soziales/ Bauen/ Wohnen/ Wirtschaft/ Arbeit
-/-
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

.Pfeifende/fiepende Atemgerdusche bei Anstrengung®: Geschlecht mannlich (1), Rau-

chen in der Wohnung (nur deutsch) (V)

<Aufwachen wegen fiepender Atmung®: Nationalitat deutsch (1)

2Nachts trockener Reizhusten®: keine

LTeilkollektiv: Asthmasymptome und Aufwachen®: Nationalitat deutsch (1)

LSonstige Beschwerden: Reizhusten®: Nationalitat deutsch (1)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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3.5.2.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu asthmatischen

Erkrankungen und Symptomen

Lebenszeitpravalenzen Asthma und Asthmasymptome

Ein Einfluss der Stadtgebiete als Arealseffekt innerhalb Duisburgs auf die Ge-
sundheit der Einschulungskinder wurde fur keine Zielgrofie festgestellt.

In der folgenden Tabelle 3.41 werden die Zusammenhange zwischen der Schad-
stoffbelastung und den Lebenszeitpravalenzen von Asthma bronchiale und Asth-
masymptomen flr die drei Expositionsmodelle (feste Stérgrolenauswahl) zusam-

menfassend dargestellt.

Tabelle 3.41: Ubersicht Lebenszeitpravalenzen Asthma und Zusammenhénge in den

Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste Storgrofienauswahl).

PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) €120 m nung StraRe im Fragebogen
PM;, (Bolero) + PM,, aus KFZ Umkreis <50 m Umkreis
PM;, Bolero PM;, KFZ PM;, Bolero GIS <120 m PM;, Bolero FB <50 m
Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit
Erkrankung SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
Jemals Asthma
(astirgw) _ _ _ _ _ _ 2 _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Bronchial-
asthma (jebrast) | _ _ _ _ _ _ 02 ) _ _ _ _
Irgendwann
fiepende
/pfeifende Atem-
gerausche _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (™) (™)
N, (M):Pravalenz erhéht, p < 0,05 bzw. (p <0,10); ¥, (V): Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang *SG = Stadtgebiete

Wie aus Tabelle 3.41 ersichtlich, ergaben sich keine statistisch signifikanten Zu-
sammenhange zwischen der Schadstoffbelastung und den Lebenszeitpravalenzen
zu Asthma. Schwache Trends kamen vor, sie wiesen aber unterschiedlich gerich-
tete Zusammenhange auf.

Hauptrisikofaktoren flr Asthma bronchiale waren elterliches Asthma und mannli-
ches Geschlecht. Jemals fiepende und pfeifende Atemgerdusche war zusatzlich
mit deutscher Nationalitdt und Rauchen in der Schwangerschaft signifikant assozi-
iert.

Jahrespravalenzen Asthmasymptome

In der folgenden Tabelle 3.42 werden die Zusammenhange zwischen der Schad-

stoffbelastung und den Jahrespravalenzen zu Asthma bronchiale und Asthma-
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symptomen fir die drei Expositionsmodelle (feste StérgroRenauswahl) zusam-

menfassend dargestellt.

Tabelle 3.42: Ubersicht Jahrespravalenzen Asthmasymptome und Zusammenhange (nur

Gesamitkollektiv, feste Storgrofienauswahl).

Symptome

PM10 (Bolero) + PM10 aus KFZ

PM10 (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) <120 m
Umkreis

PM10 (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe im Fragebogen
<50 m Umkreis

PM10 Bolero

PM10 KFZ

PM10 Bolero GIS<120 m

PM10 Bolero FB <50 m

Ohne
SG*

Mit
SG

Ohne
SG

Mit
SG

Ohne Mit | Ohne Mit
SG SG SG SG

Ohne Mit | Ohne Mit
SG SG SG SG

3.2 Pfeifende
oder fiepende
Atemgerausche?
(Fiep12mo)

(1) 0

3.2b: Asth-
masymp-tome +
mind. 1 Schwe-
regrad (fiep12-
moschwer)

3.4: Aufwachen
wegen pfeifen-
der oder fiepen-
der Atmung
(fiepwachijn)

3.4b: Teilkollek-
tiv: Asthma-
symp-tome und
Aufwachen
(fiepwachjn2)

3.7 Fiepende
Ipfeifende Atem-
gerausche bei
koérperlicher
Anstrengung?
(fiepastr)

(V)

3.8 Nachts
trockener Reiz-
husten? (trhu)

3.9 Husten beim
Aufstehen oder
sonst im Laufe
des Tages?
(hustaufst)

3.10 Schlafen
mit offenem
Mund? (be-
schwmu)

8.3 In den letz-
ten 12 Monaten
Bronchialasthma

(V)

™)

9.3 Inden
letzten 12 Mona-
ten: Reizhusten?
(BeshwRH)

N, (M):Pravalenz erhoht, p<0,05 bzw. (p<0,10);

-- : kein signifikanter Zusammenhang;

*SG = Stadtgebiete

V, (V):Pravalenz erniedrigt, p<0,05 bzw. (p<0,10);
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Wie aus Tabelle 3.42 ersichtlich, ergaben sich zwischen der Schadstoffbelastung
und den Jahrespravalenzen zu Asthma und Asthmasymptomen kaum belastbare
Zusammenhange. Vereinzelt zeigten sich schwache Zusammenhange, die aber
unterschiedlich gerichtet waren. Fur fiepende und pfeifende Atemgerausche in den
letzten 12 Monaten war ein Zusammenhang zur PMo-Flachenbelastung zu erken-
nen, der unter Einbezug der Stadtgebiete als Storgrofie das Signifikanzniveau von
< 5 % erreichte.

Arealseffekte fur ZielgroRen zur Asthmasymptomatik innerhalb des letzten Jahres
vor der Untersuchung wurden erst bei einem zusatzlich angegebenen Schwere-
grad sichtbar (,Aufwachen wegen pfeifender oder fiepender Atmung* oder , Teilkol-
lektiv: Asthmasymptome und Aufwachen®). Weitere Symptome, auch Symptome
mit anderen Schweregraden, zeigten keine arealsbezogenen Zusammenhange.
Wohnortbedingte Risiken auf die Jahrespravalenzen von Bronchialasthma und
asthmatischen Symptomen konnten daher nicht eindeutig identifiziert werden und
waren auf den Schweregrad , Aufwachen wegen pfeifender und fiepender Atmung*
begrenzt.

Hauptrisikofaktoren flr fiepende und pfeifende Atemgerausche in den letzten 12
Monaten waren Nationalitdt deutsch, Geschlecht mannlich und Rauchen in der
Schwangerschaft. Hauptrisikofaktoren fur Bronchialasthma in den letzten 12 Mo-
naten waren deutsche Nationalitat, mannliches Geschlecht und elterliches Asth-
ma. Husten beim Aufstehen war mit elterichem Heuschnupfen und Schimmel in
der Wohnung assoziiert. Eine erschwerte Nasenatmung (Schlafen mit offenem
Mund) war mit dem mannlichen Geschlecht, Rauchen in der Schwangerschaft und
einem mittleren Sozialstatus assoziiert. Haupteinflussgro3en bei Reizhusten wa-
ren deutsche Nationalitat, elterlicher Heuschnupfen und Schimmel in der Woh-

nung.

Bronchialasthma nach Arztdiagnose war im Vergleich zum KIGGS haufiger in
Duisburg vertreten (2,7 % vs. 4,7 %), jedoch lieRen sich keine durch Luftschad-
stoffe hervorgerufene erhohte Risiken flr die Lebenszeitpravalenz von Asthma
bronchiale oder arealsbezogene Zusammenhange feststellen. Der Erwerb von
Asthmasymptomen innerhalb der letzten 12 Monate vor der Untersuchung ergab
aber einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang zur PMyo-

Flachenbelastung. Im Vergleich zur Hot Spot-Untersuchung 2000 lag die Jah-
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respravalenz fur fiepende und pfeifende Atemgerdusche mit 7,4 % leicht Gber den
Zahlen aus Duisburg im Jahr 2000 (7,0 %), aber noch unterhalb der Jahresprava-
lenz aus Borken 2000 (8,4 %).

Daten aus der Literatur belegen zuweilen Zusammenhange zwischen der Prava-
lenz von Asthma und der aulieren Exposition durch PMyo (Lis and Pietrzyk 1997;
Shima, Nitta et al. 2002; Rios, Boechat et al. 2004; Penard-Morand, Charpin et al.
2005). Die Daten zeigen aber eine grofl3e Variabilitdt und kdnnen daher kaum mit
den Ergebnissen aus DUKS verglichen werden. Hauptrisikofaktoren fur Asthma
(Jahres- und Lebenszeitpravalenzen) waren die Storgrofien Nationalitat deutsch,
Geschlecht mannlich und elterliches Asthma. Dies stimmt mit Ergebnissen ande-
rer Untersuchungen Uberein (Montefort, Muscat et al. 2002; Backlund, Perza-
nowski et al. 2006; Schlaud, Atzpodien et al. 2007; Almqvist, Worm et al. 2008). In
der Hot Spot Untersuchung 2000 war Bronchialasthma (Arztdiagnose) mit ,mehr
als 1 Stunde/Tag gegenuber KFZ-Abgasen ausgesetzt® assoziiert. Aktuelle asth-
matische Symptome (Fiepende/ pfeifende Atemgerdusche in den letzten 12 Mona-
ten) waren im Studienort Dortmund im Jahr 2000 mit der Exposition gegenuber

Nickel und Chrom in der AuRenluft assoziiert.

In dieser Untersuchung wurde ein Einfluss der Schadstoffbelastung auf die Le-
benszeit- und Jahrespravalenzen von Asthma und asthmatischen Symptomen
nicht eindeutig festgestellt. Vielmehr sind die Ergebnisse untereinander wider-
spruchlich und zeigen keine vergleichbaren Zusammenhange. Die hoheren Prava-
lenzen von Asthma bronchiale und Asthmasymptome in Duisburg im Vergleich zu
KIGGS oder Hot Spot 2000 kdnnen daher nicht durch eine erhdhte Exposition ge-

genuber den untersuchten Luftschadstoffen erklart werden.

3.5.3 Heuschnupfen und Heuschnupfensymptome

,Die allergische Rhinitis (Heuschnupfen) wird klinisch definiert als eine symptoma-
tische Uberempfindlichkeitsreaktion der Nase, induziert durch eine IgE-vermittelte
Entzindung der Nasenschleimhaut infolge Allergenexposition. Sie wird durch eine
hohe Komorbiditat gekennzeichnet, wie Asthma, Nahrungsmittelallergie, atopi-
sches Ekzem (atopische Dermatitis, Neurodermitis), Sinusitis u.a.“ (AWMF 2003).

Nach Angaben des statistischen Bundesamtes leiden etwa 3-11% Kinder und Ju-
gendliche in der BRD an allergischer Rhinitis (Wahn 2000). Zwischen 1992 und
2003 lagen die Pravalenzen bei 5-7 Jahre alten Kindern aus den ISAAC-Studien in
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Deutschland, je nach Studienort, zwischen 5,4% und 16,3 %. Es gibt Hinweise auf
eine Beteiligung von Luftschadstoffen auf die Pravalenz von Heuschnupfen, je-
doch zeigen die Ergebnisse eine grol3e Variabilitat (Duhme, Weiland et al. 1998;
Heinrich, Topp et al. 2005).

In DUKS wurden die Pravalenzen flr Heuschnupfen sowohl fir die gesamte Le-
benszeit und als auch fur den Zeitraum ,letzte 12 Monate® erfragt. Eine vollstandi-
ge Ubersicht der Fragen zu Heuschnupfen und Heuschnupfensymptomen wird in
Tabelle 3.43 gegeben.

Tabelle 3.43: Ubersicht der Fragen zu Heuschnupfen und Heuschnupfensymptomen.

Lebenszeitpravalenzen Jahrespravalenzen

Heuschnupfen Heuschnupfensymptome

4.2 hatte |hr Kind in den letzten 12 Monaten Niesanfélle
4.6 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Heuschnupfen? oder eine laufende, verstopfte, juckende Nase ohne erkaltet

Zu sein.

4.3 Bei Nasenbeschwerden der letzten 12 Monate: Hatte
7.5a Arztdiagnose: Heuschnupfen? lhr Kind gleichzeitig mit diesen Nasenbeschwerden jucken-

de oder trénende Augen?

9.1 Hatte lhr Kind in letzten 12 Monaten haufig gerdtete
Heuschnupfensymptome ) ) )
oder juckende Augen (nicht durch Schwimmbadwasser).

4.1 Hatte lhr Kind irgendwann einmal Niesanfélle oder eine
9.2 Hatte Ihr Kind in letzten 12 Monaten Niesanfalle?
laufende, verstopfte, juckende Nase ohne erkaltet zu sein?

3.5.3.1 Haufigkeiten und Vergleich
In den folgenden Tabellen (Tabelle 3.44 und Tabelle 3.45) werden die Antworthau-

figkeiten zu Heuschnupfen und Heuschnupfensymptomen (Antwort zutreffend
bzw. ,Ja“) fur gesamt Duisburg, getrennt nach Geschlecht und Nationalitat
(deutsch und nicht-deutsch) dargestellt (Rohdaten).

Lebenszeitpravalenzen ,Heuschnupfen® und ,Heuschnupfensymptome*
Heuschnupfen wurde bei 4,7 % der Kinder angegeben (,Hatte Ihr Kind irgendwann
einmal Heuschnupfen?“). 3,2 % der Eltern gaben einen vom Arzt diagnostizierten
Heuschnupfen (Arztdiagnose ,Heuschnupfen“) an. Die Angaben fir Heuschnup-
fensymptome (,Hatte lhr Kind irgendwann einmal Niesanfalle?“) sind mit 11,7 %
dagegen deutlich hoéher. Jungen leiden haufiger unter Heuschnupfen als Mad-
chen.

Deutsche Eltern gaben haufiger Heuschnupfen (Arztdiagnose) und Heuschnup-
fensymptome (,Irgendwann Niesanfalle*) an als nicht-deutsche Eltern (3,4 % bzw.
12,3 % vs. 1,7 % bzw. 8,8 %). Eine Ausnahme zeigte sich bei der Frage 4.6 (,Hat-
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te ihr Kind irgendwann einmal Heuschnupfen?*). Hier gaben mehr nicht-deutsche
Eltern ein ,Ja“ fur die Madchen an (7,7 % vs. 3,5 %), wogegen die deutschen El-
tern die Jungen haufiger nannten als die Madchen (5,5 % vs. 2,8 %). Die Frage
.Irgendwann einmal Heuschnupfen* wurde auf’erdem von den nicht-deutschen
Eltern haufiger mit ,Ja“ beantwortet als von den deutschen Eltern (5,5% vs. 4,2 %)
(Tabelle 3.44).

Tabelle 3.44: Lebenszeitpravalenzen fir Heuschnupfen und Heuschnupfensymptome.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung /Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

4.1 Irgendwann
einmal Niesanfal- N| 1877 1871 3748 1427 1425 2852 322 324 646

le oder laufende,

verstopfte, ju-

ckende Nase % 10,34 12,99 11,66 10,79 13,82 12,31 7,14 10,49 8,82
ohne Erkaltung?

4.6 Hatte lhr Kind

. . N| 1694 1721 3415 1306 1320 2626 274 287 561
irgendwann ein-
mal Heuschnup-
fen? % 3,96 5,35 4,66 2,83 5,45 4,15 7,66 3,48 5,53
7.5a Arztdiagno- N| 1727 1697 3424 1308 1301 2609 300 281 581
se: Heuschnup-
fen? % 2,49 3,83 3,15 2,45 4,3 3,37 2,33 1,07 1,72

Jahrespravalenzen fur ,Heuschnupfensymptome*

Heuschnupfensymptome in den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung wurden
fur 9,6 % der Kinder angegeben (,Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Nies-
anfélle oder eine laufende und verstopfte Nase ohne erkaltet zu sein?*). Jungen
litten haufiger als Madchen unter diesen Nasenbeschwerden, sowohl bei den
deutschen als auch den nicht-deutschen Kindern. Eine Ausnahme stellte die Fra-
ge 9.2 (,Niesanfélle in den letzten 12 Monaten“) dar. Diese Frage wurde fur die
nicht-deutschen Madchen haufiger bejaht als fur die Jungen. Dagegen waren die
»~Ja“-Antworten bei den deutschen Kindern fir die Jungen haufiger als fir die Mad-
chen. ,Mit den Nasenbeschwerden gleichzeitig gerdtete und juckende Augen®
wurde mi 5 % angegeben. Auch hier waren Jungen haufiger betroffen als Mad-
chen (Tabelle 3.45).
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Tabelle 3.45: Jahrespravalenzen fir Heuschnupfensymptome.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung/Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

4.2 In den letzten | N

12 Monaten Nies- 1874 1861 3735 1425 1418 2843 322 323 645
anfélle oder eine
laufende, verstopf- | | y

te, juckende Nase | *° 8,59 10,53 9,56 9,26 11,71 10,48 5,28 7,43 6,36
ohne zu Erkaltung.

4.3 BeiNasenbe- |N | 4439 1816 3655 | 1400 | 1387 2787 316 313 629
schwer-den der
letzten 12 Monate:
gleichzeitig jucken- | oy
de oder tranende 3,21 4,46 3,83 3,57 5,12 4,34 0,63 2,56 1,59
Augen?

9.1 Inletzten 12 [N | 4919 1919 3838 | 1452 | 1456 2908 333 330 663
Monaten: gerétete
oder juckende %
Augen. 4,33 5,73 5,03 4,68 6,52 5,61 2,10 3,33 2,71

9.2 In letzten 12 N 1919 1919 3838 1452 1456 2908 333 330 663
Monaten Niesanfal- S

le? % 5,68 5,99 584| 6,40 7,49 6,95 3,30 1,21 2,26

Tabelle 3.46 gibt eine Ubersicht von Vergleichsdaten zu Heuschnupfen und Heu-
schnupfensymptomen bei Kindern vergleichbarer Altersklassen innerhalb der BRD

der letzten 16 Jahre.

Lebenszeitpravalenzen

Ein jemals vom Arzt diagnostizierter Heuschnupfen wurde im Kinder- und Jugend-
survey 2003/2006 mit 4,9 % fur Kinder zwischen 3 und 6 Jahren (Schlaud, Atzpo-
dien et al. 2007) festgestellt. Auch in KIGGS waren, wie bei DUKS, mehr Jungen
als Madchen von Heuschnupfen betroffen. Die Hot Spot Studie im Jahr 2000 er-
gab fur 3,6 % der Kinder (5-6 Jahre alt) aus Duisburg einen vom Arzt diagnosti-
zierten Heuschnupfen. Demgegenlber ist die Lebenszeitpravalenz fur Heu-
schnupfen in DUKS mit 3,2 % (Arztdiagnose ,Heuschnupfen®) deutlich niedriger
als in den Vergleichsdaten aus KIGGS und Hot Spot 2000. Die Lebenszeitprava-
lenz fur ,Irgendwann Heuschnupfen® liegt mit 4,7 % im Bereich der Pravalenzen
aus Munster und Greifswald 1994-1995 (Duhme, Weiland et al., 1998).

Jahrespravalenzen fiur Heuschnupfensymptome

Die ISAAC-Studien (Phase | + Phase lll) ergaben fur Heuschnupfensymptome in
den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung bei 6-7 Jahre alten Kindern in
Deutschland eine Pravalenz von 5,4 % (1998) und 6,9% (2002) (Asher, Montefort
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et al. 2006). In der Hot Spot Untersuchung 2000 waren 7,5 % der Duisburger Kin-
der, bei KIGGS 4,2 % der 3-6 Jahre alten Madchen und Jungen von aktuellen
Heuschnupfensymptomen betroffen (Schlaud, Atzpodien et al. 2007). In DUKS
litten 9,6 % der Kinder in den letzten 12 Monaten unter Heuschnupfensymptomen
(Laufende, juckende, verstopfte Nase ohne erkéltet zu sein). Wie in DUKS waren
auch in KIGGS die Pravalenzen bei den Jungen hoher als bei den Madchen.

3,8 % der Eltern gaben fur ihr Kind ,Gleichzeitig mit den Nasenbeschwerden gero-
tete oder juckende Augen® im letzten Jahr vor der Untersuchung an. In den
ISAAC-Studien findet man hierfir Angaben zwischen 4,4 % (Leipzig 95/96) und
7,6 % (Munchen 95/96).

In DUKS waren die Kinder damit haufiger von Heuschnupfensymptomen in den
letzten 12 Monaten vor der Untersuchung betroffen als Kinder aus KIGGS, Hot
Spot 2000 (Duisburg) und innerhalb der BRD von 1998-2002 (Asher, Montefort et
al. 2006).
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Tabelle 3.46: Lebenszeit- und Jahrespravalenzen von Heuschnupfen im Vergleich mit

verschiedenen Studien innerhalb der BRD [%].

4.2 In den
letzten 12
4.1 Irgendwann Monaten Nies- 4.3 Bei Nasen-
einmal Niesan- anfélle oder be-schwerden
falle oder lau- 4.6 Hatte lhr eine laufende, | der letzten 12
fende, verstopf- | Kind irgend- verstopfte, Monate: gleich-
te, juckende | wann einmal 7.5a Arztdiag- | juckende Nase | zeitig juckende
Nase ohne Heuschnup- nose: Heuschnup- | ohne erkaltet oder tranende
Erkaltung? [%] fen? fen? zu sein? [%] Augen? [%]
DUKS 2004-2005 11,66 4,66 3,15 9,56 3,83
KIGGS 2003-2006 (Schlaud,
Atzpodien et al. 2007), 3-6 4,90 4,20
Jahre
Duisburg 2000 Hot-Spot-
Studie (LUA Fachberichte 3,59 7,54
2000)
Dortmund 2000 Hot-Spot-
Studie (LUA Fachberichte 8,02 12,23
2000)
Borken 2000 Hot-Spot-Studie
. 2,91 6,21
(LUA Fachberichte 2000)
Miinster 1994-1995 (Maziak,
Behrens et al. 2003) 555 12,55 565
Minster 1999-2000 (Maziak,
Behrens et al. 2003) 5.90 16,30 6.95
Miinchen 1995-1996 (Wei-
land, von Mutius et al. 1999) 4,60 7.60
Dresden 1995-1996 (Wei-
land, von Mutius et al. 1999) 4,30 560
Leipzig 1995-1996 (Weiland,
von Mutius et al. 1999) 2,60 4440
Miinster 1994-1995
. 15,10 5,70 12,80 6,00
(Duhme, Weiland et al. 1998)
Greifswald 1994-1995 (Duh-
me, Weiland et al. 1998) 12,00 2,80 10,60 4,60
BRD 1998 /1999 (Asher, 5 40*
Montefort et al. 2006) ’
BRD 2002 /2003 (Asher, 6.90*
Montefort et al. 2006) ’

*zusammengefasst aus den Fragen 4.2 und 4.3

3.5.3.2 Zusammenhangsanalysen - Arealseffekte bei Heuschnupfen und
Heuschnupfensymptomen

Die Zusammenhangsanalyse ergab fur die Diagnose Heuschnupfen (Lebens-
zeitpravalenzen Arztdiagnose und Elternangaben) und Heuschnupfensymptome
(Jahrespravalenzen) keine statistisch signifikanten Zusammenhange oder Trends

zwischen den Pravalenzen und Stadtgebiete (siehe Band V).
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Bezogen auf die Jahrespravalenz der ZielgroRe ,Niesanfélle in den letzten 12 Mo-
naten“ war ein Trend (p = 0,0529) zu einem arealsbezogenen Zusammenhang
sichtbar. Dieser Trend war im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® nicht mehr zu erken-
nen (p = 0,1575). Die durchschnittliche Pravalenz betrug 6,8 % im Gesamtkollektiv
und 8,2 % bei den deutschen Kindern. Gebiete mit den hochsten Pravalenzraten
waren im Gesamtkollektiv die Stadtgebiete Nr. 1, 2, 5 und 11 (= 8 %). Im Stadtge-
biet 11 (Altstadt, Duissern, Dellviertel, Neudorf-Nord, Neudorf-Stud) waren die
meisten Kinder von Niesfallen in den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung
betroffen (12,6 % im Gesamtkollektiv). Bei den deutschen Kindern waren die
héchsten Raten in den Stadtgebieten Nr. 1, 2, 5, 11 und 16 zu finden (= 9 %).
Auch hier waren Kinder aus dem Stadtgebiet Nr. 11 am starksten von dieser Sym-
ptomatik betroffen (12,6 %). Tabelle 3.47 und Tabelle 3.48 sowie Abbildung 3.7
und Abbildung 3.8 machen deutlich, wie sich ein tendenzieller Arealseffekt auf die
ZielgrolRe auswirkt. Hohere Pravalenzraten findet man im Norden und Siden, die

hochsten Raten liegen im 6stlichen Stadtgebiet Nr. 11.
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Tabelle 3.47: 9.2 In letzten 12 Monaten Niesanfalle? (BeshwNi) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 138 8,70 8,45 4,80 - 14,45 1,21 1,24
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 155 10,32 9,78 5,85 - 15,91 1,44 1,44
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 174 5,75 5,17 2,74 -9,54 0,80 0,76
4= Fahrn+Marxloh 195 5,64 5,66 2,85-10,91 0,78 0,83
5= Bruckhausen+Beeck 129 8,53 8,58 4,25 - 16,55 1,19 1,26
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 269 6,32 5,98 3,50 - 10,04 0,88 0,88
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 156 2,56 2,37 0,88 - 6,25 0,36 0,35
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 245 6,53 5,85 3,49 -9,65 0,91 0,86
9= Bergheim+Hochemmerich 270 6,67 6,39 4,01 - 10,04 0,93 0,94
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 222 4,95 4,56 2,44 - 8,36 0,69 0,67
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 279 13,26 12,59 8,65-17,98 1,84 1,85
12= Rumeln-Kaldenhausen 120 6,67 6,40 2,91 - 13,51 0,93 0,94
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 122 5,74 5,03 2,37 - 10,37 0,80 0,74
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 106 8,49 7,68 4,00 - 14,23 1,18 1,13
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 142 5,63 5,30 2,48 - 10,98 0,78 0,78
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 170 7,65 7,23 3,66 - 13,76 1,06 1,06
Gesamt 2892 7,19 6,79 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0288
Adjustiert: p=0,0529
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Relative
Pravalenz:
B <=0,50
[ <= 0,61
[<=0,74
[<=091
[ I<=1,10
[ 1<=1,35
[ <=1,64
I <=2,00
Il > 2,00

Rohe Pravalenz

Bergheim

Rumeln-Kaldenhausen

Muendelheim

Hochemmerich

Huckingen

\gelsheim

Gesamtpravalenz: 7,19%

BeshwNi

Relative
Pravalenz:
I <= 0,50
[ <=0,61
[ <=0,74
[<=091
[l<=110
[ 1<=1,35
[ <= 1,64
I <=2,00
Il > 2,00

Adjustierte Pravalenz

Bergheim
Hochemmerich

Rumeln-Kaldenhausen

Huckingen

Muendelheim gelsheimm

Gesamtpravalenz: 6,79%

BeshwNi

Abbildung 3.7: 9.2 In letzten 12 Monaten Niesanfalle? (BeshwNi) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.48: 9.2 In letzten 12 Monaten Niesanfalle? (BeshwNi) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 112 9,82 9,97 569-17,18 1,21 1,22
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 137 10,22 10,81 6,37 - 17,74 1,25 1,32
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 163 6,13 6,40 3,45-11,58 0,75 0,78
4= Fahrn+Marxloh 119 7,56 6,34 2,96 - 13,06 0,93 0,77
5= Bruckhausen+Beeck 79 12,66 10,65 5,06 - 21,05 1,55 1,30
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 195 7,18 6,37 3,51-11,28 0,88 0,78
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 119 3,36 3,10 1,15-8,14 0,41 0,38
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 201 7,96 7,34 4,35-12,11 0,98 0,89
9= Bergheim+Hochemmerich 224 8,04 8,19 5,20 - 12,68 0,99 1,00
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 170 5,88 5,29 2,72 - 10,05 0,72 0,65
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 251 13,55 14,68 10,22 - 20,62 1,66 1,79
12= Rumeln-Kaldenhausen 114 7,02 8,15 3,78 - 16,68 0,86 0,99
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 105 6,67 6,20 2,91-12,70 0,82 0,76
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 92 8,70 8,44 4,25 - 16,07 1,07 1,03
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 133 6,02 6,80 3,25-13,69 0,74 0,83
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 167 7,78 9,15 4,76 - 16,90 0,96 1,12
Gesamt 2381 8,15 8,20 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,1754
Adjustiert: p=0,1575
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Rohe Pravalenz

littelmeiderict

Bergheim

Obermeiderich

Adjustierte Pravalenz

Hochemmerich

Rumeln-Kaldenhausen

Relative Relative Gim-Angerhal

Pravalenz: Prévalenz:

B <= 0,50 Bl <=0,50

I <= 0,61 [ <= 0,61 Huettenheim

[ <=0,74 [ <=074

- <=091 Muendelheim <= 0,91

[<=110 [l<=110

[]<=1,35 []<=135

= <= ;,2‘; Gesamtprivalenz: 8,15% = <=164 Gesamtprévalenz: 8,20%
<=2, <=2,00

Il > 2,00 BeshwNi Bl > 2,00 BeshwNi

Abbildung 3.8: 9.2 In letzten 12 Monaten Niesanfalle? (BeshwNi) (deutsche Kinder).
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3.5.3.3 Zusammenhangsanalysen - Effekte der Luftschadstoffe und weitere

Risikofaktoren bei Heuschnupfen und Heuschnupfensymptomen

Die Zusammenhangsanalyse von Schadstoffbelastungen auf die Lebenszeit- und
Jahrespravalenzen von Heuschnupfen (Arztdiagnose und Elternangaben) ergab

keine Zusammenhange (siehe Band llI).

3.5.3.3.1 Lebenszeitpravalenzen

Ein negativer Trend flr einen Zusammenhang zwischen der Schadstoffexposition
(p £ 0,1 > 0,05) und der Zielgrolle ,Arztdiagnose Heuschnupfen* wurde in allen
drei Expositionsmodellen bezogen auf die PM1o-Flachenbelastung mit Odds Rati-
os von 0,775 (Modell 1) und 0,785 (Modell 2, Modell 3) und den Konfidenzinterval-
len 0,59-1,02 (Modell 1), 0,60-1,04 (Modell 2, Modell 3) gefunden. Dieses Ergeb-

nis betraf nicht das Teilkollektiv ,deutsche Kinder (siehe Band III).

Tafel 9: Im Modell verbliebene StorgroRen fir ,Arztdiagnose Heuschnupfen®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgroRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (V), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig,
mittel) (1), elterlicher Heuschnupfen (1), dltere Geschwister (\V), Essen von Gerau-
chertem (1), friihgeborenes Kind (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgrofRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (nur Gesamtkollektiv) (V).

() Odds Ratio > 1,0; (V) Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (aufgerundet auf 2. Nachkommastelle)
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Keine Zusammenhange liel3en sich fur die ZielgréRen ,Hatte Ihr Kind irgendwann

einmal Heuschnupfen?* und ,Irgendwann Nasenbeschwerden® feststellen.

Tafel 10: Im Modell verbliebene StoérgréRen fiir ,Irgendwann Heuschnupfen® und ,Irgend-

wann Nasenbeschwerden®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgréRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
.Heuschnupfen irgendwann“: Nationalitat deutsch (¥), Geschlecht mannlich (1), elterli-

cher Bildungsstatus (niedrig, mittel) (1), elterlicher Heuschnupfen (1), Essen von Ge-
rauchertem (1), Rauchen in der Schwangerschaft (V), Jingere Geschwister () (Be-
rechnung ohne Stadtgebiete), friihgeborenes Kind (V) (Berechnung ohne Stadtgebiete),
feuchte Wohnung (V) (Berechnung ohne Stadtgebiete).

Jrgendwann Nasenbeschwerden®: Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1),

elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mittel) (\), elterlicher Heuschnupfen (1).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrofRenauswahl hatten folgende StdrgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
<Heuschnupfen irgendwann®: Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (nur Gesamt-
kollektiv) (V).
JIragendwann Nasenbeschwerden®: Geschlecht mannlich (nur Gesamtkollektiv) (7).

(M) Odds Ratio > 1,0; (V) Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (aufgerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.3.3.2 Jahrespravalenzen

Die PM1o-Flachenbelastung lieferte keine positiven Zusammenhange zu den Jah-
respravalenzen fur Heuschnupfensymptome (siehe Band llI).

Negative Zusammenhange zur StralRenverkehrsbelastung wurden im Expositi-
onsmodell 2 fir die Zielvariable ,Gleichzeitig mit den Nasenbeschwerden juckende
oder tranende Augen” fur das Gesamtkollektiv und fur das Teilkollektiv ,deutsche
Kinder gefunden. Bei fester Storgrollenauswahl erreichten diese Zusammenhan-
ge statistische Signifikanz (aOR flur Gesamt mit Stadtgebiete: 0,66, Kl: 0,46-0,96;
aOR fur Deutsche mit Stadtgebiete: 0,63, Kl: 0,43-0,93). Die Expositionsmodelle 1

und 3 fuhrten aber zu keinen Zusammenhangen.
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Tafel 11: Im Modell verbliebene Stérgrélien fur ,Gleichzeitig mit den Nasenbeschwerden

juckende oder tranende Augen®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitidt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig,
mittel) (1), Schimmel in der Wohnung (1), elterlicher Heuschnupfen (1), Rauchen in
der Wohnung (nur deutsche Kinder) (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (nur Gesamtkollektiv) (7).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Ein schwacher negativer Zusammenhang bestand fur die Symptome ,Laufende,
verstopfte oder juckende Nase in den letzten 12 Monaten” bei den deutschen Kin-
dern, der im Expositionsmodell 2 mit Stadtgebietseinfluss statistische Signifikanz
erreichte (feste StorgroRenauswahl: aOR 0,75; KI: 0,58-0,97; p = 0,03).

Tafel 12: Im Modell verbliebene Storgrofien fir ,Laufende, verstopfte oder juckende Nase

in den letzten 12 Monaten “.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht ménnlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig,
mittel) (V), elterlicher Heuschnupfen (1)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (7).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Die Zielgrolen: ,Bei Nasenbeschwerden gleichzeitig juckende und trdnende Au-
gen“ und ,Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und Augenbeschwerden“ ergaben
ebenfalls statistisch signifikante negative Zusammenhange im Expositionsmodell 2
bezuglich der Belastung durch den StralRenverkehr fur das Gesamtkollektiv und
fur deutsche Kinder. Die Expositionsmodelle 1 und 3 fuhrten zu keinen Ergebnis-

sen oder Trends.
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Tafel 13: Im Modell verbliebene Stoérgrofien fur ,Bei Nasenbeschwerden gleichzeitig ju-
ckende und tranende Augen“ und ,Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und Au-

genbeschwerden®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)

Bei Nasenbeschwerden gleichzeitig juckende und trdnende Augen“: Nationalitat deutsch

(™), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mittel) (\), elterlicher
Heuschnupfen (1)

JLetzte 12 Monate: Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und Augenbeschwerden”: Nationali-

tat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1) , elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mittel)
(), elterlicher Heuschnupfen (1), Schimmel in der Wohnung ().
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrolRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
.Bei Nasenbeschwerden gleichzeitig juckende und trénende Augen“: Nationalitéat deutsch
(1), Geschlecht mannlich ().
.Letzte 12 Monate: Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und Augenbeschwerden®: Nationali-
tat deutsch (1), Geschlecht mannlich (nur Gesamtkollektiv) (7).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Auch bei der Frage zu ,Aktivitatseinschrdnkungen des Kindes wegen Nasenbe-
schwerden® ergab sich fur das Teilkollektiv ,deutsche Kinder® ein negativer Trend
im Expositionsmodell 2 durch die Belastung durch Stralenverkehrsemissionen
(mit Stadtgebiete aOR: 0,71, KI: 0,49-1,02).

Tafel 14: Im Modell verbliebene StorgrofRen fur ,Aktivitdtseinschrankungen des Kindes

wegen Nasenbeschwerden .

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgré3enauswahl sind folgende Stoérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht méannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (V), elterli-
cher Heuschnupfen (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

keine

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Fir die ZielgroRe ,Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und Aktivitatseinschrankung”

ergab sich ein ahnlicher Trend bei den deutschen Kindern, aber nicht im Gesamt-
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kollektiv. Die Expositionsmodelle 1 und 3 flhrten zu keinen Zusammenhangen

oder Trends.

Tafel 15: Im Modell verbliebene Stérgroflen fir ,Teilkollektiv: Nasenbeschwerden und

Aktivitatseinschrankung “.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mit-
tel) (V), elterlicher Heuschnupfen (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrofRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
keine

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.3.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu Heuschnupfen
und Heuschnupfensymptomen

Lebenszeitpravalenzen

Es wurden keine arealsbedingten Effekte auf die Lebenszeitpravalenzen fur Heu-
schnupfen und seinen Symptomen festgestellt. In der folgenden Tabelle 3.49 wer-
den Zusammenhange zwischen der Schadstoffbelastung und den Lebenszeitpra-
valenzen von Heuschnupfen und Heuschnupfensymptomen flr die drei Expositi-

onsmodelle (feste Storgrolenauswahl) zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 3.49: Ubersicht Lebenszeitprévalenzen Heuschnupfen und Zusammenhénge in

den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste Stérgrofienauswahl).

PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-

nung StraBe (GIS) 120 m nung StraBe im Fragebogen
PM,, (Bolero) + PM,, aus KFZ Umkreis <50 m Umkreis
PM,, Bolero PM;, KFZ PM,, Bolero GIS<120 m PM,, Bolero FB <50 m

Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit
Erkrankung SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG

Irgendwann
Heuschnupfen
(heuirgw)

Arztdiagnose
Heuschnupfen

(jeheush) () W)

Irgendwann
Nasenbe-
schwerden
(niesirgw)

N, (MN):Pravalenz erhoht, p<0,05 bzw. (p<0,10); ¥, (V):Pravalenz erniedrigt, p<0,05 bzw. (p<0,10);

-- : kein signifikanter Zusammenhang; *SG = Stadtgebiete
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Wie aus Tabelle 3.49 ersichtlich, ergaben sich keine statistisch signifikanten Zu-
sammenhange zwischen der Schadstoffbelastung und den Lebenszeitpravalenzen
zu Heuschnupfen. Schwache Trends kamen vereinzelt vor, sie wiesen aber

schwache, negativ gerichtete Zusammenhange auf.

Jahrespravalenzen ,Heuschnupfensymptome*

Die hier untersuchten Symptome zeigten keine Zusammenhange zur geografi-
schen Verteilung Uber die Stadtgebiete mit Ausnahme des Symptoms ,Niesanfélle
in den letzten 12 Monaten"“. Hierfir wurden arealsbedingte, tendenzielle Zusam-
menhange festgestellt, die in Duisburg am starksten im Norden und Suden sowie
im Ostlichen Stadtgebiet Nr. 11 vertreten waren.

In der folgenden Tabelle 3.50 werden Zusammenhange zwischen der Schadstoff-
belastung und den Jahrespravalenzen von Heuschnupfensymptomen fiur die drei

Expositionsmodelle (feste StorgrolRenauswahl) zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 3.50: Ubersicht Jahrespravalenzen Heuschnupfensymptome und Zusammenhan-

ge in den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste StorgroRenaus-

wahl).
PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) <120 m nung StraBe im Fragebogen
PM;, (Bolero) + PM,, aus KFZ Umkreis <50 m Umkreis
PM,, Bolero PM,, KFZ PM,, Bolero GIS<120 m PM,, Bolero FB <50 m

Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit Ohne | Mit

SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
Erkrankung

4.2 Nasenbe-
schwer-den in
den letzten 12
Monaten W)
(nies12mo)

4.3 Letzte 12
Monate: gleich-
zeitig mit den
Nasenbe-
schwerden
jucken /tranende
Augen W) N v
(nas12mo)

4.4 Letzte 12
Monate: Aktivi-
tatsein-
schrankung
wegen Nasen-
beschwer-den
(nasaktiv)

4.4b Letzte 12
Monate: Aktivi-
tatsein-
schrankungen
gegen keine
Nasenbeschwer-
den (nasaktiv2)

4.3b Letzte 12
Monate: gleich-
zeitig juckende
/tranende Augen
gegen keine
Nasenbeschwer- W) N N

den

9.2 Letzte 12
Monate: Niesan-
falle

9.1 Letzte 12
Monate: haufig
gerotete oder
juckende Augen

N, (M):Pravalenz erhéht, p<0,05 bzw. (p<0,10); ¥, (V):Pravalenz erniedrigt, p<0,05 bzw. (p<0,10);

-- : kein signifikanter Zusammenhang; *SG = Stadtgebiete

Wie aus Tabelle 3.50 ersichtlich, ergaben sich keine statistisch signifikanten posi-
tiven Zusammenhange zwischen der Schadstoffbelastung und den Jahresprava-
lenzen zu Heuschnupfensymptomen. Schwache Trends kamen vereinzelt vor, sie

wiesen aber negativ gerichtete Zusammenhange auf.
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Heuschnupfen nach Arztdiagnose war im Vergleich zu KIGGS (4,9 %) und Hot
Spot 2000 (3,6 %) seltener in Duisburg vertreten (3,2 %). Es lie3en sich keine
durch Luftschadstoffe oder arealsbezogene Zusammenhange hervorgerufene er-
héhte Risiken fur die Lebenszeit- oder Jahrespravalenzen von Heuschnupfen fest-
stellen. Hauptrisikofaktoren fur die Lebenszeit- und Jahrespravalenzen waren el-
terlicher Heuschnupfen und Geschlecht mannlich. Bei den Jahrespravalenzen wa-
ren zusatzlich deutsche Nationalitat und Schimmel in der Wohnung mit Sympto-
men einer allergischen Rhinitis assoziiert. Diese Zusammenhange sind bereits aus
anderen Studien bekannt (Montefort, Muscat et al. 2002; Schlaud, Atzpodien et al.
2007). In Hot Spot 2000 war Heuschnupfen (Arztdiagnose) mit der Exposition von
Nickel und Chrom in der Aufenluft am Studienort Dortmund und von Ben-
zol/Benzo-a-pyren in Duisburg-Nord assoziiert. Nasenbeschwerden in den letzten
12 Monaten war in Dortmund ebenfalls mit Nickel und Chrom assoziiert.

Das Auftreten von allergischer Rhinitis konnte in dieser Untersuchung fur Duisburg
nicht durch erhdhte Expositionen mit Luftschadstoffen erklart werden. Ein Zusam-
menhang zwischen allergischer Rhinitis und der Exposition mit Luftschadstoffen
wurde in anderen epidemiologischen Studien ebenfalls nicht immer nachgewiesen
(Nicolai 1997; Kramer, Koch et al. 2000; Bayer-Oglesby, Grize et al. 2005).

3.5.4 Atopisches Ekzem und Kontaktdermatitis

Ekzeme sind in der Regel stark juckende Hautveranderungen, die durch exogene
oder endogene Faktoren verursacht werden kdnnen.

,Das Kontaktekzem ist eine entzundliche Intoleranzreaktion der Haut. Dieses Re-
aktionsmuster wird induziert durch (meist) aulRerlich einwirkende, nichtinfektiose,
immunologisch, chemisch oder physikalisch wirkende Noxen“ (AWMF 2006).

,Die atopische Dermatitis (Neurodermitis) ist eine chronische oder chronisch-
rezidivierende, nicht kontagidse (ansteckende) Hauterkrankung, deren klassische
Morphologie und Lokalisation altersabhangig unterschiedlich ausgepragt ist und
zumeist mit starkem Juckreiz einhergeht” (AWMF 2002). Die Ursachen sind vielfal-
tig, jedoch tragt die genetische Pradisposition zum erhdhten Neurodermitisrisiko
entscheidend bei (Ring 1991).

In Deutschland litten im Jahr 2002 etwa 8 % der 5-6 Jahre alten Kinder unter Neu-
rodermitissymptomen (Asher, Montefort et al. 2006). Ein Zusammenhang zur au-

Reren Exposition mit Luftschadstoffen und der Pravalenz von Neurodermitis ist
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unsicher, wurde in einigen epidemiologischen Studien aber festgestellt (Duhme,
Weiland et al. 1998; LUA Fachberichte 2000).

In DUKS wurden ,Ekzem* und ,Kontaktdermatitis* als Lebenszeitpravalenz (Arzt-
diagnose) und ,Neurodermitis” / ,Neurodermitissymptome* sowohl fur die gesamte
Lebenszeit (Arztdiagnose und Elternangaben) und als auch fir den Zeitraum ,letz-
te 12 Monate® erfragt. ,Milchschorf* wurde fur den Zeitraum lebenslang erfragt.
Eine vollstandige Ubersicht der Fragen zu Ekzem /Neurodermitis wird in Tabelle

3.51 gegeben.

Tabelle 3.51: Ubersicht der Fragen zur Kontaktdermatitis und zum atopischen Ekzem.

Lebenszeitpravalenzen Jahrespravalenzen

Neurodermitissymptome Neurodermitissymptome

5.1 Irgendwann juckender Hautausschlag tuber mindestens | 5.2 In den letzten 12 Monaten juckender Hautausschlag

6 Monate? Uber mindesten 6 Monate?

5.3 Letzte 12 Monate: Juckender Hautausschlag an: Ellen-
Ekzem/Neurodermitis
beuge, Kniekehle, Hand, Fufigelenk, Gesicht, Hals?

5.7 Irgendwann Neurodermitis?

7.14a Arztdiagnose: Ekzem

7.15a1 Arztdiagnose: Neurodermitis

7.15b1 Arztdiagnose: Kontaktdermatitis

7.10a Arztdiagnose: Milchschorf

3.5.4.1 Haufigkeiten und Vergleich
In den folgenden Tabellen (Tabelle 3.52 und Tabelle 3.53) werden die Antworthau-

figkeiten (Antwort zutreffend bzw. ,Ja“) zu Ekzem, Kontaktdermatitis und Neuro-
dermitis fir gesamt Duisburg, getrennt nach Geschlecht und Nationalitat (deutsch

und nicht-deutsch) dargestellt (Rohdaten).

Lebenszeitpravalenzen

Neurodermitis wurde fur 12,1 % der Kinder angegeben (,Irgendwann einmal Neu-
rodermitis). Dagegen gaben 13,3 % der Eltern eine vom Arzt diagnostizierte Neu-
rodermitis fur ihr Kind an.

Ein vom Arzt diagnostiziertes Ekzem wurde von 11,5 % der Eltern angegeben. Die
Pravalenzen sind fur deutsche Kinder deutlich hoher als fur nicht-deutsche Kinder
(14,0 % vs. 2,9 %). Deutsche Jungen waren haufiger von einem Ekzem betroffen
als deutsche Madchen (14,6 % vs. 13,5 %). Dieser Unterschied war bei den nicht

deutschen Kindern weniger deutlich ausgepragt (3,2 % vs. 2,7 %).
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Die Angaben fir Neurodermitissymptome (,Irgendwann einmal juckender Haut-
ausschlag®) lagen bei 6,9 % (Tabelle 3.52). Deutsche Eltern gaben haufiger Neu-
rodermitis und -symptome an als nicht-deutsche Eltern (14,7 % bzw. 8,0 % vs. 2,9
bzw. 3,4 %). Jungen litten haufiger unter Neurodermitis als Madchen.

Eine Ausnahme zeigte sich bei der Arztdiagnose Kontaktdermatitis. Hier wurde fur

alle Madchen ein ,Ja“ haufiger als fur Jungen angegeben (3,1 % vs. 2,6 %).

Tabelle 3.52: Lebenszeitpravalenzen fir Neurodermitissymptome, Neurodermitis und

Kontaktdermatitis.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung /Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

_ 5.11rgendwann | N 1882 1889 3771 1431 1440 | 2871 324 324 648
juckender Haut-

ausschlag tiber 6 | o,
Monate? ° 6,59 7,20 6,89 7,69 8,26 7,98 2,78 4,01 3,40

N

1821 1827 3648 1387 1397 2784 310 306 616
5.7 Irgendwann
Neurod%rmitis? % 11,26 13,03 12,14 13,48 15,89 14,69 1,94 3,92 2,92
N 1733 1714 3447 1315 1316 2631 298 282 580

7.14a Arztdiag-
9| % 11,25 11,79 11,52 13,46 14,59 14,03 2,68 3,19 2,93

nose Ekzem
N 1413 1352 2765 1045 1001 2046 267 255 522
7.15a1 Arztdiag-
nose Neuroder-
mitis % 12,60 13,98 13,27 15,50 17,98 16,72 2,25 2,35 2,30
N 1336 1273 2609 980 932 1912 263 248 511
7.15b1 Arztdiag-
nose Kontakt- %
dermatitis 3,14 2,59 2,87 4,08 3,43 3,77 0,76 0,40 0,59
N 1705 1695 3400 1298 1300 2598 289 279 568
7.10a Arztdiag-
nose Milchschgrf % 13,78 15,87 14,82 17,33 20,38 18,86 2,42 1,08 1,76

Jahrespravalenzen

Neurodermitissymptome innerhalb der letzten 12 Monate vor der Untersuchung
wurden mit 3,6 % fir alle Kinder Duisburgs angegeben (,In den letzten 12 Mona-
ten juckender Hautausschlag®). Jungen litten haufiger als Madchen unter Neuro-
dermitissymptomen (3,7 % vs. 3,5 %). Dieser Unterschied war bei den deutschen
Kindern starker ausgepragt als bei den nicht-deutschen Kindern. Bei 93,1 % der
Kinder mit Neurodermitissymptomen im letzten Jahr entsprachen die befallenen
Korperregionen dem charakteristischen Erscheinungsbild einer Neurodermitis

(Bezug: In den letzten 12 Monaten stark juckender Hautausschlag) (Tabelle 3.53).
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Tabelle 3.53: Jahrespravalenzen fur Neurodermitissymptome.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung
/Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

5.2 Indenletz- | N

1886 1890 3776 1431 1441 2872 326 324 650
ten 12 Monaten

juckender Haut- .
ausschlag? % 3,50 3,70 3,60 3,91 4,23 4,07 2,15 2,16 2,15

5.3 Letzte 12
Monate: Ju- N
ckender Haut-
ausschlag an:

1821 1823 3644 1376 1382 2758 321 318 639

Ellenbeuge,
Kniekehle,
0,
Hand, Fuge- | % 3,08 3,62 3,35 3,49 4,20 3,84 1,87 2,20 2,03
lenk, Gesicht,
Hals?

Tabelle 3.54 (Seite 146) gibt eine Ubersicht von Vergleichsdaten zu Ekzem, Kon-
taktdermatitis und Neurodermitis bei Kindern vergleichbarer Altersklassen inner-
halb der BRD der letzten 16 Jahre.

Lebenszeitpravalenzen

Eine jemals vom Arzt diagnostizierte ,Neurodermitis“ wurde im Kinder- und Ju-
gendsurvey 2003/2006 (KIGGS) mit 13,3 % fur Kinder zwischen 3 und 6 Jahren
(Schlaud, Atzpodien et al. 2007) festgestellt. In DUKS waren ebenfalls 13,3 % der
Kinder betroffen. Auch in KIGGS waren, wie bei DUKS, mehr Jungen als Madchen
von Neurodermitis betroffen, jedoch waren die Unterschiede in KIGGS statistisch
nicht signifikant. Die Hot Spot Studie im Jahr 2000 ergab fur 10,7 % der Kinder (5-
6 Jahre alt) aus Duisburg ein vom Arzt diagnostiziertes ,Ekzem®. Demgegenuber
war die Lebenszeitpravalenz fir Ekzem in DUKS mit 11,5 % hoher als in der Hot
Spot Untersuchung 2000. Die Lebenszeitpravalenz fir ein ,Ekzem“ lag in
Deutschland in den Jahren 1994-2000, je nach Studienort, zwischen 9,9 % und
17,5 %.

Die Arztdiagnose ,Kontaktdermatitis“ wurde bei 2,9 % der Kinder angegeben. In
KIGGS wurde ein allergisches Kontaktekzem bei 5,7 % der 3-6 Jahre alten Kinder
von den Eltern angegeben.

Die ISAAC-Studien ergaben fur Neurodermitissymptome in den letzten 12 Mona-
ten vor der Untersuchung (,In den letzten 12 Monaten juckender Hautausschlag")
bei 6-7 Jahre alten Kindern in Deutschland Pravalenzen zwischen 6,7 % (1998)
und 7,9 % (2002) (Asher, Montefort et al. 2006). Bei KIGGS waren 12,8 % der 3-6

Jahre alten Madchen und Jungen von diesen Symptomen in den letzten 12 Mona-
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ten betroffen. In DUKS wurden die Symptome bei 3,6 % der Kinder genannt. Ge-
schlechterunterschiede bestanden sowohl in KIGGS als auch in DUKS. Diese wa-
ren bei KIGGS nicht signifikant. In DUKS gaben 3,4 % der Eltern fur ihr Kind zu-
satzlich ,Hautausschlag an Ellenbeuge, Kniekehle, Hand, Ful3gelenk, Gesicht und
Hals" im Jahr vor der Untersuchung an. Diese Angaben lagen weit unter den Ver-
gleichszahlen aus Munster (9,1 %) oder Greifswald (7,8%) der Jahre 1994-1995.
Bezogen auf die Lebenszeitpravalenzen von Ekzem waren die Duisburger Kinder
haufiger als im Jahr 2000 (Hot Spot Duisburg) und seltener als an anderen Stu-
dienorten betroffen.

Die Kinder waren seltener von Neurodermitissymptomen im letzten Jahr vor der
Untersuchung betroffen als es fur Kinder aus KIGGS, Hot Spot 2000 oder inner-
halb der BRD zwischen 1998 und 2002 (Asher, Montefort et al. 2006) der Fall war.
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Tabelle 3.54: Lebenszeit- und 12-Monatspravalenzen von Ekzem, Kontaktdermatitis und

Neurodermitis im Vergleich mit verschiedenen Studien innerhalb der BRD [%].

5.3 Jucken-
der Hau-
taus-schlag

5.1 Irgend- an: Ellen-
wann ju- 5.2 In den | beuge,
ckender 5.7 Irgend- 7.15 Arztdi- | letzten 12 Kniekehle,
Hautaus- wann 7.15 Arzt- | ag-nose Monaten Hand, Fuf3-
schlag Uber | Neuro- 7.14aArzt- diag-nose Kontakt- juckender | gelenk,

6 Monate? | dermitis? diagnose: Neuroder- | dermatitis Hautaus- Gesicht,

[%] [%] Ekzem [%] mitis [%] [%] schlag? [%] | Hals? [%]

DUKS 2004-2005 6,89 12,14 11,52 13,27 2,87 3,60 3,35

KIGGS 2003-2006

(Schlaud, Atzpodien et 13,30 5,70 12,80

al. 2007), 3-6 Jahre

Duisburg 2000 Hot-

Spot-Studie (LUA 10,74 4,02

Fachberichte 2000)

Dortmund 2000 Hot-

Spot-Studie (LUA 16,49 4,76

Fachberichte 2000)

Borken 2000 Hot-

Spot-Studie (LUA 13,79 4,00

Fachberichte 2000)

Bitterfeld 1992-1994

(Schéafer et al, 1999), 16,90 2,50
4-6 Jahre

Hettstedt 1992-1994

(Schéfer et al 1999), 14,80 2,90
4-6 Jahre

Zerbst 1992-1994

(Schéfer et al 1999), 13,00 1,60
4-6 Jahre

Minster 1994-1995

(Maziak, Behrens et 14,45 7,0

al. 2003)

Miinster 1999-2000

(Maziak, Behrens et 15,25 8,2

al. 2003)

Miinchen 1995-1996

(Weiland, von Mutius 15,90

et al. 1999)

Dresden 1995-1996

(Weiland, von Mutius 17,50

et al. 1999)

Leipzig 1995-1996

(Weiland, von Mutius 13,50

et al. 1999)

Minster 1994-1995

(Duhme, Weiland et al. 13,60 14,70 8,20 9,10

1998)

Greifswald 1994-1995

(Duhme, Weiland et al. 11,00 9,90 11,00 7,80

1998)

Miinchen 2005 (Mor- 9.10 4.90*

genstern et al. 2008)

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15

-146/331-




5.3 Jucken-
der Hau-
taus-schlag

5.1 Irgend- an: Ellen-
wann ju- 5.2 In den | beuge,
ckender 5.7 Irgend- 7.15 Arztdi- | letzten 12 Kniekehle,
Hautaus- wann 7.15 Arzt- | ag-nose Monaten Hand,
schlag tiber | Neuro- 7.14aArzt- diag-nose | Kontakt- juckender FuBgelenk,

6 Monate? | dermitis? diagnose: Neuroder- | dermatitis Hautaus- Gesicht,

[%] [%] Ekzem [%] mitis [%] [%] schlag? [%] | Hals? [%]

BRD 1998 /1999

(Asher, Montefort et al. 6,70*
2006)

BRD 2002 /2003

(Asher, Montefort et al. 7,90*
2006)

*zusammengefasst aus den Fragen 5.2 und 5.3

3.5.4.2 Zusammenhangsanalysen - Arealseffekte bei Ekzem, Neurodermitis

und Kontaktekzem

3.5.4.2.1 Lebenszeitpravalenzen

Die Verbreitung einer ,Kontaktdermatitis* (Arztdiagnose) Uber die Stadtgebiete
Duisburgs zeigte einen lagebezogenen Zusammenhang, der sowohl im Gesamt-
kollektiv als auch im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® als Trend erkennbar wurde
(adjustiert: p = 0,0658 bzw. 0,0637).

Die Gesamtpravalenz betrug 1,86 % und im Teilkollektiv ,Deutsche Kinder* 3,24
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 2,5 % gesamt, bzw. > 4,0 %
deutsch) waren die Stadtgebiete Nr. 5, 9, 11, 12 und, fur deutsche Kinder, auch
das Gebiet Nr. 13. Die hochsten Pravalenzraten waren im Gebiet Nr. 5 (Bruckhau-
sen, Beeck) zu finden (gesamt: 5,31 %; deutsch: 9,15 %). Die Haufigkeitsvertei-
lung wird in Tabelle 3.55 (Gesamt) und Tabelle 3.56 (deutsche Kinder) sowie in
Abbildung 3.9 (Gesamt) und Abbildung 3.10 (deutsche Kinder) dargestellt.

Die Lebenszeitpravalenzen fur ,Ekzem®, ,Neurodermitis“ und ,Milchschorf (Arzt-
diagnosen) zeigten keine Assoziationen zur Verteilung Uber die Stadtgebiete. Es
wurde auch kein arealsbezogener Zusammenhang zur Lebenszeitpravalenz des
Neurodermitissymptoms ,Irgendwann einmal juckender Hautausschlag tber mind.

6 Monate” festgestellt.
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Tabelle 3.55: 7.15b1 Kontaktdermatitis (Exogenes Ekzem)? (jekderm) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden 96 2,08 1,26 0,28 -5,43 0,69 0,67
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 87 0,00 0,00 0,00 - 100,00 0,00 0,00
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 114 3,51 1,59 0,51-4,88 1,16 0,85
4= Fahrn+Marxloh 148 0,68 0,95 0,12-7,09 0,22 0,51
5= Bruckhausen+Beeck 93 4,30 5,31 1,55 - 16,65 1,42 2,85
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 178 1,69 1,55 0,43 -5,37 0,55 0,83
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 116 0,86 0,65 0,09 -4,77 0,28 0,35
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 147 2,72 2,11 0,71-6,14 0,90 1,13
9= Bergheim+Hochemmerich 176 4,55 2,53 1,08 - 5,82 1,50 1,36
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 147 2,04 1,71 0,49 - 5,71 0,67 0,91
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 169 6,51 2,87 1,21-6,63 2,14 1,54
12= Rumeln-Kaldenhausen 75 9,33 3,59 1,14 -10,75 3,07 1,93
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 90 3,33 2,37 0,69-7,79 1,10 1,27
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 64 1,56 0,98 0,13-7,01 0,51 0,53
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 80 5,00 1,79 0,50 - 6,25 1,65 0,96
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 97 1,03 0,33 0,04 -2,85 0,34 0,18
Gesamt 1877 3,04 1,86 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0086
Adjustiert: p=0,0658
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Relative
Prévalenz:
N <= 0,50
[ <= 0,61
[ <=0,74
[ 1<=091
[ 1<=1,10

Rohe Pravalenz

Friemersheim

Relative
Pravalenz:
B <=0,50
[ <= 0,61
[<=0,74
[1<=091
[ J<=1,10

Adjustierte Pravalenz

Kasslerfeld

Wanheimerort

Friemersheim

Grossenbaum!

[<=135 [<=135

= <= ;’g; Gesamtpravalenz: 3,04% = <= ;'g; Gesamtpravalenz: 1,86%
<= i <= R

B > 2,00 JeKDerm I > 2,00 JeKDerm

Abbildung 3.9: 7.15b1 Kontaktdermatitis (Exogenes Ekzem)? (jekderm) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.56: 7.15b1 Kontaktdermatitis (Exogenes Ekzem)? (jekderm) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden 73 2,74 2,33 0,56 - 9,21 0,72 0,72
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 74 0,00 0,00 0,00 - 100,00 0,00 0,00
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 107 3,74 2,90 1,03-7,95 0,99 0,90
4= Fahrn+Marxloh 83 1,20 1,73 0,22 -12,29 0,32 0,53
5= Bruckhausen+Beeck 55 7,27 9,15 2,74 - 26,43 1,92 2,82
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 125 2,40 2,75 0,80 -9,05 0,63 0,85
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 88 1,14 1,15 0,16 -7,97 0,30 0,36
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 116 2,59 2,80 0,86 - 8,76 0,68 0,86
9= Bergheim+Hochemmerich 141 5,67 4,59 2,20-9,29 1,50 1,41
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 110 2,73 3,04 0,92 -9,57 0,72 0,94
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 147 7,48 5,23 2,53-10,49 1,98 1,61
12= Rumeln-Kaldenhausen 69 10,14 6,66 2,40-17,15 2,68 2,05
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 72 4,17 4,18 1,30 - 12,68 1,10 1,29
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 53 1,89 1,76 0,24 - 11,65 0,50 0,54
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 73 5,48 3,33 1,03 - 10,27 1,45 1,03
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 95 1,05 0,62 0,07 - 5,00 0,28 0,19
Gesamt 1481 3,78 3,24 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0206
Adjustiert: p=0,0637

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15

-150/331-




DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Relative
Pravalenz:
B <=0,50
[ <= 0,61
[ <=0,74
[1<=091
[ 1<=1,10
[<=135
[ <=1,64
B <= 2,00
Il > 2,00

Rohe Pravalenz

Alt-Homberg

Friemersheim

Gesamtpravalenz: 3,78%

JeKDerm

Adjustierte Pravalenz

Hambor

Alt-Homberg

Kasslerfeld

Neuenkamp

Hochfeld

Bist leim

Wedau

Relative Friemersheim

Pravalenz:
I <=0,50
[ <= 0,61
[ <=0,74
[1<=091
[ J<=1,10
[]<=1,35
[ <= 1,64
B <= 2,00
Il > 2,00

Gesamtpravalenz: 3,24%

JeKDerm

Abbildung 3.10: 7.15b1 Kontaktdermatitis (Exogenes Ekzem)? (jekderm) (deutsche Kinder).
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3.5.4.2.2 Jahrespravalenzen

Die erfragten Neurodermitissymptome innerhalb der letzten 12 Monate vor der
Untersuchung (,Juckender Hautausschlag tUber mind. 6 Monate“, ,Juckender
Hautausschlag an Ellenbeuge, Kniekehle, Hand, Ful3gelenk, Gesicht und Hals®
und ,Teilkollektiv: Hautausschlag an besonderen Kdrperregionen®) zeigten keine

lagebezogenen Effekte auf der Grundlage der Stadtgebietseinteilung.

3.5.4.3 Zusammenhangsanalysen - Effekte der Luftschadstoffe und weitere
Risikofaktoren bei Ekzem, Neurodermitis und Kontaktdermatitis

3.5.4.3.1 Lebenszeitpravalenzen

Die Zusammenhangsanalyse zur Lebenszeitpravalenz von Ekzem und Neuroder-
mitis (Arztdiagnosen und Elternangaben), sowie der Symptomatik ,Irgendwann
juckender Hautausschlag“ ergab statistisch signifikante Zusammenhange zur
PMjo-Flachenbelastung und zur Exposition durch Schadstoffe des StralRenver-
kehrs.

Eine Erhdéhung der PMyg-Konzentration um 7 pg/m® ergab im Expositionsmodell
(3) fur die Duisburger Kinder ein 1,13- bis 1,15-fach hoheres Risiko, an einem Ek-
zem (Arztdiagnose) innerhalb der ersten 5-6 Lebensjahre zu erkranken (fester
StorgroRensatz, ohne Stadtgebiete, aOR: 1,13; KI:.1,00-1,28; p = 0,056). Gleich-
zeitig stieg das Risiko bei einer Entfernung der Wohnadresse von 50 Metern oder
weniger zur nachsten Hauptstralle um das 1,46-Fache (fester Storgroliensatz,
ohne Stadtgebiete: aOR 1,46; KlI: 1,13-1,90; p = 0,004). Bei den deutschen Kin-
dern war das Risiko, bei einer erhdhten PMo-Flachenbelastung an einem Ekzem
zu erkranken, um das 1,10- bis 1,15- Fache hoher (fester StorgroRensatz, ohne
Stadtgebiete, aOR 1,10; KI: 0,96-1,26; p = 0,136). Die Nahe zu einer Hauptstralle
erhohte dieses Risiko um das 1,51- bis 1,75-Fache (fester StorgroRensatz, ohne
Stadtgebiete, aOR: 1,51; Kl: 1,16-1,97; p = 0,002). Ein arealsbezogener Stadtge-
bietseinfluss machte sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant
(Tabelle 3.57).
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Tabelle 3.57: ,Arztdiagnose Ekzem®: Adjustierte Zusammenhange im logistischen Reg-

ressionsmodell, feste StorgroRenauswahl (jeekzem).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMo [7 pg/m?] 2389 1,13* 1,00-1,28 1,15 0,96-1,39
Entfernung Stralle <50m 1,46** 1,13-1,90 1,46** 1,12-1,91
Deutsch

PMyo [7 ug/m’] 1977 1,10 0,97-1,26 1,10 0,91-1,34
Entfernung Stralle <50m 1,51 1,16-1,97 1,52** 1,16-2,00

*5<0,01; *p < 0,05, (") p< 0,1

Tafel 16: Im Modell verbliebene StorgréRen fur ,Arztdiagnose Ekzem®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig
(V), mittel (V)), elterliches Ekzem (1), Verzehr von Gegrilltem (V/), Bedroomsharing
(\V), Passivrauchen in den ersten 3 Lebensjahren (V), mittlerer Ortsteilrang fiir Sozia-
les/Bauen/Wohnen/Arbeit (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (\), mittlerer Ortsteilrang

Soziales/Bauen/Wohnen/Arbeit (V) (nur in Berechnung ohne Stadtgebiete)

M Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Eine Erhdhung der PM;o-Konzentration um 7 pg/m® ergab im Expositionsmodell 3
fur die Duisburger Kinder ein 1,15- bis 1,25-faches hoheres Risiko, an Neuroder-
mitis (Arztdiagnose) zu erkranken (fester Storgroflensatz, ohne Stadtgebiete,
aOR: 1,15; KI:.1,01-1,32; p = 0,034). Gleichzeitig stieg das Risiko bei einer Entfer-
nung der Wohnadresse von 50 Metern oder weniger zur nachsten Hauptstralle um
das 1,33- bis 1,52-Fache (fester StorgroRensatz, ohne Stadtgebiete, aOR: 1,35;
Kl: 1,02-1,78; p = 0,034). Bei den deutschen Kindern war das Risiko, bei einer er-
hohten PMqo-Flachenbelastung an Neurodermitis zu erkranken, um das 1,12- bis
1,25-Fache hoher (fester StorgroRensatz, ohne Stadtgebiete, aOR 1,13; Kl: 0,98-
1,30; p = 0,082). Die Nahe zu einer Hauptstrale erhdhte dieses Risiko um das
1,40- bis 1,59-Fache (fester Storgrof3ensatz, ohne Stadtgebiete, aOR: 1,41; KI:
1,07-1,87; p = 0,016). Ein arealsbezogener Stadtgebietseinfluss machte sich mi-

nimal bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant (Tabelle 3.58).
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Tabelle 3.58: ,Arztdiagnose Neurodermitis“: Adjustierte Zusammenhange im logistischen

Regressionsmodell, feste Stérgroflenauswahl (jenderm).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 1895 1,15% 1,01-1,32 1,17 0,96-1,44
Entfernung StralRe <50m 1,35* 1,02-1,78 1,32* 1,00-1,76
Deutsch

PMyo [7 ug/m’] 1526 1,13(%) 0,98-1,30 1,12 0,91-1,39
Entfernung Stralle <50m 1,41* 1,07-1,87 1,40* 1,05-1,86

*5<0,01; p<0,05; (") p< 0,1

Tafel 17: Im Modell verbliebene StorgroRen fur ,Arztdiagnose Neurodermitis®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mit-
tel) (V), elterliches Ekzem (/N), Verzehr von Gegrilltem (\), mittlerer Ortsteilrang Sozia-
les/Bauen/Wohnen/Arbeit (V), Rauchen in der Wohnung (¥), Heizung mit Innenraumbe-
lastung, (V) jungere Geschwister (nur deutsche Kinder) (1), Kindergartenbesuch (V)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StorgroRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (V), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (), mittlerer Ortsteilrang
Soziales/Bauen/Wohnen/Arbeit (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Das Lebenszeitrisiko, bei einer Entfernung der Wohnadresse von 50 Metern oder
weniger zur nachsten HauptstralRe an Neurodermitis (,,lIrgendwann Neurodermitis*)
zu erkranken, stieg um das 1,34- bis 1,47-Fache (fester StorgroRensatz, ohne
Stadtgebiete, aOR: 1,34; KlI: 1,05-1,72; p = 0,019). Hier wirkte sich die Erhéhung
der PMqp-Flachenbelastung statistisch nicht signifikant aus. Bei den deutschen
Kindern war die Nahe zu einer Hauptstralle mit einem hoheren Risiko um das
1,38- bis 1,56-Fache verbunden (fester Storgrof3ensatz, ohne Stadtgebiete, aOR:
1,38; KI: 1,07-1,77; p = 0,012). Auch hier wirkte sich die PM4o-Flachenbelastung
statistisch nicht signifikant aus. Ein arealsbezogener Stadtgebietseinfluss machte

sich minimal bemerkbar, war statistisch aber nicht signifikant (Tabelle 3.59).
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Tabelle 3.59: ,Irgendwann Neurodermitis“: Adjustierte Zusammenhange im logistischen

Regressionsmodell, feste StorgréRenauswahl (neurirgw).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMo [7 pg/m?] 2531 1,09 0,96-1,23 1,12 0,93-1,35
Entfernung Stralle <50m 1,34* 1,05-1,71 1,36* 1,06-1,75
Deutsch

PMyo [7 ug/m’] 2098 1,09 0,96-1,23 1,11 0,91-1,34
Entfernung Stralle <50m 1,38* 1,07-1,77 1,41* 1,09-1,82

*5<0,01; *p < 0,05, (") p< 0,1

Tafel 18: Im Modell verbliebene StorgréRen fur ,Irgendwann Neurodermitis®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (M), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mittel) (\), Geschlecht
mannlich(1), elterliches Ekzem (1), Verzehr von Gegrilltem (V/), Basteln/Handwerken
in der Wohnung (¥), jingere Geschwister (1), Bedroomsharing (V¥), Kindergartenbe-
such (1), feuchte Wohnung (1).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (V), mittlerer Ortsteilrang
Soziales/Bauen/Wohnen/Arbeit (V).

M Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Auch das Lebenszeitrisiko an einem fur Neurodermitis typischen Hautausschlag
(-Irgendwann juckender Hautausschlag®) zu erkranken, war bei einer Erhohung
der PMo-Konzentration um 7 pg/m® um das 1,13- bis 1,38-Fache erhoht (fester
StorgrolRensatz, ohne Stadtgebiete, aOR: 1,13; Kl: 0,98-1,30; p = 0,1). Dieser Ein-
fluss wurde in der Berechnung mit Stadtgebietseinfluss statistisch hochsignifikant
(fester StorgrolRensatz, aOR: 1,38; Kl: 1,11-1,72; p = 0,004). Bei den deutschen
Kindern waren die Einflisse ahnlich. Die PM4o-Flachenbelastung wirkte sich mit
Odds Ratios von 1,12 bis 1,40 pravalenzerhohend aus und wurde in der Berech-
nung mit Stadtgebietseinfluss statistisch signifikant (fester Stérgréflensatz, aOR:
1,40; KI: 1,11-1,77; p = 0,005). Der Einfluss der Stadtgebiete als Storvariable flhr-
te zu einer Erhohung der Odds Ratios und zu kleineren p-Werten bezogen auf die

PM;o-Flachenbelastung, aber nicht in Bezug auf die kleinraumige Belastung durch
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den StraRenverkehr. Der arealsbezogene Stadtgebietseinfluss war statistisch aber
nicht signifikant (Tabelle 3.60).

Tabelle 3.60: ,Irgendwann juckender Hautausschlag®: Adjustierte Zusammenhange im

logistischen Regressionsmodell, feste StorgréRenauswahl (juckirgw).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 2616 1,13(%) 0,99-1,30 1,38 1,11-1,72
Entfernung Strale <50m 1,09 0,80-1,49 1,08 0,79-1,48
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 2159 1,12 0,96-1,30 1,40** 1,11-1,77
Entfernung StralRe <50m 1,05 0,76-1,45 1,04 0,75-1,44

*p<0,01;*p<0,05; (*y p=<0,1

Tafel 19: Im Modell verbliebene Storgréfen fir Irgendwann juckender Hautausschlag®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)
Nationalitit deutsch (1), elterlicher Bildungsstatus (¥), Geschlecht mannlich (V), elter-
liches Ekzem (1), Verzehr von Gegrilltem (¥/),feuchte Wohnung (1), jingere Geschwis-
ter (nur deutsche Kinder) (1).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StdrgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mittel) (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Fur Kontaktdermatitis wurden in den logistischen Regressionsmodellen fur das
Gesamtkollektiv negative Trends oder Zusammenhdnge zur PMqo-
Flachenbelastung fur alle drei Expositionsmodelle gefunden. Signifikant negative
Zusammenhange zeigten bei variabler Storgro3enauswahl und ohne Einbezie-
hung der StorgrolRe ,Stadtgebiete Fur das Teilkollektiv ,deutsche Kinder” waren
ebenfalls signifikant negative Zusammenhange zur PM;¢-Flachenbelastung zu
erkennen (siehe Band lll). Die Nahe zu verkehrsreichen Stralen flhrte zu Odds
Ratios > 1,0, jedoch waren hier weder Signifikanz noch ein Trend zu erkennen Ein
arealsbezogener Stadtgebietseinfluss war minimal und statistisch nicht signifikant
(Tabelle 3.61).
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Tabelle 3.61:,Arztdiagnose Kontaktdermatitis“: Adjustierte Zusammenhange im logisti-

schen Regressionsmodell, feste StorgréRenauswahl (jekderm).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMo [7 pg/m?] 1788 0,73 0,50-1,07 0,80 0,50-1,29
Entfernung Stralle <50m 1,58 0,88-2,84 1,54 0,85-2,80
Deutsch

PMyo [7 ug/m’] 1426 0,75 0,52-1,10 0,85 0,51-1,38
Entfernung Stralle <50m 1,62 0,90-2,92 1,57 0,86-2,86

*5<0,01; *p < 0,05, (") p< 0,1

Tafel 20: Im Modell verbliebene StorgréRen fur ,Arztdiagnose Kontaktdermatitis®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell

verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Elterliche Schulbildung (niedrig V), Geschlecht mannlich (-/-), elterliches Ekzem (1),
Verzehr von Gegrilltem (V/), Bedroomsharing (V/), Basteln /Handwerken in der Wohnung
(-/-) (nur deutsche Kinder).

Im Expositionsmodell (3) mit fester Stérgroflenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch

signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

Elterliche Schulbildung (niedrig), Mutterliches Rauchen in der Schwangerschaft.

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.4.3.2 Jahrespravalenzen

Bezogen auf die Jahrespravalenzen der Neurodermitissymptome ,Juckender
Hautausschlag in den letzten 12 Monaten®, ,Juckender Hautausschlag an be-
stimmten Korperstellen® und ,Teilkollektiv: Hautausschlag an besonderen Kérper-
stellen” wurden statistisch signifikante Zusammenhange oder Trends zur Schad-
stoffbelastung gefunden. Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzbereiche, die
sich aus der Berechnung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben haben, flihr-
ten in der Berechnung mit Stadtgebiete zu hoheren Odds Ratios und breiteren
Konfidenzintervallen. Der Einfluss der Stadtgebiete war statistisch aber nicht signi-
fikant.

FiUr die ZielgroRe ,In den letzten 12 Monaten juckender Hautausschlag® lieferten
alle drei Expositionsmodelle im Gesamtkollektiv positive Zusammenhange zur
PM;o-Flachenbelastung, aber nur im Expositionsmodell 2 zusatzlich einen positi-

ven Zusammenhang zur kleinrdumigen Schadstoffbelastung durch den Stralen-
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verkehr. Das Signifikanzniveau blieb in allen Modellen auf dem Niveau eines
Trends mit p < 0,1. Im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® war ein positiver Zusam-
menhang zur PM,p-Flachenbelastung nur in den mit Stadtgebietseinfluss berech-
neten Modellen zu erkennen. Dieser erreichte das Signifikanzniveau von p < 0,05.
Das Risiko, bei einer Erhéhung der PMqo-Konzentration um 7 pg/m?® ,akut jucken-
de Hautausschlage” zu erwerben, war im Gesamtkollektiv um das 1,17- bis 1,25-
Fache erhoht (feste StorgroRenauswahl, mit Stadtgebiete: aOR: 1,25; KI: 0,98-
1,59; p = 0,076). Dieses Risiko war bei den deutschen Kindern um das 1,16- bis
1,37-Fache hoher (feste StorgroRenauswahl, mit Stadtgebiete: aOR 1,36; Kl: 1,04-
1,78; p = 0,027) (Tabelle 3.62).

Tabelle 3.62: ,Juckender Hautausschlag in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zusam-

menhange im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgrofienauswahl

(juck12mo).
Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 3237 1,18(*) 0,99-1,38 1,25(*) 0,98-1,59
Entfernung Strale <50m 1,28 0,87-1,89 1,30 0,88-1,93
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 2667 1,16 0,96-1,39 1,36* 1,03-1,78
Entfernung StralRe <50m 1,25 0,83-1,87 1,27 0,84-1,91

*p<0,05; (") p=0,1

Tafel 21: Im Modell verbliebene Stérgrélen fir ,Juckender Hautausschlag in den letzten

12 Monaten®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitdt deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel)
(V), elterliches Ekzem (1), Alter (1), jlingere Geschwister ().
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrofRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
elterliche Schulbildung (niedrig) (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Auch die Zielgroe ,In den letzten 12 Monaten juckender Hautausschlag an be-
stimmten Korperstellen* zeigte in allen drei Expositionsmodellen Trends fur einen

positiven Zusammenhang zur PMqo-Flachenbelastung, aber, bezogen auf die loka-
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le Schadstoffbelastung durch den Stralenverkehr, nur im Expositionsmodell (2)
(Gesamtkollektiv). Ein positiver Zusammenhang zur PM;o-Flachenbelastung er-
reichte im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® statistische Signifikanz mit p < 0,05. Hier
war aber kein Trend oder signifikanter Zusammenhang zur StralRenverkehrsbelas-
tung zu erkennen.

Im Gesamtkollektiv lag das Risiko fur ,Juckender Hautausschlag an bestimmten
Korperstellen® bei einem aOR zwischen 1,18 bis 1,25 (feste Storgrofienauswanhl,
mit Stadtgebiete: aOR: 1,25; KlI: 0,97-1,61; p = 0,082). Fir deutsche Kinder lag
das Odds Ratio zwischen 1,16 und 1,38 (feste Stérgrélenauswahl, mit Stadtge-
biete: aOR: 1,37; Kl: 1,03-1,81; p = 0,029) (Tabelle 3.63).

Tabelle 3.63: ,Juckender Hautausschlag in den letzten 12 Monaten an Ellenbeuge, Knie-
kehle, Hand-, FuRgelenke, Gesicht, Hals“: Adjustierte Zusammenhange im lo-

gistischen Regressionsmodell, feste StorgroRenauswahl (juckkoerp).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyo [7 pg/m?] 3120 1,18(*) 0,99-1,40 1,25(*) 0,97-1,61
Entfernung Stralle <50m 1,21 0,81-1,81 1,23 0,82-1,85
Deutsch

PMo [7 pg/m’] 2561 1,16 0,96-1,40 1,37* 1,03-1,81
Entfernung Stral’e <50m 1,18 0,77-1,79 1,20 0,78-1,85

*p<0,05; (") p=0,1

Tafel 22: Im Modell verbliebene StérgrélRen fir ,Juckender Hautausschlag in den letzten

12 Monaten an Ellenbeuge, Kniekehle, Hand-, FulR3gelenke, Gesicht, Hals".

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterlicher Bildungsstatus (niedrig, mit-
tel) (V), elterliches Ekzem (1), Alter (1), Basteln/Handwerken in der Wohnung (V), jun-
gere Geschwister (M), mittlerer Ortsteilrang fiir Sozia-
les/Bauen/Wohnen/Wirtschaft/Arbeit (V) (signifikant nur fiir deutsche Kinder)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
elterliche Schulbildung (niedrig) (V)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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Fur die Zielgrolie ,Teilkollektiv: Hautausschlag an besonderen Koérperstellen® er-
gaben sich ebenfalls Trends fur einen positiven Zusammenhang zur PMyo-
Flachenbelastung in allen drei Expositionsmodellen und, wiederum im Expositi-
onsmodell (2), zusatzlich ein positiver Zusammenhang zur lokalen Belastung
durch den Strallenverkehr (nur Gesamt). Der positive Zusammenhang zur PM+o-
Flachenbelastung war im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® in der Berechnung mit
Stadtgebiete statistisch signifikant.

Das Risiko fur die Duisburger Einschulungskinder, einen stark juckenden und lan-
ger anhaltenden, typischen Hautausschlag bei einer Erhdhung der PMyo-
Konzentration von 7 pg/m® zu erwerben, stieg mit Odds Ratios zwischen 1,18 und
1,25 (fester StorgroRensatz, mit Stadtgebiete: aOR 1,25; Kl: 0,97-1,61; p = 0,081).
Fir deutsche Kinder lag dieses Risiko zwischen 1,16 bis 1,38 (feste StorgrofRen-
auswahl, mit Stadtgebiete: aOR: 1,37; Kl: 1,03-1,81; p = 0,028) (Tabelle 3.64).

Tabelle 3.64: ,Teilkollektiv: Juckender Hautausschlag in den letzten 12 Monaten an Ellen-
beuge, Kniekehle, Hand-, FuRgelenke, Gesicht, Hals“: Adjustierte Zusam-

menhange im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgrofienauswahl

(juckkoerp?2).
Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyo [7 ug/m®] 3110 1,18(*) 0,99-1,40 1,25(*) 0,97-1,61
Entfernung StralRe <50m 1,22 0,81-1,82 1,23 0,82-1,86
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 2551 1,16 0,96-1,40 1,37* 1,03-1,81
Entfernung Stralle <50m 1,18 0,78-1,80 1,21 0,79-1,85

'p=0,05; ()p=0,1
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Tafel 23: Im Modell verbliebene StorgréRen fur , Teilkollektiv: Juckender Hautausschlag in
den letzten 12 Monaten an Ellenbeuge, Kniekehle, Hand-, FuRRgelenke, Ge-

sicht, Hals".

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (V), Geschlecht mannlich
(1), elterliches Ekzem (1), Alter (1), Basteln/Handwerken in der Wohnung (¥), jingere
Geschwister (1)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
elterliche Schulbildung (niedrig) (V)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.4.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu Ekzem, Neuro-

dermitis und Kontaktdermatitis

Lebenszeitpravalenzen

In der folgenden Tabelle 3.65 werden Zusammenhange zwischen einer Schad-
stoffbelastung und den Lebenszeitpravalenzen von Ekzem, Neurodermitis, Kon-
taktdermatitis und ,Irgendwann juckender Hautausschlag tber 6 Monate® fur die

drei Expositionsmodelle (feste StorgroRenauswahl) zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 3.65: Ubersicht Lebenszeitpravalenzen Ekzem, Neurodermitis, Kontaktdermatitis
und Zusammenhange in den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste

StérgroRenauswahl).

Expositionsmodell (1) Expositionsmodell (2) Expositionsmodell (3)
PM;, (Bolero) + PM,, aus KFZ PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) 120 m nung StraBe im Fragebogen
Umkreis <50 m Umkreis
PM;, Bolero PM;, KFZ PM;, Bolero GIS <120 m PM;, Bolero FB =50 m
Erkrankung / Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit
Symptom SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
Arztdiagnose
Ekzem (™) _ _ _ N _ (™) _ (™) _ 0 0
Arztdiagnose
Neurodermitis (@) _ _ _ N (™ _ _ QO - ~ »
Irgendwann
Neurodermitis _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N ™
Irgendwann
juckender Haut-
ausschlag uber
6 Monate ™) A _ _ (™) N N N () N _ _
Arztdiagnose
Kontaktderma-
titis (V) _ (™) _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Milchschorf _ _ (™) ™) _ _ _ _ _ _ _ _
N, (M):Pravalenz erhoht, p < 0,05 bzw. (p < 0,10); v, (V):Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang; *SG = Stadtgebiete

Das Risiko, an einem ,Kontaktekzem® (Arztdiagnose) zu erkranken war fur Kinder,
die in den Stadtgebieten Nr. 5, 9, 11, 12 (fur deutsche Kinder auch im Stadtgebiet
Nr. 13) wohnten, tendenziell hoher als in anderen Stadtgebieten Duisburgs. Das
hdchste Risiko lag im Stadtgebiet Nr. 5 (Bruckhausen, Beeck) mit einer Pravalenz
von 5,3 % (Gesamt) bzw. 9,2 % (deutsche Kinder) gegenuber dem Gesamtdurch-
schnitt von 1,9 % (Gesamt) bzw. 3,2 % (deutsche Kinder).

Fur Kontaktdermatitis (Arztdiagnose) wurde kein erhohtes Risiko im Zusammen-
hang mit der Schadstoffbelastung festgestellt.

Fur ,Ekzem* (Arztdiagnose), ,Neurodermitis® (Arztdiagnose und Elternangabe),
~Jemals juckender Hautausschlag” und ,Arztdiagnose Milchschorf wurden keine

stadtgebietsbezogenen Auspragungen gefunden.

Wie aus Tabelle 3.65 ersichtlich, ergaben sich positive Zusammenhange in allen
drei Expositionsmodellen zwischen der PM4o-Flachenbelastung und den Lebens-

zeitpravalenzen zu ,Ekzem* und ,Neurodermitis” (Arztdiagnosen).
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Im Expositionsmodell (1) war fir beide ZielgroRen kein zusatzlicher Einfluss durch
die lokale StralRenverkehrsbelastung gegeben. Das Expositionsmodell (2) zeigte
fur die lokale StralRenverkehrsbelastung einen schwachen positiven Zusammen-
hang fur die Zielgrole ,Arztdiagnose Ekzem®, aber nicht fur die ZielgroRe ,Arztdi-
agnose Neurodermitis“. Am starksten wurde der zusatzliche Einfluss des Stralien-
verkehrs auf die Lebenszeitpravalenzen fur Ekzem und Neurodermitis im Expositi-
onsmodell (3) sichtbar. Hier waren die Ergebnisse (im Rechenmodell ohne Stadt-
gebietseinfluss) signifikant mit p < 0,05.

Die ZielgrofRe ,Irgendwann juckender Hautausschlag” zeigte dagegen nur im Ex-
positionsmodell (2) einen statistisch signifikanten Zusammenhang zur lokalen
Straldenverkehrsbelastung sowie zur PMjp-Flachenbelastung in allen Expositi-
onsmodellen.

Die ZielgroRe ,Irgendwann Neurodermitis* wies nur im Expositionsmodell (3) einen
statistisch signifikanten Zusammenhang zur lokalen StraRenverkehrsbelastung
auf. Weitere Zusammenhange wurden fur diese Zielgroe nicht festgestellt.

Die ZielgroRe Milchschorf (Arztdiagnose) zeigte einen schwachen Zusammenhang
zur Straldenverkehrsbelastung im Expositionsmodell (1), das in den anderen Ex-
positionsmodellen aber nicht bestatigt wurde.

Hauptrisikofaktoren fur die Zielgro3en Arztdiagnose ,Ekzem®, Arztdiagnose ,Neu-
rodermitis® und ,Irgendwann Neurodermitis“ waren elterliches Ekzem und Nationa-
litdt deutsch. Ein niedriger bis mittlerer elterlicher Bildungsstatus wirkte sich dage-
gen signifikant pravalenzerniedrigend aus. Dies stimmt mit Ergebnissen aus dem
Kinder- und Jugendsurvey 2003-06 Uberein (Schlaud, Atzpodien et al. 2007).

In der Hot Spot Untersuchung 2000 wurden Zusammenhange zwischen der Le-
benszeitpravalenz Ekzem und der Exposition mit KFZ-Abgasen von mehr als 1
Stunde/Tag bei den Duisburger und Dortmunder Kindern festgestellt. Aul3erdem
war die Jahrespravalenz fur ,Juckender Hautausschlag in den letzten 12 Monaten*
positiv mit der Chromkonzentration im Schwebstaub bei den Dortmunder Kindern
assoziiert.

Der Zusammenhang zwischen der Schadstoffbelastung und den ZielgroRen Ek-
zem und Neurodermitis (Arztdiagnosen) zeigte gut Ubereinstimmende Ergebnisse.
Die hier festgestellten Lebenszeitpravalenzen werden daher mit grolser Wahr-

scheinlichkeit auch durch die hier untersuchten Luftschadstoffe erhoht.
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Jahrespravalenzen Neurodermitis

Es wurden keine arealsbedingten Effekte auf die Jahrespravalenzen fir Neuro-
dermitissymptome festgestellt.

In der folgenden Tabelle 3.66 werden die Zusammenhange zwischen der Schad-
stoffbelastung und den Jahrespravalenzen fur Neurodermitissymptome fur die drei
Expositionsmodelle (feste StorgrolRenauswahl) zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 3.66: Ubersicht Jahrespravalenzen zu Neurodermitis und Zusammenhénge in den

Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste Storgrofienauswahl).

Expositionsmodell (1) Expositionsmodell (2) Expositionsmodell (3)

PM;, (Bolero) + PMyo aus KFZ PM;, (Bolero) + Wohnentfernung | PM;, (Bolero) + Wohnentfernung
Strae (GIS) <120 m Umkreis Strale im Fragebogen <50 m

Umkreis
PM;, Bolero PM;o KFZ PM;, Bolero GIS<120m PM;, Bolero FB <50 m
Ohne Ohne Ohne Ohne Ohne Ohne
Erkrankung SG* | Mit SG SG | Mit SG SG | Mit SG SG | Mit SG SG | Mit SG SG | Mit SG
5.2 In den letz-
ten 12 Monaten
juckender Haut-
ausschlag tber
mindesten 6
Monate? (™ (™ _ _ (™) (™ (™ _ (™ (™ _ _
5.3 Letzte 12
Monate: Ju-

ckender Haut-
ausschlag be-
stimmten Kor-

perstellen. (™) (™) _ _ (™) (™) (™) (™) (™) (™)

5.3b Letzte 12
Monate: Teilkol-
lektiv Juckender
Hautausschlag
an bestimmten

Korperstellen. (™) ™) _ _ (™) (™) (™) (™) (™) (™) _ _
N, (M):Pravalenz erhoht, p < 0,05 bzw. (p < 0,10); V, (V):Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang; *SG = Stadtgebiete

Wie aus Tabelle 3.66 ersichtlich, ergaben sich in den drei Expositionsmodellen
schwache positive Zusammenhange zwischen der PM;jo-Flachenbelastung, der
kleinrdumigen StralRenverkehrsbelastung und den Jahrespravalenzen von Neuro-
dermitissymptomen. In den Expositionsmodellen (1) und (3) war ein Einfluss der
kleinrdumigen Strallenverkehrsbelastung nicht gegeben. Das Expositionsmodell
(2) zeigte auch fur die kleinraumige Strallenverkehrsbelastung eine Tendenz fur
einen positiven Zusammenhang fur alle drei ZielgroRen. Die Auswertung unter
Einbezug der Storgrolie ,Stadtgebiete” wirkte sich nicht auf die Ergebnisse in die-

sen Rechenmodellen aus.
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Hauptrisikofaktor flr diese ZielgroRen war das elterliche Ekzem. Ein niedriger bis
mittlerer elterlicher Bildungsstatus wirkte sich dagegen signifikant pravalenzer-
niedrigend aus. Dies stimmt mit den Ergebnissen des Kinder- und Jugendsurveys
uberein (Schlaud, Atzpodien et al. 2007).

Insgesamt kann das akute Auftreten von ,Juckender Hautausschlag“ bei den 5 bis
6 Jahre alten Kindern auch durch den Einfluss der PMio-Flachenbelastung und
durch die kleinraumige Stralienverkehrsbelastungen erklart werden, obwohl die
Haufigkeiten in Duisburg im Vergleich zu anderen Studien niedriger als in KIGGS
und Hot Spot 2000 sind.

Ein Zusammenhang zwischen der Exposition durch Strallenverkehrsabgase und
dem Auftreten von atopischer Dermatitis wurde bereits in mehreren epidemiologi-
schen Studien festgestellt (Duhme, Weiland et al. 1998; Montnemery, Nihlen et al.
2003). Morgenstern et al. veroffentlichte erst kirzlich, dass die Nahe zu verkehrs-
reichen Strallen mit dem atopischen Ekzem bei 6 Jahre alten Kindern assoziiert
war. Dies betraf vor allem die Langzeitexposition mit NO, (Morgenstern, Zutavern
et al. 2008). Insgesamt ist die epidemiologische Datenlage aber nicht konsistent
genug, um diesen Zusammenhang eindeutig zu belegen (Heinrich and Wichmann
2004).

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen
Luftschadstoffen und der Pravalenz von atopischer Dermatitis auch flr Duisburg

gegeben ist.

3.5.5 Allergien

Unter Allergien werden heute spezifischne Anderungen der Immunitétslage im Sin-
ne einer krankmachenden Uberempfindlichkeit verstanden. Dabei richtet sich die
Uberempfindlichkeit meist gegen exogene, nicht-infektidse Stoffe (Ring 1991).

In DUKS wurden, neben den Fragen zu Asthma, Heuschnupfen und Ekzem, wei-
tere Fragen zu Allergien im Sinne einer Lebenszeitpravalenz (,Bestehen bei lhrem
Kind Allergien gegen...?") gestellt. In diesen Abschnitt wurde aul3erdem die Frage
nach der Arztdiagnose ,Ganzjahriger allergischer Dauerschnupfen“ aufgenom-
men.

Eine vollstandige Ubersicht der Fragen zu den Allergien wird in Tabelle 3.67 ge-

geben.
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Tabelle 3.67: Ubersicht der Fragen zu Allergien.

Lebenszeitpravalenzen

7.16a Bestehen bei lhrem Kind Allergien gegen Pollen /Graser?

7.16b Bestehen bei Ihrem Kind Allergien gegen Schimmelpilze?

7.16¢ Bestehen bei lhrem Kind Allergien gegen Hausstaub /Milben?

7.16d Bestehen bei lhrem Kind Allergien gegen Kuhmilch /Hihnerei?

7.16e Bestehen bei lhrem Kind Allergien gegen Medikamente?

7.16d Bestehen bei Ihrem Kind Allergien gegen Chrom /Nickel?

7.6 Hat ein Arzt bei lnrem Kind jemals einen ganzjahrigen allergischen Dauerschnupfen festgestellt?

3.5.5.1 Haufigkeiten und Vergleich

Die Lebenszeitpravalenz flir mindestens eine erfragten der Allergien betrug 9,5%.
Am haufigsten wurden Allergien gegen Graser und Pollen (4,4 %), gefolgt von
Hausstaub/Milben (4,2 %) und Medikamente (3,4 %) genannt. Den geringsten An-
teil hatten Allergien gegen Metalle (Nickel, Chrom) mit 0,6 %. Ganzjahriger allergi-
scher Dauerschnupfen wurde mit 1,1 % bejaht. Bei allen postiven Antworten war
der Anteil deutscher Kinder hoher als der Anteil nicht-deutscher Kinder. Jungen
litten haufiger unter Allergien als Madchen, dies galt vor allem bei Allergien gegen
Pollen/Graser, Schimmelpilze, Hausstaub/Milben, Medikamente und bei allergi-
schem Dauerschnupfen. Keine Geschlechtsunterschiede wurden bei den nicht-
deutschen Kindern fur Nahrungsmittelallergien gegen Kuhmilch oder Huhnerei
festgestellt. Bei den Nickel- und Chromallergien waren dagegen generell mehr
Madchen als Jungen betroffen (0,9 % vs. 0,3 %) (Tabelle 3.68).
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Tabelle 3.68: Lebenszeitpravalenzen Allergien.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch
Erkrankung /Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt
;;;g%lapﬁili[,?‘e N | 1728 | 1723 | 3451 1309 1311 2620 306 297 603
Graser %
3,70 5,11 4,40 4,20 5,72 4,96 1,63 2,69 2,16
N 1713 1699 3412 1299 1293 2592 301 292 593
7.16.2a Allergie
gegen Schimmel- | %
pilze 0,93 1,47 1,20 1,15 1,62 1,39 | - 1,03 0,51
7 16.3a Allerai N 1728 1720 3448 1312 1309 2621 304 295 599
.16.3a Allergie
gegen Hausstaub/ | o
; 3,36 5,00 4,18 3,66 5,65 4,65 1,64 2,03 1,84
Milben
7 16.4a Allerai N 1714 1710 3424 1300 1301 2601 302 295 597
.16.4a Allergie
gegen Kuh- %
milch/Hiihnerei 0,93 1,46 1,20 1,00 1,77 1,38 0,66 0,68 0,67
N 1714 1709 3423 1301 1302 2603 301 294 595
7.16.5a Allergie
gegen Medikamen- | %
te 2,80 3,92 3,36 3,46 4,61 4,03 0,66 1,02 0,84
7 16.6a Allerai N 1709 1692 3401 1295 1288 2583 301 293 594
.16.6a Allergie
gegen %
Chrom/Nickel 0,88 0,30 0,59 0,85 0,39 0,62 0,66 0,00 0,34
Mindest ) N 1596 1581 3177 1295 1288 2583 301 293 594
indestens eine
Allergie in Frage %
7.16 genannt 9,77 13,09 11,43 11,00 14,00 12,89 4,65 5,46 5,05
7 68 AD: Ganzidh N 1729 1703 3432 1309 1304 2613 300 284 584
.6a AD: Ganzjah-
riger allergischer %
Dauerschnupfen? 0,69 1,47 1,08 0,69 1,69 1,19 0,33 0,70 0,51

Tabelle 3.69 gibt eine Ubersicht von Vergleichsdaten zu Haufigkeiten von Aller-
gien und Sensibilisierungen. Der Anteil der Allergien hatte sich im Vergleich zur
Hot Spot-Untersuchung 2000 (Duisburg) leicht erhoht (11,4 % vs. 10,3 %), eben-
falls hatte sich die Nennung eines ganzjahrigen allergischen Dauerschnupfens
geringfugig erhéht (1,1 vs. 0,9 %). Die Pravalenzen fir Allergien lagen im Ver-
gleich zur Hot Spot-Untersuchung in Dortmund und Borken unter den damals fest-
gestellten Pravalenzen (11,4 % vs. 14,4 bis 15,9 %).
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Tabelle 3.69: Vergleichsdaten zu Allergien innerhalb der BRD [%].

7.6a Arztdi-
ag-nose:
7.16.2a 7.16.4a Ganzjahriger
7.16.1a Allergie 7.16.3a Allergie | Allergie allergischer
Allergie gegen gegen Haus- gegen Kuh- Mindestens Dauer-
gegen Pollen/ | Schimmel- staub/ Milben milch eine Allergie | schnupfen?
Graser [%] pilze [%] [%] /HUhnerei [%] | genannt [%] | [%]
DUKS 2004-2005 4,40 1,20 4,18 1,20 11,43 1,08
Duisburg 2000 Hot-Spot-
Studie (LUA Fachberichte 10,32 0,87
2000)
Dortmund 2000 Hot-Spot-
Studie (LUA Fachberichte 15,87 3,21
2000)
Borken 2000 Hot-Spot-
Studie 14,37 1,16
(LUA Fachberichte 2000)

3.5.5.2 Zusammenhangsanalysen - Arealseffekte Allergien

Die Zusammenhangsanalyse ergab fur Allergien gegen Graser /Pollen, Hausstaub
und Medikamente keine statistisch signifikanten Zusammenhange oder Trends
zwischen den Pravalenzen und Stadtgebiete (siehe Band IV). Weitere Zielgroien

wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht untersucht (siehe Tabelle 3.68).

3.5.5.3 Zusammenhangsanalysen - Effekte der Luftschadstoffe und weitere

Risikofaktoren bei Allergien

Es lieRen sich keine durch Luftschadstoffe hervorgerufenen erhéhten Risiken fir
die Lebenszeitpravalenzen der untersuchten Zielgroflen zu Allergien (Pollen
/Graser, Hausstaub /Milben und Medikamente) feststellen. Weitere Zielgrof3en

wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht untersucht (siehe Tabelle 3.68).
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Tafel 24: Im Modell verbliebene StérgrofRen fur ,Allergien (Pollen /Graser, Hausstaub

/Milben und Medikamente)*.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréflen im Modell

verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)

JAllergie gegen Pollen /Gréser”: Nationalitat deutsch (1), elterliche Allergie (1), elterli-
che Schulbildung (niedrig, mittel) (1), Geschlecht mannlich (1), Rauchen in der Woh-
nung (\), dltere Geschwister (V).

JAllergie gegen Hausstaub /Milben®: Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung

(niedrig, mittel) (1), Geschlecht mannlich (1), elterliche Allergie (1), miitterliches
Rauchen in der Schwangerschaft (V), Verzehr von Gegrilltem (1), Heizung mit Innen-
raumbelastung (V), altere Geschwister (\), Bedroomsharing (V).

LAllergie gegen Medikamente®: Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig,
mittel) (\), Geschlecht mannlich (1), feuchte Wohnung (1), elterliche Allergie (1), jin-
gere Geschwister (V) (signifikant nur in Gesamt), dltere Geschwister (), friihgeborenes
Kind (\V), mittlerer Ortsteilrang fiir Soziales /Bauen / Wohnen / Wirtschaft /Arbeit (-/-), Bas-
teln /Handwerken in der Wohnung (V).

Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrolRenauswahl hatten folgende StdrgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

JAllergie gegen Pollen /Gréaser”: keine

LAllergie gegen Hausstaub /Milben®: Nationalitat deutsch (1)

JAllergie gegen Medikamente®: Nationalitat deutsch (1)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.5.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu Allergien

Es wurden keine arealsbedingten Effekte auf die Lebenszeitpravalenzen fur Aller-
gien gegen Graser /Pollen, Hausstaub /Milben oder Medikamente festgestellt. Ein
lagebezogener Zusammenhang zwischen den Stadtgebieten und den Erkran-
kungshaufigkeiten bestand nicht.

Es wurden auch keine Effekte durch die PMqo-Flachenbelastung und /oder durch
Schadstoffe des StralRenverkehrs auf die Lebenszeitpravalenzen der Allergien
gegen Graser /Pollen, Hausstaub /Milben oder Medikamente festgestelit.
Hauptrisikofaktor fur alle drei Zielgro3en war die elterliche Allergie. Bei der Medi-
kamentenallergie trat die Nationalitat deutsch hinzu. Dieser Zusammenhang ist
bereits aus anderen epidemiologischen Studien bekannt (Montefort, Muscat et al.
2002; Schlaud, Atzpodien et al. 2007).

Die Haufigkeiten von Allergien waren bei den Einschulungskindern 2004/2005 im

Vergleich zur Hot Spot Untersuchung 2000 niedriger. Allergien gegen Pollen
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/Graser, Hausstaub /Milben oder Medikamente konnten in dieser Untersuchung

nicht durch Luftschadstoffe oder geografische Zusammenhange erklart werden.

3.5.6 Sonstige Erkrankungen der Atemwege

Da bei Kindern die Bronchien erst im Schulalter vollstandig entwickelt sind und
auch die Ausbildung der Immunabwehr erst mit ca. 10 Jahren abgeschlossen ist,
erkranken kleine Kinder sehr viel haufiger an einem Atemwegsinfekt als altere
Kinder (Reinhardt 2000).

Zu den sonstigen Erkrankungen der oberen und unteren Luftwege, die nicht direkt
in Zusammenhang zu den atopischen Erkrankungen zahlen, wurden in DUKS Er-
krankungen wie Lungenentziindung, Bronchitis etc. gezahit.

In DUKS wurden diese Erkrankungen fur die gesamte Lebenszeit (Arztdiagnose)
und /oder fiir den Zeitraum ,letzte 12 Monate“ erfragt. Eine vollstandige Ubersicht

der Fragen wird in Tabelle 3.70 gegeben.

Tabelle 3.70: Ubersicht der Fragen zu sonstigen Atemwegserkrankungen.

Lebenszeitpravalenzen Jahrespravalenzen

7.1a Arztdiagnose: Lungenentziindung 8.1b In letzten 12 Monaten Lungenentziindung?

7.2a Arztdiagnose: Bronchitis 8.2b In letzten 12 Monaten Bronchitis?

7.4a Arztdiagnose: Pseudokrupp 8.4b In letzten 12 Monaten Pseudokrupp?

7.9a Arztdiagnose: Nasennebenhdhlenentziindung 8.5b In letzten 12 Monaten Nasennebenhdéhlenentzin-
dung?

7.12a Arztdiagnose: Mittelohrentziindung 8.6b In letzten 12 Monaten Mittelohrentziindung?
8.8b In letzten 12 Monaten Erkaltung?
8.9b In letzten 12 Monaten Fieberhafte Erkaltung?
8.10b In letzten 12 Monaten Mandelentziindung?

3.5.6.1 Haufigkeiten und Vergleich

Die haufigste Atemwegserkrankung, die jemals im Leben eines Kindes aufgetreten war,
war die Mittelohrentziindung mit 47,8 % gefolgt von Bronchitis mit 40,4 % und Lungenent-
ziindung mit 13,2 %. Deutsche Kinder litten haufiger als nicht-deutsche Kinder an Erkran-
kungen der oberen und unteren Luftwege. Mit Ausnahme der Nasennebenhéhlenentziin-
dung erkrankten bei den deutschen Kindern die Jungen haufiger als die Madchen. Bei
Pseudokrupp, Nasennebenhdéhlenentziindung und Mittelohrentziindung waren mehr nicht-

deutsche Madchen als Jungen betroffen (

Tabelle 3.71).
Im Vergleich zur Hot Spot-Untersuchung 2000 war die Lebenszeitpravalenz in

Duisburg fur Lungenentziindung, Bronchitis, Pseudokrupp und Nasennebenhdh-

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-170/331-



lenentziindung angestiegen, Uberstieg aber nur bei Lungenentziindung die Hau-
figkeiten von Dortmund aus dem Jahr 2000. Die Pravalenzen fur Bronchitis und
Pseudokrupp lagen aber immer noch unterhalb der Angaben fur das Kontrollgebiet
Borken aus dem Jahr 2000 (Tabelle 3.72).

Die im Zeitraum ,,12 Monate vor der Untersuchung“ angegebenen Pravalenzen flr
Atemwegserkrankungen werden Tabelle 3.73 in dargestellt. Vergleichsdaten dazu
findet man in Tabelle 3.74. Die haufigste Erkrankung der letzten 12 Monate war
die Erkaltung® (ohne Fieber) mit 72,3 % gefolgt von fieberhafter Erkaltung (57,5 %)
und Mandelentziindung (27,2 %). Die Jahrespravalenzen bei den deutschen Kin-
dern waren fur Bronchitis, Pseudokrupp, Nasennebenhohlenentziindung, Mittel-
ohrentziindung, Erkaltung und fieberhafte Erkaltung hoher als bei den nicht-
deutschen Kindern. Diese Unterschiede wurden auch in KIGGS festgestellt. Nicht-
deutsche Kinder erkrankten im Jahr vor der Untersuchung haufiger an Lungen-
und Mandelentziindung. Dieser Unterschied war bei KIGGS nur bei Mandelent-
zundung statistisch signifikant. Die Pravalenzen fur Jungen waren bei Pseu-
dokrupp, Lungenentziindung, Bronchitis und fieberhafte Erkaltung allgemein hoher
als fur Madchen. Mehr Madchen als Jungen erkrankten in den letzten 12 Monaten
an Mittelohrentziindung. In der Gruppe der 3-6-jahrigen Kinder in KIGGS erkrank-
ten mehr Kinder akut an Bronchitis, Pseudokrupp und Erk&ltung als in Duisburg.
Bei Lungen-, Mandel- und Mittelohrentziindung war die Jahrespravalenz in Duis-
burg héher als bei den KIGGS-Kindern.
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Tabelle 3.71: Lebenszeitpravalenzen fur Erkrankungen der oberen und unteren Luftwege.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch
Erkrankung /Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt
7.1 Arztdiagnose: N 1750 1739 3489 1326 1333 2659 302 287 589
Lungenentzun- S
dung % 11,94 14,55 13,24 12,14 15,08 13,61 12,25 13,24 12,73
. N 1768 1775 3543 1336 1357 2693 308 294 602
7.2a Arztdiagno-
se: Bronchitis %
37,56 43,15 40,36 41,02 46,94 44,00 25,00 28,57 26,74
. N 1724 1708 3432 1311 1310 2621 295 283 578
7.4a Arztdiagno-
se: Pseudokrupp | o
9,28 13,93 11,60 11,06 16,72 13,89 4,07 2,83 3,46
7.9a Arztdiagno- | N 1721 1696 3417 1304 1298 2602 298 282 580
se: Nasenneben-
héhlenentziin- %
dung 10,28 8,79 9,54 11,66 10,25 10,95 7,05 3,19 517
7.12a Arztdiagno- N 1793 1772 3565 1362 1358 2720 307 295 602
se: Mittelohrent- S
zin-dung % 47,07 48,53 47,80 52,28 53,83 53,05 30,94 29,49 30,23

Tabelle 3.72: Vergleichsdaten flir Atemwegserkrankungen (Lebenszeitpavalenzen) [%].

7.9a AD: Nasen-
neben-
7.1a AD: Lunge- | 7.2a AD: Bronchi- 7.4a AD: Pseu- | hdéhlenentziin-

Untersuchung nentziin-dung [%] | tis [%] dokrupp [%] dung [%]
DUKS 2004-2005 13,24 40,36 11,60 9,54
Duisburg 2000 Hot-Spot-Studie (LUA
Fachberichte 2000) 7,90 31,97 7,08 7,18
Dortmund 2000 Hot-Spot-Studie (LUA
Fachberichte 2000) nn 46,77 1217 11,64
Borken 2000 Hot-Spot-Studie

. 12,64 41,04 19,19 4,62
(LUA Fachberichte 2000)
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Tabelle 3.73: Jahrespravalenzen fur Erkrankungen der oberen und unteren Luftwege.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch
Erkrankung /Symptom | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt
8.1b In letzten | N 1772 1762 3534 1355 1354 2709 299 288 587
12 Monaten
Lungen- %
entziindung? 2,82 3,69 3,25 2,80 3,40 3,10 3,34 4,51 3,92
8.2b In letzten N 1753 1763 3516 1335 1358 2693 302 288 590
12 Monaten S
Bronchitis? % 20,99 24,05 22,53 23,22 26,58 24,92 12,58 14,93 13,73
8.4b In letzten N 1749 1743 3492 1342 1342 2684 291 287 578
12 Monaten o
Pseudokrupp? | % 3,43 5,05 4,24 4,10 5,89 4,99 1,72 0,70 1,21
8.5b In letzten | N
12 Monaten 1751 1741 3492 1344 1339 2683 292 287 579
Nasenneben-
€ ) 5
hehlenent %o 6,07 6,43 6,70 7.89 6,80 7,34 411 488 4,49
zindung?
8.6b In letzten | N 1763 1745 3508 1352 1344 2696 297 285 582
12 Monaten
Mittelohr- %
entziindung? 25,58 22,35 23,97 28,03 24,48 26,26 17,17 13,68 15,46
8.8b In letzten N 1750 1776 3526 1350 1368 2718 290 298 588
12 Monaten S
Erkaltung? % 72,29 72,35 72,32 77,11 78,44 77,78 53,45 51,34 52,38
8.9b In letzten | N 1780 1766 3546 1358 1361 2719 305 294 599
12 Monaten
Fieberhafte %
Erkaltung? 56,57 58,32 57,45 58,47 59,59 59,03 50,82 54,76 52,75
8.10b In letzten | N 1771 1747 3518 1358 1338 2696 296 292 588
12 Monaten
Mandel- %
entziindung? 27,84 26,56 27,20 27,32 25,49 26,41 32,43 32,53 32,48

Tabelle 3.74: Vergleichsdaten fur Atemwegserkrankungen (Jahrespravalenzen) [%].

8.1b In letzten 8.6b In letzten 8.10b In letzten
12 Monaten 8.2b In letz- 12 Monaten 12 Monaten
Lungen- ten 12 Mona- | 8.4b In letzten 12 | Mittelohr- 8.8b In letzten | Mandel-
entziindung? ten Bronchi- | Monaten Pseu- entziindung? 12 Monaten | entziindung?
Untersuchung [%] tis? [%] dokrupp? [%] [%] Erkaltung? [%] [%]
DUKS 2004- 3,25 22,53 4,24 23,97 72,32 27,20
2005
KIGGS 2003- 3,00 29,40 9,30 22,90 93,90 22,70
2006, 3-6 Jahre
(Kamtsiuris,
Atzpodien et al.
2007)

3.5.6.2 Zusammenhangsanalysen - Arealseffekte bei Erkrankungen der

Atemwege

3.5.6.2.1

Lebenszeitpravalenzen
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Die Verbreitung von Bronchitis (Arztdiagnose) Uber die Stadtgebiete Duisburgs

zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang, der sowohl im Gesamtkollektiv als

auch im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® statistische Signifikanz erreicht (p
0,0419 bzw. 0,007).

Die Gesamtpravalenz betrug 40,96 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder* 44,54
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 43 % gesamt, bzw. > 47 % deutsch)
waren die Stadtgebiete Nr. 3, 5, 6, 7, 14 und, fur deutsche Kinder, auch die Gebie-
te Nr. 6, 8 und 13. Die hochsten Pravalenzen fur Bronchitis erstreckten sich so-
wohl links- als auch rechtsrheinisch Uber die Nord-Halfte Duisburgs und im sudli-
chen-westlichen Bereich ebenfalls links und rechts des Rheines. Die Arealseffekte
bei den deutschen Kindern ahnelten der Verteilung im Gesamtkollektiv, jedoch
waren die Pravalenzen insgesamt hoher und erreichten ein hohes Signifikanzni-
veau (p = 0,007). Die hochsten Pravalenzraten flir das Gesamtkollektiv waren im
Gebiet Nr. 3 (Baerl, Alt-Homberg, Hochheide) mit 50,75 % und bei den deutschen
Kindern im Gebiet Nr. 5 (Bruckhausen, Beeck) mit 59,84 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.75 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.76
(deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.11 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.12
(deutsche Kinder) dargestellt.
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Tabelle 3.75: 7.2a Arztdiagnose: Bronchitis? (jebrnch) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 115 32,17 31,06 23,12 - 40,29 0,78 0,76
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 121 42,98 38,37 29,85 - 47,67 1,04 0,94
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 161 54,66 50,75 42,65 - 58,81 1,32 1,24
4= Fahrn+Marxloh 185 31,89 41,44 32,76 - 50,68 0,77 1,01
5= Bruckhausen+Beeck 112 37,50 48,32 37,23 - 59,57 0,91 1,18
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 228 39,04 44,00 36,56 - 51,72 0,94 1,07
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 147 45,58 48,54 40,13 - 57,04 1,10 1,19
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 204 41,67 44,57 37,37 - 52,01 1,01 1,09
9= Bergheim+Hochemmerich 236 41,10 39,27 33,04 - 45,87 0,99 0,96
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 195 33,85 38,12 30,88 - 45,93 0,82 0,93
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 266 43,61 37,09 30,88 - 43,76 1,05 0,91
12= Rumeln-Kaldenhausen 111 51,35 41,52 31,40 - 52,42 1,24 1,01
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 114 38,60 40,24 31,34 - 49,83 0,93 0,98
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 95 44,21 43,81 34,06 - 54,07 1,07 1,07
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 115 35,65 28,16 20,29 - 37,63 0,86 0,69
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 148 50,00 38,40 29,35 - 48,35 1,21 0,94
Gesamt 2553 41,36 40,96 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0003
Adjustiert: p=0,0419
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Relative
Pravalenz:
B <=0,67
[ <=0,75
[ <=0,84
[<=0094
[ ]<=1,06
[T<=119
I <=1,34
B <= 1,50
Il > 1,50

Rohe Pravalenz

littelmeidericl

Duissern

Neudorf-Nord
Dellviertel
Hochemmerich

Neudorf-Siid

Gesamtpravalenz: 41,36%

jeBrnch

Relative
Préavalenz:
B <=0,67
[ <=0,75
[ <=0384
[<=0094
[ ]<=1,06
[<=1,19
[ <=1,34
B <= 1,50
Il > 1,50

Adjustierte Pravalenz

Bergheim
Hochemmerich

4

Friemersheim
We

Gesamtprévalenz: 40,96%

jeBrnch

Abbildung 3.11: 7.2a Arztdiagnose: Bronchitis? (jebrnch) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.76: 7.2a Arztdiagnose: Bronchitis? (jebrnch) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 91 35,16 33,51 24,47 - 43,95 0,79 0,75
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 108 44,44 40,37 31,34 - 50,11 0,99 0,91
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 149 57,05 54,74 46,36 - 62,85 1,28 1,23
4= Fahrn+Marxloh 110 31,82 42,12 31,28 - 53,78 0,71 0,95
5= Bruckhausen+Beeck 66 48,48 59,84 46,07 - 72,21 1,09 1,34
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 171 43,27 50,62 41,78 - 59,42 0,97 1,14
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 115 51,30 56,31 46,66 - 65,51 1,15 1,26
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 164 44,51 49,91 41,61 -58,22 1,00 1,12
9= Bergheim+Hochemmerich 194 44,33 42,13 35,22 - 49,36 0,99 0,95
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 147 35,37 41,89 33,25- 51,06 0,79 0,94
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 239 45,19 39,26 32,73 - 46,20 1,01 0,88
12= Rumeln-Kaldenhausen 104 51,92 41,46 31,11 - 52,61 1,16 0,93
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 94 43,62 47,86 37,51 - 58,39 0,98 1,07
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 80 47,50 48,57 37,69 - 59,59 1,06 1,09
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 107 38,32 30,82 22,34 - 40,84 0,86 0,69
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 147 50,34 39,06 29,85 -49,12 1,13 0,88
Gesamt 2086 44,68 44,54 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0032
Adjustiert: p=0,0070
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Abbildung 3.12: 7.2a Arztdiagnose: Bronchitis? (jebrnch) (deutsche Kinder).
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Die Verbreitung von Pseudokrupp (Arztdiagnose) Uber die Stadtgebiete Duisburgs
zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang, der sowohl im Gesamtkollektiv als
auch im Teilkollektiv ,deutsche Kinder” statistische Signifikanz erreichte (p =
0,0190 bzw. 0,0296).

Die Gesamtpravalenz betrug 11,21 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder* 13,82
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 12 % gesamt, bzw. > 15 % deutsch)
waren die Stadtgebiete Nr. 4, 5, 6, 8, 14,16 und, fur deutsche Kinder, auch das
Gebiet Nr. 7. Die hochsten Pravalenzen fur Pseudokrupp erstreckten sich sowohl
links- als auch rechtsrheinisch Uber die Nord-Halfte Duisburgs und im sudlichen
Bereich rechts des Rheines. Die Arealseffekte bei den deutschen Kindern ahnel-
ten der Verteilung im Gesamtkollektiv, jedoch waren die Pravalenzraten insgesamt
hoher. Die hochsten Pravalenzraten flur das Gesamtkollektiv waren im Gebiet Nr.
4 (Fahrn, Marxloh) mit 18,69 % und bei den deutschen Kindern im Gebiet Nr. 5

(Bruckhausen, Beeck) mit 23,02 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.7 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.78 (deutsche
Kinder) sowie in Abbildung 3.13 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.14 (deutsche Kinder)

dargestellt.
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Tabelle 3.77: 7.4a Arztdiagnose: Pseudokrupp? (jekrupp) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 109 11,01 8,61 4,78 - 15,04 0,89 0,77
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 116 14,66 9,79 5,87 - 15,86 1,18 0,87
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 152 15,79 10,98 7,08 - 16,64 1,27 0,98
4= Fahrn+Marxloh 181 10,50 18,69 11,49 - 28,93 0,85 1,67
5= Bruckhausen+Beeck 110 9,09 16,96 8,84 - 30,07 0,73 1,51
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 227 13,22 17,57 11,88 - 25,21 1,07 1,57
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 138 10,14 11,87 7,03-19,37 0,82 1,06
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 196 11,22 12,93 8,47 - 19,25 0,91 1,15
9= Bergheim+Hochemmerich 236 11,86 9,05 6,10 - 13,25 0,96 0,81
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 185 5,41 6,63 3,565-12,03 0,44 0,59
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 254 10,24 6,14 3,92-9,50 0,83 0,55
12= Rumeln-Kaldenhausen 107 17,76 8,38 4,67 - 14,60 1,43 0,75
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 110 7,27 7,61 3,80 - 14,66 0,59 0,68
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 100 16,00 14,27 8,77 - 22,38 1,29 1,27
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 111 12,61 6,67 3,56 -12,14 1,02 0,59
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 145 26,21 12,33 7,50 - 19,60 2,11 1,10
Gesamt 2477 12,39 11,21 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0001
Adjustiert: p=0,0190
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Abbildung 3.13: 7.4a Arztdiagnose: Pseudokrupp? (jekrupp) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.78: 7.4a Arztdiagnose: Pseudokrupp? (jekrupp) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 87 12,64 10,80 5,93 -18,88 0,89 0,78
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 104 15,38 12,21 7,38 - 19,53 1,08 0,88
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 140 16,43 13,78 9,01 -20,49 1,15 1,00
4= Fahrn+Marxloh 108 13,89 22,23 12,99 - 35,37 0,98 1,61
5= Bruckhausen+Beeck 67 13,43 23,02 11,79 - 40,07 0,94 1,66
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 169 16,57 22,66 15,19 - 32,41 1,16 1,64
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 108 12,04 15,32 8,96 - 24,96 0,85 1,11
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 159 12,58 15,93 10,28 - 23,87 0,88 1,15
9= Bergheim+Hochemmerich 196 14,29 12,32 8,44 - 17,63 1,00 0,89
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 140 6,43 8,43 4,38 - 15,60 0,45 0,61
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 228 10,53 7,61 4,88 - 11,66 0,74 0,55
12= Rumeln-Kaldenhausen 102 18,63 10,90 6,22 - 18,42 1,31 0,79
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 91 8,79 10,47 5,26 - 19,74 0,62 0,76
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 85 16,47 16,49 9,93 - 26,14 1,16 1,19
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 103 13,59 8,91 4,86 - 15,77 0,95 0,64
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 143 26,57 15,75 9,87 - 24,20 1,87 1,14
Gesamt 2030 14,24 13,82 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0048
Adjustiert: p=0,0296
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Abbildung 3.14: 7.4a Arztdiagnose: Pseudokrupp? (jekrupp) (deutsche Kinder).
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Die Verbreitung von Mittelohrentziindung (Arztdiagnose) Uber die Stadtgebiete
Duisburgs zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang, der im Gesamtkollektiv
als Trend erkennbar wurde (p = 0,0889).

Die Gesamtpravalenz betrug 50,18 %. Gebiete mit den hdochsten Pravalenzen (>
52 % gesamt) waren die Stadtgebiete Nr. 1, 2, 7, 12 und 13. Die héchsten Prava-
lenzen fur Mittelohrentziindung erstreckten sich vom auf3ersten Norden (Gebiete
1, 2), die Mitte (Gebiet 7) und den Sud-Westen (Gebiete 12, 13) Duisburgs. Die
hochsten Pravalenzraten waren in den Gebieten Nr. 7 und 13 (Beeckerwerth,
Laar, Untermeiderich, Ruhrort, Rheinhausen-Mitte, Friemersheim) mit 60,86 bzw.
60,04% zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.79 (Gesamtkollektiv) und in Abbildung
3.15 (Gesamtkollektiv) dargestellt.

Die Zusammenhangsanalyse ergab fiur die ZielgroRen Lungenentziindung und
Nasennebenhdhlenentzindung keine statistisch signifikanten Zusammenhange

oder Trends zwischen den Pravalenzen und den Stadtgebieten (siehe Band V).
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Tabelle 3.79: 7.12a Arztdiagnose: Mittelohrentzindung? (jemitohr) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 115 53,91 53,96 44,46 - 63,17 1,07 1,08
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 125 61,60 56,02 46,54 - 65,08 1,22 1,12
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 160 49,38 43,86 36,05 - 51,97 0,98 0,87
4= Fahrn+Marxloh 184 34,24 46,40 37,49 - 55,54 0,68 0,92
5= Bruckhausen+Beeck 116 34,48 46,98 36,04 - 58,22 0,68 0,94
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 227 43,17 49,97 42,33 - 57,62 0,86 1,00
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 148 56,08 60,86 52,43 - 68,69 1,11 1,21
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 201 43,28 46,51 39,21 - 53,97 0,86 0,93
9= Bergheim+Hochemmerich 245 51,84 49,23 42,72 - 55,76 1,03 0,98
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 193 44,56 50,55 42,80 - 58,28 0,88 1,01
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 263 57,41 50,06 43,17 - 56,94 1,14 1,00
12= Rumeln-Kaldenhausen 112 64,29 52,97 41,82 - 63,83 1,27 1,06
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 115 57,39 60,04 50,60 - 68,79 1,14 1,20
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 96 47,92 47,29 37,34 - 57,46 0,95 0,94
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 116 50,86 40,92 31,42-51,14 1,01 0,82
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 152 65,13 51,60 41,40 - 61,67 1,29 1,03
Gesamt 2568 50,43 50,18 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p<0,0001
Adjustiert: p=0,0889
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Abbildung 3.15: 7.12a Arztdiagnose: Mittelohrentziindung? (jemitohr) (Gesamtkollektiv).
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3.5.6.2.2 Jahrespravalenzen

Die Jahrespravalenzen von Mittelohrentziindung, Lungenentziindung, Krupphus-
ten und fieberhafte Erkaltung zeigten keine arealsbezogenen Zusammenhange

uber die Stadtgebiete Duisburgs.

Die Verbreitung von Bronchitis Uber die Stadtgebiete Duisburgs zeigte einen are-
alsbezogenen Zusammenhang, der im Gesamtkollektiv einen Trend bzw. bei den
deutschen Kindern ein hohes Signifikanzniveau anzeigte (p = 0,0613 bzw.
0,0036).

Die Gesamtpravalenz betrug 22,61 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® 24,93
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 25 % gesamt, bzw. > 28 % deutsch)
waren die Stadtgebiete Nr. 3, 6, 8, und 13. Die héchsten Pravalenzen fur Bronchi-
tis fanden sich in der Nord-Halfte Duisburgs am linken, rechten und oberen Stadt-
rand und im unteren sud-Ostlichen Teil. Die Arealseffekte bei den deutschen Kin-
dern ahnelten der Verteilung im Gesamtkollektiv, jedoch waren die Pravalenzen
insgesamt hoher und erreichten ein hohes Signifikanzniveau (p = 0,0036). Die
hochsten Pravalenzraten fur das Gesamtkollektiv waren im Gebiet Nr. 13 (Rhein-
hausen-Mitte, Friemersheim) mit 30,57 % und bei den deutschen Kindern mit
37,66 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.80 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.81
(deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.16 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.17
(deutsche Kinder) dargestellt.
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Tabelle 3.80: 8.2a In letzten 12 Monaten Bronchitis? (_12bronch) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 139 23,02 22,23 16,05 - 29,95 1,00 0,98
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 166 22,89 20,77 15,18 - 27,73 0,99 0,92
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 191 27,75 25,27 19,50 - 32,06 1,20 1,12
4= Fahrn+Marxloh 212 16,04 19,38 13,57 - 26,90 0,70 0,86
5= Bruckhausen+Beeck 151 19,21 23,32 15,92 - 32,82 0,83 1,03
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 291 26,12 28,45 22,65 - 35,07 1,13 1,26
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 174 18,97 19,95 14,40 - 26,95 0,82 0,88
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 251 27,09 27,85 22,28 - 34,20 1,18 1,23
9= Bergheim+Hochemmerich 303 22,77 21,94 17,58 - 27,03 0,99 0,97
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 231 17,32 18,67 13,82 -24,72 0,75 0,83
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 312 23,72 20,90 16,42 - 26,22 1,03 0,92
12= Rumeln-Kaldenhausen 135 28,15 23,44 16,40 - 32,34 1,22 1,04
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 137 30,66 30,57 23,25 - 39,02 1,33 1,35
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 110 22,73 22,05 15,28 - 30,73 0,99 0,98
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 154 16,88 14,25 9,42 - 20,99 0,73 0,63
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 179 25,70 20,70 14,59 - 28,51 1,11 0,92
Gesamt 3136 23,05 22,61 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,010
Adjustiert: p=0,0613
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Abbildung 3.16: 8.2a In letzten 12 Monaten Bronchitis? (_12bronch) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.81: 8.2a In letzten 12 Monaten Bronchitis? (_12bronch) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 114 24,56 23,96 16,99 - 32,67 0,98 0,96
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 145 23,45 21,78 15,76 - 29,30 0,94 0,87
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 179 29,61 28,46 22,19 - 35,68 1,18 1,14
4= Fahrn+Marxloh 127 14,17 16,70 10,31 - 25,90 0,57 0,67
5= Bruckhausen+Beeck 91 21,98 25,81 16,51 - 37,96 0,88 1,04
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 215 31,16 34,12 26,86 - 42,21 1,24 1,37
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 132 20,45 22,07 15,41 - 30,57 0,82 0,89
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 206 28,64 30,62 24,13 - 37,98 1,14 1,23
9= Bergheim+Hochemmerich 251 24,70 24,13 19,20 - 29,87 0,99 0,97
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 173 20,23 22,28 16,21 - 29,81 0,81 0,89
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 280 25,36 23,13 18,26 - 28,84 1,01 0,93
12= Rumeln-Kaldenhausen 127 29,13 24,91 17,47 - 34,20 1,16 1,00
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 117 35,90 37,66 28,93 - 47,27 1,43 1,51
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 96 20,83 21,25 14,10 - 30,72 0,83 0,85
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 145 17,93 15,87 10,56 - 23,15 0,72 0,64
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 177 25,99 21,92 15,54 - 29,99 1,04 0,88
Gesamt 2575 25,05 24,93 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0034
Adjustiert: p=0,0036
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Abbildung 3.17: 8.2a In letzten 12 Monaten Bronchitis? (_12bronch) (deutsche Kinder).
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Die Verbreitung von Erkéltung in den letzten 12 Monaten Uber die Stadtgebiete
Duisburgs zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang, der im Gesamtkollektiv
einen Trend, bzw. bei den deutschen Kindern ein hohes Signifikanzniveau anzeig-
te (p = 0,0503 bzw. 0,0069).

Die Gesamtpravalenz betrug 74,57 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder* 78,50
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 78 % gesamt, bzw. > 81 % deutsch)
waren die Stadtgebiete Nr. 2, 11, 13, 15 und 16. Die hochsten Pravalenzen fir
Erkaltung fanden sich in der Sid-Halfte Duisburgs und am oberen nordlichen
Stadtrand. Die Arealseffekte bei den deutschen Kindern ahnelten der Verteilung
im Gesamtkollektiv und erreichten ein hohes Signifikanzniveau (p = 0,0069). Die
hochsten Pravalenzraten fur das Gesamtkollektiv waren im Gebiet Nr. 16 (Buch-
holz, Huckingen, Mindelheim, Ungelsheim) mit 85,89 % und bei den deutschen
Kindern, mit 88,23 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.82 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.83
(deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.18 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.19
(deutsche Kinder) dargestellt.
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Tabelle 3.82: 8.8a In letzten 12 Monaten Erkaltung? (_12erkltg) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 136 66,18 67,34 58,76 - 74,89 0,90 0,90
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 169 78,70 78,17 70,80 - 84,11 1,07 1,05
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 200 74,00 72,10 64,97 - 78,27 1,01 0,97
4= Fahrn+Marxloh 217 60,83 68,92 61,07 - 75,81 0,83 0,92
5= Bruckhausen+Beeck 150 60,00 68,73 59,23 - 76,87 0,82 0,92
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 288 70,14 73,55 67,34 - 78,95 0,96 0,99
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 179 69,83 72,92 65,71-79,10 0,95 0,98
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 253 70,75 71,93 65,65 - 77,45 0,96 0,96
9= Bergheim+Hochemmerich 308 76,30 77,12 71,93 - 81,59 1,04 1,03
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 233 64,81 67,93 61,08 - 74,09 0,88 0,91
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 311 80,06 77,91 72,15 - 82,77 1,09 1,04
12= Rumeln-Kaldenhausen 131 78,63 75,29 65,39 - 83,10 1,07 1,01
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 135 80,74 81,91 74,40 - 87,59 1,10 1,10
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 114 76,32 75,82 66,84 - 82,99 1,04 1,02
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 157 81,53 78,83 70,41 - 85,35 1,11 1,06
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 182 88,46 85,89 78,42 - 91,07 1,21 1,15
Gesamt 3163 73,41 74,57 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0000
Adjustiert: p=0,0503
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Abbildung 3.18: 8.8a In letzten 12 Monaten Erkaltung? (_12erkltg) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.83: 8.8a In letzten 12 Monaten Erkaltung? (_12erkltg) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 110 69,09 69,63 60,31 - 77,57 0,89 0,89
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 150 82,00 82,47 75,33 - 87,87 1,05 1,05
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 187 75,40 75,85 69,00 - 81,59 0,97 0,97
4= Fahrn+Marxloh 132 67,42 70,62 60,74 - 78,87 0,86 0,90
5= Bruckhausen+Beeck 88 61,36 63,94 51,62 -74,73 0,79 0,81
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 215 79,07 80,27 73,54 - 85,62 1,01 1,02
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 138 76,09 77,57 69,59 - 83,94 0,98 0,99
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 207 73,43 74,22 67,31 - 80,09 0,94 0,95
9= Bergheim+Hochemmerich 254 79,13 79,16 73,62 - 83,79 1,01 1,01
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 178 73,03 74,67 67,15 - 80,95 0,94 0,95
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 279 82,80 81,84 76,33 - 86,29 1,06 1,04
12= Rumeln-Kaldenhausen 124 81,45 80,45 71,15 - 87,28 1,04 1,02
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 115 85,22 85,98 78,28 - 91,25 1,09 1,10
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 100 80,00 80,04 70,93 - 86,82 1,03 1,02
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 147 82,31 81,43 73,36 - 87,48 1,06 1,04
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 178 88,76 88,23 81,50 -92,73 1,14 1,12
Gesamt 2602 78,02 78,50 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0000
Adjustiert: p=0,0069
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Abbildung 3.19: 8.8a In letzten 12 Monaten Erkaltung? (_12erkltg) (deutsche Kinder).
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Die Verbreitung von Nasennebenhoéhlenentzindung in den letzten 12 Monaten
Uber die Stadtgebiete Duisburgs zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang,
der sowohl im Gesamtkollektiv als auch bei den deutschen Kindern statistische
Signifikanz anzeigte (p = 0,0340 bzw. 0,0079).

Die Gesamtpravalenz betrug 6,72 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder* 7,30
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 8 % gesamt, bzw. > 9 % deutsch)
waren die Stadtgebiete Nr. 6, 9, 13 und 16. Die hochsten Pravalenzen fur Nasen-
nebenho6hlenentziindung fanden sich in der Std-Halfte Duisburgs und am oberen
nord-westlichen Stadtrand. Die Arealseffekte bei den deutschen Kindern ahnelten
der Verteilung im Gesamtkollektiv und erreichten ein hohes Signifikanzniveau (p =
0,0079). Die hochsten Pravalenzraten fur das Gesamtkollektiv waren im Gebiet
Nr. 13 (Rheinhausen-Mitte, Friemersheim) mit 10,96 % und bei den deutschen
Kindern mit 12,68 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.84 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.85
(deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.20 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.21
(deutsche Kinder) dargestellt.
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Tabelle 3.84: 8.5a In letzten 12 Monaten Nasennebenhoéhlenentzindung? (_12nnhent) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 136 2,94 2,68 1,00 -7,00 0,42 0,40
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 166 7,83 6,81 3,87 -11,72 1,13 1,01
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 194 7,22 6,16 3,68 - 10,42 1,04 0,92
4= Fahrn+Marxloh 213 3,29 4,32 1,94 - 9,36 0,47 0,64
5= Bruckhausen+Beeck 151 5,30 7,19 3,33-14,84 0,76 1,07
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 289 7,96 9,54 6,05 - 14,74 1,14 1,42
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 175 5,14 5,67 2,93-10,67 0,74 0,84
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 250 2,40 2,63 1,17 - 5,80 0,35 0,39
9= Bergheim+Hochemmerich 294 10,54 9,80 6,86 - 13,81 1,52 1,46
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 231 6,49 7,35 4,38 - 12,08 0,93 1,09
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 306 7,84 6,59 4,20 - 10,20 1,13 0,98
12= Rumeln-Kaldenhausen 130 7,69 5,74 2,78 - 11,47 1,11 0,85
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 135 10,37 10,96 6,52 - 17,84 1,49 1,63
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 112 5,36 5,36 2,42 -11,45 0,77 0,80
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 158 8,23 6,29 3,35-11,53 1,18 0,94
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 181 11,05 8,09 4,48 - 14,18 1,59 1,20
Gesamt 3121 6,95 6,72 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0023
Adjustiert: p=0,0340
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Abbildung 3.20: 8.5a In letzten 12 Monaten Nasennebenhdhlenentziindung? (_12nnhent) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.85: 8.5a In letzten 12 Monaten Nasennebenhdhlenentziindung? (_12nnhent) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 112 2,68 2,53 0,81-7,59 0,36 0,35
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 148 8,78 8,30 4,77 - 14,08 1,18 1,14
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 182 7,14 6,63 3,81-11,27 0,96 0,91
4= Fahrn+Marxloh 128 2,34 2,64 0,80 - 8,36 0,32 0,36
5= Bruckhausen+Beeck 91 7,69 8,77 3,81-18,91 1,04 1,20
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 212 8,96 9,92 5,91-16,19 1,21 1,36
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 134 5,22 5,51 2,59 -11,36 0,70 0,75
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 206 2,91 3,12 1,38-6,93 0,39 0,43
9= Bergheim+Hochemmerich 244 11,89 11,40 7,95 - 16,08 1,60 1,56
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 176 7,39 7,94 4,48 - 13,68 0,99 1,09
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 274 6,93 6,47 3,99-10,34 0,93 0,89
12= Rumeln-Kaldenhausen 123 7,32 6,40 3,04 -12,97 0,98 0,88
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 116 12,07 12,68 7,47 - 20,70 1,62 1,74
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 99 5,05 5,21 2,18 - 11,97 0,68 0,71
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 148 7,43 6,55 3,38-12,32 1,00 0,90
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 178 11,24 9,76 5,46 - 16,84 1,51 1,34
Gesamt 2571 7,43 7,30 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0028
Adjustiert: p=0,0079
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Abbildung 3.21: 8.5a In letzten 12 Monaten Nasennebenhdhlenentziindung? (_12nnhent) (deutsche Kinder).
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Die Verbreitung von Mandelentziindung in den letzten 12 Monaten Uber die Stadt-
gebiete Duisburgs zeigte einen arealsbezogenen Zusammenhang, der im Ge-
samtkollektiv statistische Signifikanz anzeigte (p = 0,0135). Im Teilkollektiv ,deut-
sche Kinder“ war dieser Zusammenhang nicht mehr gegeben.

Die Gesamtpravalenz betrug 27,60 %. Gebiete mit den hdchsten Pravalenzen (>
30 %) waren die nord-westlichen Stadtgebiete Nr. 1, 2, 3, 4 und 5. Die meisten
Erkrankungen war im Gebiet Nr. 5 (Bruckhausen, Beeck) mit 37,69 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.86 sowie in Abbildung 3.22 dargestellt.
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Tabelle 3.86: 8.10a In letzten 12 Monaten Mandelentzindung? (_12Mandel) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 133 33,83 33,96 26,35 - 42,50 1,22 1,23
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 166 33,13 34,20 27,01 -42,19 1,20 1,24
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 195 32,31 33,30 26,78 - 40,54 1,17 1,21
4= Fahrn+Marxloh 213 32,86 30,52 23,70 - 38,32 1,19 1,11
5= Bruckhausen+Beeck 152 40,79 37,69 28,96 - 47,30 1,47 1,37
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 295 27,80 26,38 21,11-32,44 1,00 0,96
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 176 28,98 28,22 21,93 - 35,50 1,05 1,02
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 255 22,35 21,69 16,90 - 27,38 0,81 0,79
9= Bergheim+Hochemmerich 302 27,48 27,70 22,87 - 33,12 0,99 1,00
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 232 27,59 26,43 20,87 - 32,84 1,00 0,96
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 304 23,03 24,18 19,20 - 29,98 0,83 0,88
12= Rumeln-Kaldenhausen 132 20,45 22,20 15,07 - 31,46 0,74 0,80
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 137 24,82 24,48 17,94 - 32,46 0,90 0,89
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 111 20,72 20,68 14,13 - 29,23 0,75 0,75
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 155 23,23 24,87 17,95 - 33,36 0,84 0,90
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 183 26,23 28,54 21,04 - 37,43 0,95 1,03
Gesamt 3141 27,70 27,60 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0009
Adjustiert: p=0,0135

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15

-210/331-




DUKS - Duisburger Kinderstudie

Umwelt und Gesundheit

Relative
Pravalenz:
B <= 0,67
I <=0,75
[<=084
[]<=09
[ 1<=1,06
[<=1,19
[ <=1,34
B <= 1,50
Il > 1,50

Rohe Préavalenz

5

Hochfeld

Beeckerwerth

Hochemmerich

‘Wanheimerort

isen
Buchholz

Gesamtprévalenz: 27,70%

_12Mandel

Adjustierte Pravalenz

(4
N

Hochfeld

Beeckerwerth

Bergheim
Hochemmerich

Wanheimerort

Relative
Préavalenz:
B <= 0,67
I <=0,75
[<=084
[ 1<=094
[ 1<=1,06
[l<=1,19
I <=1,34
I <= 1,50
> 150

isen
Buchholz

Huckingen

Muendelheim gelsheim

Abbildung 3.22: 8.10a In letzten 12 Monaten Mandelentziindung? (_12Mandel) (Gesamtkollektiv).
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3.5.6.3 Zusammenhangsanalyse — Effekte der Luftschadstoffe und weitere

Risiken bei Erkrankungen der Atemwege

3.5.6.3.1 Lebenszeitpravalenzen

Fir die ZielgroRe Bronchitis war ein Zusammenhang zur Belastung durch den
StralRenverkehr im Expositionsmodell (3) zu erkennen. Bei einer Entfernung der
Wohnadresse von 50 Metern oder weniger zur nachsten Hauptstral’e stieg das
Risiko, innerhalb der Lebenszeit von 5-6 Jahren an Bronchitis zu erkranken, mit
einem Odds Ratio von 1,15- bis 1,20 (fester StorgroRensatz, ohne Stadtgebiete:
aOR 1,16; KI: 0,98-1,38; p = 0,091).

Bei den deutschen Kindern fuhrte die Nahe zur nachsten Hauptstralde ebenfalls zu
einer Erhéhung der Odds Ratios von 1,25- bis 1,30 (fester StoérgroRensatz, ohne
Stadtgebiete, aOR: 1,26; Kl: 1,04-1,51; p = 0,016). Anderungen der Odds Ratios
und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berechnung mit und ohne Stadtge-
bietseinfluss ergeben hatten, waren minimal und flhrten nicht zu grundsatzlich
anderen Ergebnissen (Tabelle 3.87). Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten
keine Zusammenhange zur Lebenszeitpravalenz Bronchitis. Es bestand ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang zwischen der StorgroRe ,Stadtgebiete” und den
Schadstoffeffekten.

Tabelle 3.87: ,Arztdiagnose Bronchitis“: Adjustierte Zusammenhange im logistischen Re-

gressionsmodell, feste Storgroflenauswahl (JeBrnch).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

2456
PM10 [7 pg/m3] 1,01 0,93- 1,09 1,00 0,88- 1,13
Entfernung StralRe <50m 1,16(*) 0,98- 1,38 1,15 0,96- 1,37
Deutsch

2027
PM10 [7 ug/m3] 0,98 0,89- 1,07 0,96 0,83- 1,11
Entfernung Stralle <50m 1,26* 1,04- 1,51 1,25* 1,04- 1,51

*0<0,05; (") p< 0,1
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Tafel 25: Im Modell verbliebene StorgréRen fur ,Arztdiagnose Bronchitis*.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1), elterliche Schulbildung niedrig (\V),
Kindergartenbesuch (1), dltere Geschwister (V), Gebiet Nr. 15 (Berechnung mit Stadtge-
biete), Bedroomsharing (\), Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (1), Frihgeburt
(™), Rauchen in der Wohnung (V) (nur deutsche Kinder), Basteln/ Handwerken in der
Wohnung (nur deutsche Kinder) (/).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig V), Geschlecht mannlich (1),
Rauchen in der Schwangerschaft (1), Rauchen in der Wohnung (V) (nur deutsche Kin-
der), mittlerer Ortsteilrang fiir Bauen/ Wohnen/ Wirtschaft/ Arbeit/ Soziales (V) (Berech-
nung mit Stadtgebiete)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

FUr die ZielgroRe Lungenentzindung war ein Zusammenhang zur PMjo-
Flachenbelastung und zur Belastung durch den Stralenverkehr im Expositions-
modell (3) zu erkennen. Eine Erhéhung der PM4o-Konzentration um 7 ug/m?® ergab
Odds Ratios von 1,11- bis 1,13 (fester StorgroRensatz, ohne Stadtgebiete, aOR:
1,11; KI:.0,99 -1,23; p = 0,066). Gleichzeitig lagen die Odds Ratios bei einer Ent-
fernung der Wohnadresse von 50 Metern oder weniger zur nachsten Hauptstralle
zwischen 1,27- bis 1,29 (fester StorgréRensatz, ohne Stadtgebiete: aOR 1,29; KiI:
1,00-1,65; p = 0,047).

Bei den deutschen Kindern war das Risiko, bei einer erhohten PMyg-
Flachenbelastung an Lungenentzindung zu erkranken, statistisch nicht signifikant
erhoht. Die Nahe zu einer HauptstralRe fuhrte aber auch hier zu einer Erhéhung
der Odds Ratios von 1,32- bis 1,34 (fester StorgrolRensatz, ohne Stadtgebiete,
aOR: 1,34; KlI: 1,03-1,76; p = 0,032).

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fihrten
nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen und waren statistisch nicht signifikant
(Tabelle 3.88 ). Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten keine positiven Zu-

sammenhange zur Lebenszeitpravalenz Lungenentzindung).
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Tabelle 3.88: ,Arztdiagnose Lungenentzindung®: Adjustierte Zusammenhange im logisti-

schen Regressionsmodell, feste StorgroRenauswahl (JeLnEnt).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 2420
PMio [7 pg/m”] 1,11(%) 0,99- 1,23 1,13 0,96- 1,33
Entfernung StralRe <50m 1,29* 1,00- 1,65 1,27(%) 0,99- 1,64
Deutsch

3 2000
PMyo [7 pg/m’] 1,10 0,97- 1,25 1,16 0,95- 1,40
Entfernung Stralle <50m 1,34* 1,03- 1,76 1,32* 1,00- 1,73

*0<0,05; (") p< 0,1

Tafel 26: Im Modell verbliebene StorgroRen fur ,Arztdiagnose Lungenentzindung®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (\V), elterliche Schulbildung (niedrig V) (signifikant nur in Gesamt),
Geschlecht méannlich (1), Rauchen in der Schwangerschaft (1), Frihgeburt (1), altere
Geschwister (V), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V), Rauchen in der Wohnung
(V) (nur deutsche Kinder).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (), Rauchen in der Schwangerschaft (1)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Bei der ZielgréRe Nasennebenhdhlenentzindung war nur im Teilkollektiv ,deut-
sche Kinder” ein Trend fur einen positiven Zusammenhang mit der Schadstoffbe-
lastung durch Stral3enverkehr im Expositionsmodell (3) zu erkennen. Die Schad-
stoffbelastung durch die Nahe zur nachsten verkehrsreichen Stra’e von 50 Me-
tern oder weniger ergab Odds Ratios zwischen 1,29 und 1,47 (fester StorgroRen-
satz, ohne Stadtgebiete: aOR 1,29; KI: 0,96-1,73; p = 0,090). Dieser Zusammen-
hang erreichte im Gesamtkollektiv nur bei variabler StorgroRenauswahl und Be-
rechnung mit Stadtgebietseinfluss das Signifikanzniveau von 10 %.

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fuhrten
nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen und waren statistisch nicht signifikant
(Tabelle 3.89). Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten keine positiven Zu-

sammenhange zur Lebenszeitpravalenz Nasennebenhdéhlen-entziindung.
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Tabelle 3.89: ,Arztdiagnose Nasennebenhdhlenentzindung®: Adjustierte Zusammenhan-

ge im logistischen Regressionsmodell, feste StorgroRenauswahl (JeNHENt).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 2368
PMyo [7 pg/m’] 0,99 0,86- 1,14 0,95 0,77-1,18
Entfernung Stralle <50m 1,17 0,88- 1,54 1,18 0,89- 1,56
Deutsch

3 1957
PMyo [7 pg/m’] 0,91 0,77-1,07 0,90 0,70- 1,14
Entfernung Stralle <50m 1,29(*) 0,96- 1,73 1,32(*%) 0,97-1,78

*p=<0,05 (*)p=0,1

Tafel 27: Im Modell verbliebene StérgréRen fir ,Arztdiagnose Nasennebenhéhlenentziin-

dung“.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stoérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung niedrig (¥) mittel (1), Geschlecht
ménnlich (V), Bedroomsharing (\V), Verzehr von Gerauchertem (1) (nur deutsche Kin-
der).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrofRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht méannlich (V) (nur Gesamt), mittlerer Ortsteilrang fiir
Bauen /Soziales / Wohnen /Arbeit /Wirtschaft (V).

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

FiUr die Zielgrolke Mittelohrentziindung war im Teilkollektiv ,deutsche Kinder” ein
Trend fUr einen positiven Zusammenhang mit der individuellen Schadstoffbelas-
tung im Expositionsmodell (3) zu erkennen. Die Schadstoffbelastung durch die
Nahe zur nachsten verkehrsreichen Stral’e von 50 Metern oder weniger ergab
Odds Ratios zwischen 1,17 und 1,31 (fester Storgréflensatz, ohne Stadtgebiete:
aOR 1,17; Kl: 0,98-1,41; p = 0,089) (Tabelle 3.90). Dieser Zusammenhang er-
reichte im Gesamtkollektiv aber nur bei variabler StorgroRenauswahl und Berech-
nung ohne Stadtgebietseinfluss das Signifikanzniveau von 10 %. Anderungen der
Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berechnung mit und ohne
Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fihrten nicht zu grundsatzlich
anderen Ergebnissen und waren statistisch nicht signifikant. Die Expositionsmo-
delle (1) und (2) zeigten keine positiven Zusammenhange zur Lebenszeitprava-

lenz Mittelohrentziindung.
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Tabelle 3.90: ,Arztdiagnose Mittelohrentzindung“: Adjustierte Zusammenhange im logisti-

schen Regressionsmodell, feste StérgréRenauswahl (JeMitOhr).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 2466
PMio [7 pg/m”] 1,01 0,93- 1,09 1,01 0,89- 1,15
Entfernung StralRe <50m 1,11 0,93- 1,31 1,11 0,93-1,32
Deutsch

3 2042
PMyo [7 pg/m’] 0,97 0,88- 1,06 0,95 0,83- 1,10
Entfernung Stralle <50m 1,17(%) 0,98- 1,41 1,19(*%) 0,99- 1,44

*0<0,05; (") p< 0,1

Tafel 28: Im Modell verbliebene StérgroRen fur ,Arztdiagnose Mittelohrentziindung®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (\), Geschlecht mann-
lich (1), dltere Geschwister (V), mittlerer Ortsteilrang Bauen /Wohnen /Soziales
IWirtschaft /Arbeit (V) (Berechnung ohne Stadtgebiete) (nur Gesamt), Heizung mit In-
nenraumbelastung (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (¥), Friihgeburt (V), el-
terliche Berufstatigkeit (1) (nur Gesamt)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StdrgrofRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Elterliche Schulbildung (niedrig) (V) (nur Gesamt), Rauchen in der Wohnung (V) (nur
Gesamt), mittlerer Ortsteilrang (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Die Zusammenhangsanalyse ergab fur die Lebenszeitpravalenzen zu Pseu-
dokrupp keine statistisch signifikanten Zusammenhange zur Flachenbelastung mit
PMjio und/oder der individuellen Schadstoffbelastung durch den Stralkenverkehr
(siehe Band ).
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Tafel 29: Im Modell verbliebene StorgréRen fur ,Arztdiagnose Pseudokrupp®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler StérgréRenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig) (V), Geschlecht mannlich (1),
mittlerer Ortsteilrang (\) (Berechnung ohne Stadtgebiete), altere Geschwister (V), Friih-
geburt (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (\V), Gebiet Nr. 11 (\), Essen von Ge-
grillitem (V) (nur deutsche Kinder), jiingere Geschwister (1) (nur deutsche Kinder, nur Be-
rechnung ohne Stadtgebiete)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (4), mittlerer Ortsteilrang (V)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.6.3.2 Jahrespravalenzen

Fur die Jahrespravalenz zu Bronchitis war im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® ein
Zusammenhang zur Belastung durch den Stral3enverkehr im Expositionsmodell
(3) zu erkennen. Bei einer Entfernung der Wohnadresse von 50 Metern oder we-
niger zur nachsten HauptstralRe erhohte sich das Risiko, an Bronchitis zu erkran-
ken, mit Odds Ratios zwischen 1,18- bis 1,21 (fester StorgroRensatz, ohne Stadt-
gebiete: aOR 1,21; KlI: 1,00-1,46; p = 0,053). Im Gesamtkollektiv war dieser Zu-
sammenhang ohne statistische Relevanz.

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fihrten
nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen und waren statistisch nicht signifikant
(Tabelle 3.91).

Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten ebenfalls Zusammenhange zur Jah-
respravalenz Bronchitis, die aber negativ gerichtet waren. Diese negativ gerichte-
ten Effekte waren im Gesamtkollektiv, unabhangig von der Wahl des Regressi-
onsmodells statistisch signifikant mit p < 0,05 und zeigten auch im Teilkollektiv

,2deutsche Kinder“ einen negativ gerichteten Trend.
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Tabelle 3.91: ,Bronchitis in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zusammenhange im lo-

gistischen Regressionsmodell, feste StérgréRenauswahl (12Bronch).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 3027
PMio [7 pg/m”] 0,98 0,90- 1,07 1,02 0,89- 1,16
Entfernung StralRe <50m 1,10 0,92- 1,32 1,09 0,90- 1,30
Deutsch

3 2510
PMyo [7 pg/m’] 0,94 0,85- 1,04 1,02 0,88-1,18
Entfernung Stralle <50m 1,21(%) 1,00- 1,46 1,19(*%) 0,98- 1,45

*0<0,05; (") p< 0,1

Tafel 30: Im Modell verbliebene StorgréRen fir ,Letzte 12 Monate: Bronchitis®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)
Modell verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe PDF-Anhang):
Nationalitit deutsch (1), elterliche Schulbildung niedrig (1) mittel (V), elterliche Schul-
bildung niedrig (V) (nur deutsche Kinder), Geschlecht mannlich (1), Kindergartenbe-
such (M), Frihgeburt (1) (signifikant nur in Deutsch und nur bei Berechnung ohne Stadt-
gebiete).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StdrgrofRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (1) (signifikant nur in Gesamt), Rauchen in

der Schwangerschaft (1), Rauchen in der Wohnung (V) (nur deutsche Kinder)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Fir die Jahrespravalenz zu fieberhafter Erkédltung war ein Zusammenhang zur
Belastung durch den StraRenverkehr im Expositionsmodell (3) zu erkennen. Bei
einer Entfernung der Wohnadresse von 50 Metern oder weniger zur nachsten
Hauptstralde stieg das Risiko, im Jahr vor der Untersuchung an ,Fieberhafter Er-
kaltung* zu erkranken, mit Odds Ratios von 1,15- bis 1,22 (fester Storgro3ensatz,
ohne Stadtgebiete: aOR 1,15; Kl: 0,98-1,34; p = 0,079). Im Teilkollektiv ,deutsche
Kinder* war dieser Zusammenhang statistisch signifikant mit p < 0,05 (Ausnahme:
Berechnung mit Stadtgebietseinfluss und festem StorgroRensatz).

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fihrten
nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen und waren statistisch nicht signifikant
(Tabelle 3.92).
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Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten ebenfalls Zusammenhange zur Jah-
respravalenz ,Fieberhafte Erkaltung®, wiesen aber einen negativen Zusammen-
hang auf. Diese negativ gerichteten Effekte waren fir das Gesamtkollektiv im Ex-
positionsmodell (1) und in der Berechnung mit Stadtgebietseinfluss statistisch sig-
nifikant mit p < 0,05.

Tabelle 3.92: ,Fieberhafte Erkaltung in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zusam-

menhange im logistischen Regressionsmodell, feste Stérgrofienauswahl

(12FiebEr).
Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 3067
PMy [7 pg/m?) 1,01 0,94- 1,09 0,99 0,89- 1,11
Entfernung Stralle <=50m 1,15(*) 0,98- 1,34 1,15(*) 0,98- 1,34
Deutsch

3 2537
PMyo [7 pg/m?] 1,02 0,93- 1,11 1,06 0,93- 1,20
Entfernung Stralle <=50m 1,19* 1,01- 1,41 1,18(*) 0,99- 1,39

*p<0,05 (*)p=0,1

Tafel 31: Im Modell verbliebene StorgrofRen fir ,Letzte 12 Monate: Fieberhafte Erkaltung".

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (./.), Geschlecht mannlich
(1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V), dltere Geschwister (./.), Alter (1),
Schimmel in der Wohnung (1), Heizung mit Innenraumbelastung (V), Kindergarten-
besuch (1), Bedroomsharing (\V), mittlerer Ortsteilrang (./.), Berufstatigkeit der Eltern
(), Geburtsgewicht (./.).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrolRenauswahl hatten folgende StérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (7).

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Fir die Jahrespravalenz zu Nasennebenhohlenentziindung war nur im Teilkollek-
tiv ,deutsche Kinder“ ein Zusammenhang zur Belastung durch den StralRenverkehr
im Expositionsmodell (3) zu erkennen. Bei einer Entfernung der Wohnadresse von
50 Metern oder weniger zur nachsten Hauptstral’e stieg das Risiko, im Jahr vor
der Untersuchung an ,Nasennebenhdhlenentziindung® zu erkranken, mit Odds
Ratios von 1,30- bis 1,43 (fester StorgroRensatz, mit Stadtgebiete: aOR 1,34; Kl:
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0,97-1,85; p = 0,078). Im Gesamtkollektiv war dieser Zusammenhang nicht mehr
gegeben.

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben haben, waren minimal und fuhr-
ten nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen. Die Berechnung mit Stadtgebiete
ergab aber einen statistisch signifikanten Einfluss auf das Ergebnis (Tabelle 3.93).
Die Expositionsmodelle (1) und (2) zeigten keine statistisch relevanten Zusam-

menhange.

Tabelle 3.93: ,Nasennebenhdhlenentziindung in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zu-

sammenhange im logistischen Regressionsmodell, feste StérgréRenaus-wahl

(12NNHERt).
Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 3011
PMyo [7 pg/m”] 0,96 0,83- 1,12 0,91 0,73-1,12
Entfernung StralRe <=50m 1,26 0,93-1,70 1,27 0,94-1,73
Deutsch

3 2504
PMyo [7 pg/m’] 0,99 0,84- 1,17 0,97 0,77-1,23
Entfernung Stralle <=50m 1,30 0,94- 1,79 1,34(%) 0,97- 1,85

*0<0,05; (") p< 0,1

Tafel 32: Im Modell verbliebene StoérgréRen fir ,Letzte 12 Monate: Nasennebenhdhlen-

entzindung*.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (¥), Geschlecht mannlich (V), Be-
droomsharing (V) (nur Gesamt und bei Berechnung ohne Stadtgebiete), Schimmel in
der Wohnung (1), Heizung mit Innenraumbelastung (V), jingere Geschwister (1)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

keine

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Fur die Jahrespravalenz zu Erkéltung (ohne Fieber) war ein negativer Zusam-
menhang zur Belastung durch den Stral’enverkehr in den Expositionsmodellen (2)
und (3) zu erkennen. Bei einer Entfernung der Wohnadresse von 50 Metern oder
der gemessenen Entfernung zur nachsten Stralle im Umkreis von 120 Metern

sank das Risiko, im Jahr vor der Untersuchung an Erkaltung zu erkranken. Auch in
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Bezug auf die PMo-Flachenbelastung war in beiden Expositionsmodellen bei Be-
rechnung mit Stadtgebietseinfluss ein negativ gerichteter Zusammenhang zu er-
kennen, der im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® statistische Signifikanz erreichte,
aber im Gesamtkollektiv seine statistische Aussagekraft nicht behielt (Tabelle
3.94).

Anderungen der Odds Ratios und Konfidenzintervalle, die sich aus der Berech-
nung mit und ohne Stadtgebietseinfluss ergeben hatten, waren minimal, fuhrten
nicht zu grundsatzlich anderen Ergebnissen und zeigten eine signifikanten Ein-
fluss der Stadtgebiete auf die Ergebnisse (Tabelle 3.93). Das Expositionsmodell

(1) zeigte keine statistisch relevanten Zusammenhange.

Tabelle 3.94: ,Erkéaltung in den letzten 12 Monaten®: Adjustierte Zusammenhange im lo-

gistischen Regressionsmodell, feste Storgréllenauswahl (12Erkltg).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

3 3051
PMyo [7 pg/m?] 1,00 0,93- 1,08 0,95 0,84- 1,07
Entfernung Stralle <=50m 0,85(*) 0,71- 1,02 0,85(*) 0,70- 1,02
Deutsch

3 2534
PMio [7 pg/m?] 0,94 0,85- 1,03 0,86* 0,74- 1,00
Entfernung StralRe <=50m 0,85 0,69- 1,04 0,85 0,69- 1,04

'p=0,05; () p=0,1

Tafel 33: Im Modell verbliebene Stérgrofien fir ,Letzte 12 Monate: Erkaltung (ohne Fie-
ber)*.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgréRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (V), Geschlecht mannlich
(™), Alter (), altere Geschwister (V), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V), Kinder-
gartenbesuch (1), Verzehr Gegrilltes (¥), Schimmel in der Wohnung (M) (nur deutsche
Kinder)
Im Expositionsmodell (3) mit fester Stérgroflenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat (deutsch) (1), elterliche Schulbildung (niedrig) (V), mittlerer Ortsteilrang (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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Die Jahrespravalenzen zu Lungenentziindung, Pseudokrupp, Mandelentzindung
und Mittelohrentziindung zeigten keine Zusammenhange zur Schadstoffbelastung

durch PM4o-Immissionen oder StralRenverkehr (siehe Band llI).

Tafel 34: Im Modell verbliebene StérgroRen fur ,Letzte 12 Monate: Lungenentzindung,

Pseudokrupp, Mandelentziindung und Mittelohrentziindung®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
sLungenentziindung*: Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung (1), Geschlecht
mannlich (1), Alter (N), Bedroomsharing (V)
Pseudokrupp“: Nationalitdt deutsch (1), elterliche Schulbildung (mittel /A, niedrig V),

Geschlecht mannlich (1) (signifikant nur fur deutsche Kinder), jingere Geschwister (1M).

.Mandelentziindung“: Nationalitat deutsch (¥), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel )
("), Geschlecht mannlich (V), Bedroomsharing (V), Kindergartenbesuch (1), mittlerer
Ortsteilrang (M), feuchte Wohnung (V) (nur deutsche Kinder), Schimmel in der Wohnung
(\) (nur deutsche Kinder), Heizung mit Innenraumbelastung (1) (nur deutsche Kinder)
Mittelohrentziindung“: Nationalitit deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel)
("), Geschlecht mannlich (V), Alter (V), Bedroomsharing (V¥), Geburtsgewicht (./.),
Schimmel in der Wohnung (1) (signifikant nur in Gesamt), Basteln /Handwerken in der
Wohnung (V) (nur deutsche Kinder).

Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StdrgrofRen statistisch

signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)

.Lungenentziindung“: Rauchen in der Wohnung (V) (nur deutsche Kinder)

«Pseudokrupp*: Nationalitat deutsch (1), Rauchen in der Wohnung (\).

.Mandelentziindung“: Nationalitat deutsch (V).

Mittelohrentziindung*: Nationalitat deutsch (1), Geschlecht mannlich (V) (signifikant nur

in Gesamt), mittlerer Ortsteilrang (V) (signifikant nur in Gesamt)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.6.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu sonstigen Er-

krankungen der Atemwege

Lebenszeitpravalenzen

In der folgenden Tabelle 3.95 werden Zusammenhange zwischen der Schadstoff-
belastung und den Lebenszeitpravalenzen von Nasenneben-h6hlenentzindung,
Lungenentzindung, Pseudokrupp, Bronchitis und Mittelohrentziindung fur die drei

Expositionsmodelle (feste Storgrollenauswahl) zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 3.95: Ubersicht Lebenszeitpravalenzen zu sonstigen Erkrankungen der Atemwe-
ge und Zusammenhange in den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv,

feste StorgroRenauswahl).

Expositionsmodell (1) Expositionsmodell (2) Expositionsmodell (3)
PM,, (Bolero) + PM,, aus KFZ PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) 120 m nung StraBe im Fragebogen
Umkreis <50 m Umkreis
PM,, Bolero PM,, KFZ PM,, Bolero GIS <120 m PM,, Bolero FB <50 m
Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit
Erkrankung SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
Arztdiagnose
Lungenentziin-
dung (™) - - _ (™) - - _ (™) _ ™ (™)
Arztdiagnose
Bronchitis _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (™) _
Arztdiagnose
Mittelohrent-
ziindung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Nasenneben-
héhlenentzin-
dung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Pseudokrupp _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N, (M):Pravalenz erhéht, p < 0,05 bzw. (p <0,10); ¥, (V):Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang *SG = Stadtgebiete

Lungenentziindung (Arztdiagnose) war bei 13,2 % der Kinder mindestens einmal
im Leben aufgetreten. Gegenuber Hot Spot Studie 2000 (7,9 %) war die Pravalenz
deutlich angestiegen. Man findet in allen drei Expositionsmodellen Trends fir ei-
nen positiven Zusammenhang zwischen der PMqo-Flachenbelastung und der Le-
benszeitpravalenz von Lungenentziindung. Das Expositionsmodell 3 ergab auch
einen tendenziellen Zusammenhang zur kleinrdumigen, stral3enverkehrsbezoge-
nen Schadstoffbelastung. Weitere Risikofaktoren waren: Nationalitadt deutsch, Ge-
schlecht mannlich und matterliches Rauchen in der Schwangerschaft. Lungenent-
zundung war in der Hot Spot Studie 2000 bei den Dortmunder Kindern positiv mit
der Schwebstaub- und Chromkonzentration in der Luft assoziiert.

Bronchitis (Arztdiagnose) war bei 40,4 % der Kinder mindestens einmal in ihrem
aufgetreten. In Hot Spot 2000 lag die Pravalenz fur Bronchitis bei 32,0 %. Das Ri-
siko, an einer Bronchitis zu erkranken, war fir Kinder, die in den Stadtgebieten Nr.
3, 5,7, 14 (fur deutsche Kinder auch die Gebiete Nr. 6, 8, und 13) wohnten, signi-
fikant hoher als in anderen Stadtgebieten Duisburgs. Das hdchste Risiko lag im
Gebiet Nr. 3 (Baerl, Alt-Homberg, Hochheide) mit 50,8 % bzw. bei den deutschen
Kindern im Gebiet Nr. 5 (Bruckhausen, Beeck) mit 60 % gegenuber dem Ge-
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samtdurchschnitt von 41 % (Gesamt) bzw. 44,5 % (deutsche Kinder). Bei Bronchi-
tis war die Tendenz fur die Erhéhung der Pravalenz durch kleinraumige Stralen-
verkehrsbelastungen im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® zu erkennen, ansonsten
wurden keine schadstoffoezogenen Effekte fur diese ZielgroRe festgestellt. Die
Stadtgebiete hatten im Sinne einer Stérgrolie signifikanten Einfluss auf die Ergeb-
nisse zu den Schadstoffanalysen. Ein Zusammenhang zu Luftschadstoffen wurde
auch in der Hot Spot Untersuchung 2000 nicht sicher festgestellt. Weitere Risiko-
faktoren waren: Nationalitat deutsch, Geschlecht mannlich und mautterliches Rau-
chen in der Schwangerschaft.

Nasennebenhdhlenentziindung (Arztdiagnose) war bei 13,2 % der Kinder mindes-
tens einmal im Leben aufgetreten. Gegenuber der Hot Spot Studie 2000 (7,2 %)
war die Pravalenz deutlich angestiegen. Fur Nasennebenhohlen-entziindung wur-
den keine stadtgebietsbezogenen Auspragungen gefunden. Nur im Teilkollektiv
,deutsche Kinder‘ wurden Zusammenhange zur Schadstoffbelastung festgestellt.
Man erkennt die Tendenz fur einen Effekt durch die kleinrdumige Stral3enver-
kehrsbelastung, die im Expositionsmodell (3) sichtbar wurde, im Gesamtkollektiv
aber nicht gegeben war. Weiterer Risikofaktor war die Nationalitat deutsch. Na-
sennebenhdhlenentziindung war in der Hot Spot Studie positiv mit Schwebstaub,
Blei und Cadmium bei den Dortmunder und Duisburger (Sud) Kindern assoziiert.
Gegenuber Hot Spot 2000 (7,1 %) war die Lebenszeitpravalenz fir Pseudokrupp
(11,6 %) angestiegen. Im Jahr 2000 war ein positiver Zusammenhang zur
Schwebstaub-, Nickel- und Chromkonzentration bei den Dortmunder Kindern zu
erkennen. Das Risiko, an Pseudokrupp (Arztdiagnose) zu erkranken, war fur Kin-
der, die in den Stadtgebieten Nr. 4, 5, 6, 8, 14 und 16 (fur deutsche Kinder auch
das Gebiet Nr. 7) wohnten, signifikant hoher als in anderen Stadtgebieten Duis-
burgs. Das hdchste Risiko lag im Gebiet Nr. 4 (Fahrn, Marxloh) mit 18,7 % bzw.
bei den deutschen Kindern im Gebiet Nr. 5 (Bruckhausen, Beeck) mit 23,0 % ge-
genuber dem Gesamtdurchschnitt von 11,2 % (Gesamt) bzw. 13,8 % (deutsche
Kinder). Es wurde kein Einfluss durch Luftschadstoffe flr diese ZielgroRen festge-
stellt. Die Storvariable Stadtgebiete wirkte sich signifikant auf die Ergebnisse der
Schadstoffanalysen aus. Hauptrisikofaktoren waren das mannliche Geschlecht
und die deutsche Nationalitat.

Mittelohrentziindung (Arztdiagnose) war bei 47,8 % der Kinder mindestens einmal

in ihrem Leben vorgekommen. Das Risiko, an einer Mittelohrentzindung zu er-
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kranken, war fur Kinder, die in den Stadtgebieten Nr. 1, 2, 7, 12 und 13 wohnten,
tendenziell hdher als in anderen Stadtgebieten Duisburgs. Das hochste Risiko lag
in den Gebieten Nr. 7 und 13 (Beeckerwerth, Laar, Untermeiderich, Ruhrort,
Rheinhausen-Mitte, Friemersheim) mit 60,9 % (Gebiet Nr. 13) bzw. mit 60 % (Ge-
biet Nr. 7) gegeniber dem Gesamtdurchschnitt von 50,2 % (Gesamt, adjustiert).
Im Teilkollektiv ,deutsche Kinder“ ergaben sich fur diese Zielgro3e keine areals-
bezogenen Zusammenhange. Fur diese Kinder wurden aber Assoziationen zu den
Luftschadstoffen und der Pravalenz von Mittelohrentziindung festgestellt. Man er-
kennt einen schwachen positiven Zusammenhang zur kleinrdumigen Stra3enver-
kehrsbelastung, der nur im Expositionsmodell (3) sichtbar wurde, im Gesamtkol-
lektiv aber nicht gegeben war. Zusatzlich wirkten sich die Nationalitat deutsch und
elterliche Berufstatigkeit erhohend auf die Lebenszeitpravalenz fur Mittelohrent-

zindung aus.

Die Lebenszeitpravalenzen flur Lungenentziindung, Bronchitis, Pseudokrupp und
Nasennebenhohlenentziindung waren im Vergleich zur Hot Spot Untersuchung
2000 (Duisburg) haufiger vertreten. Die Zunahme dieser Erkrankungen in Duis-
burg konnte in dieser Untersuchung nicht durch Schadstoffe in der Luft erklart

werden, auch wenn es fur Lungenentziindung Hinweise daflr gegeben hat.

Jahrespravalenzen

In der folgenden Tabelle 3.96 werden Zusammenhange zwischen der Schadstoff-
belastung und den Jahrespravalenzen von Bronchitis, Erkaltung (ohne Fieber),
fieberhafte Erkaltung, Nasennebenhdhlenentziindung, Lungenentziin-dung, Mit-
telohrentziindung und Mandelentziindung fur die drei Expositionsmodelle (feste

StorgrélRenauswahl) zusammenfassend dargestellt.

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-225/331-



Tabelle 3.96: Ubersicht Jahrespravalenzen zu weiteren Erkrankungen der Atemwege und
Zusammenhange in den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste

StérgréRenauswahl).

Expositionsmodell (1) Expositionsmodell (2) Expositionsmodell (3)
PM;, (Bolero) + PM,, aus KFZ PM,, (Bolero) + Wohnentfer- PM,, (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) 120 m nung StraBe im Fragebogen
Umkreis <50 m Umkreis
PM,, Bolero PM,, KFZ PM,, Bolero GIS<120 m PM,, Bolero FB <50 m
Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit
Erkrankung SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
8.1 Lungenent-
zin-dung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8.2 Bron-
chitis _ _ N N _ _ N N _ _ _ _
8.4 Pseu-
dokrupp _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8.5 Nasenne-
ben-
héhlenentzin-
dung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8.6 Mittelohrent-
zin-dung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8.8
Erkaltung B B v W) _ _ _ _ _ _ (V) (V)
8.9 Fieberhafte
Erkaltung _ _ _ g _ _ (V) 2 _ _ (™) (™)
8.10 Mandelent-
ziin-dung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N, (M):Pravalenz erhoht, p < 0,05 bzw. (p < 0,10); V, (V):Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang *SG = Stadtgebiete

Wie aus Tabelle 3.96 ersichtlich, ergaben sich zwischen der Schadstoffbelastung
und den Jahrespravalenzen zu sonstigen Atemwegserkrankungen keine belastba-
ren Zusammenhange. Es zeigten sich vereinzelt Trends oder statistisch signifikan-
te Zusammenhange, die aber entweder unterschiedlich gerichtet waren (Fieber-
hafte Erkaltung) oder einen negativen Zusammenhang aufzeigten (Bronchitis, Er-
kaltung). Die StorgrofRe Stadtgebiete wirkte sich signifikant auf die Ergebnisse der
Regressionsanalysen zu Nasennebenho6hlenentzindung, Erkaltung (ohne Fieber)
und Mandelentziindung aus.

Trends oder statistisch signifikante Unterschiede in der Verteilung der Jahrespra-
valenzen Uber die Stadtgebiete waren flur die ZielgroRen Bronchitis, Erkaltung oh-
ne Fieber, Nasennebenhdhlenentziindung und Mandelentziindung zu erkennen.
Die Jahrespravalenzen von Mittelohrentziindung, Lungenentziindung, Krupphus-

ten und fieberhafte Erkaltung zeigten keine arealsbezogenen Zusammenhange.
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Die Jahrespravalenzen von Bronchitis, Pseudokrupp und Erkaltung waren im Ver-
gleich zu KIGGS seltener in Duisburg vertreten. Mandel-, Mittelohr- und Lungen-
entztindung traten dagegen haufiger in Duisburg auf.

FUr die Erkrankungen Bronchitis, fieberhafte Erkaltung, Erkaltung ohne Fieber,
Pseudokrupp und Mittelohrentziindung erwies sich die deutsche Nationalitat als
pravalenzsteigernd. Schimmel in der Wohnung war positiv mit fieberhafter Erkal-
tung und Mittelohrentziindung assoziiert. Bei Bronchitis wirkten sich das mannli-
che Geschlecht und mutterliches Rauchen in der Schwangerschaft erhdhend auf
die Pravalenz aus. Fieberhafte Erkaltung war positiv mit dem Kindergartenbesuch

assoziiert.

In der Hot Spot Untersuchung 2000 wurden positive Assoziationen zwischen Luft-
schadstoffen (Schwebstaub, Schwermetalle im Schwebstaub) und den Jahrespra-
valenzen von eitriger Mandelentziindung und haufiger Erkaltung sowie den Le-
benszeitpravalenzen Lungenentzindung, Bronchitis, Krupphusten und Nasenne-
benhdhlenentziindung festgestellt. Studien aus den neuen Bundeslandern zeigten
signifikante Assoziationen zwischen Schwebstaub, SO, und nicht-allergischen
Atemwegserkrankungen wie Bronchitis, Mandelentziindung, Otitis media oder
Husten (Braun-Fahrlander, Vuille et al. 1997; Heinrich, Hoelscher et al. 1999;
Kramer, Behrendt et al. 1999; Heinrich 2003). Brauer et al. stellten Assoziationen
zwischen der Inzidenz von Otitis media und stralenverkehrsabhangigen Luftver-
schmutzungen in einer Studie bei deutschen und niederlandischen Kindern in den
ersten 2 Lebensjahren fest (Brauer, Gehring et al. 2006).

Aus dieser Untersuchung ergaben sich keine eindeutigen Hinweise, dass Atem-
wegserkrankungen des letzten Jahres vor der Untersuchung durch die PMqg-
Flachenbelastung oder eine kleinrdumige stral3enverkehrsabhangige Belastung

begunstigt werden.

3.5.7 Ansteckende Erkrankungen

Von den infektidsen und ansteckenden Erkrankungen wurden die sog. Kinder-
krankheiten Windpocken, Masern, Mumps, Scharlach und Pertussis (Keuchhus-
ten) als Lebenszeitpravalenzen (Arztdiagnose) erfragt. Fir Mumps waren die Fall-
zahlen zu gering, als dass sie der Zusammenhangsanalyse zugefuhrt werden
konnten. Diese Zielgroflie taucht in den Regressionsanalysen daher nicht auf.
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3.5.7.1 Haufigkeiten und Vergleich

Eine Varizelleninfektion (Windpocken) war bei den Kindern zu 75,4 % aufgetreten,
gefolgt von Scharlach (23,7 %) und Masern (4,0 %). Mumps und Pertussis
(Keuchhusten) traten zu 1,1 % bzw. 2,5 % bei den Kindern auf.

Bei allen ansteckenden Erkrankungen waren Unterschiede zwischen deutschen
und nicht-deutschen Kindern zu erkennen. Wahrend die Lebenszeitpravalenzen
fur Windpocken und Scharlach bei den deutschen Kindern héher waren, waren die
Lebenszeitpravalenzen flr Masern, Mumps und Pertussis bei den nicht-deutschen
Kindern hoher (Tabelle 3.97). In KIGGS wurden Unterschiede aufgrund des Migra-
tionsstatus fur Masern, Windpocken und Scharlach festgestellt. In DUKS waren
nicht-deutsche Kinder, wie in KIGGS, haufiger von Masern und seltener von
Windpocken und Scharlach betroffen. Im Vergleich zu Kindern aus KIGGS waren
die Lebenszeitpravalenzen fur ansteckende Krankheiten in Duisburg insgesamt
hdher. Bei Masern wurden z.B. mehr als doppelt so viele Infektionen in Duisburg
als in KIGGS genannt (4,0 vs. 1,7 %), wahrend die Unterschiede bei den Ubrigen

Krankheiten weniger auffallig waren (Tabelle 3.98).

Tabelle 3.97: Lebenszeitpravalenzen ansteckende Erkrankungen.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch
Erkrankung
/Symptom weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt
Cfe-ia Windpo- | N | 4g34 1821 3652 1390 1392 2782 313 302 615
% 75,31 7545 | 7538 | 76,76 | 7744| 7710| 7188 | 6921 70,57
6.3a N1 1401 1488 2979 1133 1146 2279 251 241 492
Masern % 3,96 3,97 3,96 3,18 2,62 2,90 747 | 1120 9.15
6.44 N1 1479 1487 2966 1128 1146 2274 246 239 485
Mumps % 0,88 1,34 1,11 0,80 1,05 0,92 1,22 2,93 2,06
650 N | 1586 1579 3165 1220 1224 2444 256 251 507
Scharlach %
2327 | 2419 | 2373| 26,39 26,80 | 26,60 12,50 13,55 13,02
N | 1514 1535 3049 1148 1174 2322 255 256 511
6.1a Keuchhus-
ten %
2,18 2,74 2,46 1,74 2,13 1,94 4,31 5,47 4,89
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Tabelle 3.98: Vergleichsdaten zu ansteckenden Krankheiten.

6.2a Windpocken 6.3a Masern 6.4a Mumps 6.5a Scharlach 6.1a Keuchhusten
Untersuchung [%] [%] [%] [%] [%]
DUKS 2004-2005 75,38 3,96 1,1 23,73 2,46
KIGGS 2003-
2006 (Kamisiuris, | ¢4 3 1,70 0,60 18,80 1,80
Atzpodien et al.
2007)

3.5.7.2 Zusammenhangsanalysen — Arealseffekte bei ansteckenden Krank-

heiten

Lagebezogene Zusammenhange haben sich fur die Zielgrofien ,Windpocken® und
,Keuchhusten“ ergeben. Fur die ZielgroRen ,Scharlach“ und ,Masern“ wurden kei-

ne arealsbezogenen Zusammenhange festgestellt.

Die Verbreitung von ,Keuchhusten“ Gber die Stadtgebiete Duisburgs zeigte einen
lagebezogenen Zusammenhang, der sowohl im Gesamtkollektiv als auch im Teil-
kollektiv ,deutsche Kinder* als Trend zu bewerten war (p = 0,063 bzw. 0,075).

Die Gesamtpravalenz betrug 1,81 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder® 1,44
%. Gebiete mit den hochsten Pravalenzen (> 2,9 % gesamt, bzw. > 2,2 %
deutsch) waren die Stadtgebiete Nr. 2, 3, 4, 5, 6 und 14. Bei den deutschen Kin-
dern waren die héchsten Pravalenzen in den Stadtgebieten Nr. 2, 3, 12, 14 und 15
zu finden. Fur das Gesamtkollektiv erstreckten sich die hochsten Pravalenzen so-
wohl links- als auch rechtsrheinisch Uber die Nord-Halfte Duisburgs. Im sudlichen
Bereich blieb die héchste Pravalenz auf das Stadtgebiet 14 beschrankt. Die Are-
alseffekte bei den deutschen Kindern ahnelten der Verteilung im Gesamtkollektiv,
hier waren die hohen Pravalenzen im Norden auf die Stadtgebiete 2 und 3 be-
schrankt, die sich im Suden Uber die Stadtgebiete 12, 14 und 15 erstreckten. Die
hdchsten Pravalenzraten flir das Gesamtkollektiv waren im Gebiet Nr. 14 (Wan-
heim-Angerhausen, Huttenheim) mit 4,08 % und bei den deutschen Kindern im
Gebiet Nr. 15 (Bissingheim, Wedau, Grolenbaum, Rahm) mit 4,16 % zu finden.
Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.99 (Gesamtkollektiv) und Tabelle 3.100
(deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.23 (Gesamtkollektiv) und Abbildung 3.24

(deutsche Kinder) dargestelit.
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Die Verbreitung von ,Windpocken" Uber die Stadtgebiete Duisburgs zeigte einen
lagebezogenen Zusammenhang, der sowohl im Gesamtkollektiv als auch im Teil-
kollektiv ,deutsche Kinder statistische Signifikanz besal} (p = 0,01 bzw. 0,0053).
Die Gesamtpravalenz betrug 77,77 % und im Teilkollektiv ,deutsche Kinder*
79,02 %. Gebiete mit den héchsten Pravalenzen (> 80 %, gesamt und deutsche
Kinder) waren die Stadtgebiete Nr. 1, 3, 7, 12 und 14 fur das Gesamtkollektiv. Bei
den deutschen Kindern waren die hochsten Pravalenzen in den Stadtgebieten Nr.
1, 12, 13 und 14 zu finden. Fir das Gesamtkollektiv erstreckten sich die hochsten
Pravalenzen linksrheinisch im Norden Duisburgs und im sudlichen Bereich Uber
das Stadtgebiet 14 und das sld-westliche Stadtgebiet Nr. 12. Die Arealseffekte
bei den deutschen Kindern ahnelten der Verteilung im Gesamtkollektiv. Hier ver-
teilten sich die hochsten Pravalenzen im Norden Uber die Stadtgebiete 1, 3 und 4,
die sich im Suden Uber die Stadtgebiete 12, 13 und 14 erstreckten. Die hochste
Pravalenzrate war im Gebiet Nr. 14 (Wanheim-Angerhausen, Huttenheim) mit
88,83 % (Gesamt) bzw. 89,09 % (deutsch) zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.101 (Gesamtkollektiv) und Tabelle
3.102 (deutsche Kinder) sowie in Abbildung 3.25 (Gesamtkollektiv) und Abbildung
3.26 (deutsche Kinder) dargestellt.
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Tabelle 3.99: 6.1a Arztdiagnose: Keuchhusten? (keuchh) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden 94 1,06 0,83 0,11 -5,79 0,46 0,46
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 102 3,92 3,41 1,16 - 9,58 1,68 1,88
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 141 3,55 3,16 1,23 -7,90 1,52 1,74
4= Fahrn+Marxloh 155 4,52 2,92 0,98 - 8,36 1,94 1,61
5= Bruckhausen+Beeck 103 5,83 3,98 1,18 -12,57 2,50 2,19
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 183 3,83 2,94 1,14 -7,38 1,64 1,62
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 121 3,31 2,54 0,87-7,14 1,42 1,40
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 176 0,00 0,00 ,-100,00 0,00 0,00
9= Bergheim+Hochemmerich 213 1,41 1,13 0,35 - 3,56 0,60 0,62
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 163 1,23 0,91 0,21 - 3,92 0,53 0,50
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 231 0,87 0,67 0,15-2,93 0,37 0,37
12= Rumeln-Kaldenhausen 95 2,11 1,69 0,33 - 8,27 0,90 0,93
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 97 1,03 0,74 0,10 -5,24 0,44 0,41
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 84 4,76 4,08 1,47 - 10,83 2,04 2,25
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 96 2,08 1,90 0,39 - 8,61 0,89 1,04
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 136 0,74 0,68 0,08 -5,75 0,32 0,38
Gesamt 2190 2,33 1,81 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0168
Adjustiert: p=0,0633
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit
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Abbildung 3.23: 6.1a Arztdiagnose: Keuchhusten? (keuchh) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.100: 6.1a Arztdiagnose: Keuchhusten? (keuchh) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+Overbruch+Vierlinden 76 0,00 0,00 , - 100,00 0,00 0,00
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 90 2,22 2,92 0,67 - 11,88 1,33 2,03
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 133 3,01 2,69 0,94 -7,48 1,80 1,87
4= Fahrn+Marxloh 93 1,08 0,22 0,02 - 2,49 0,65 0,15
5= Bruckhausen+Beeck 60 5,00 1,04 0,15-6,70 3,00 0,72
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 134 3,73 1,19 0,30 - 4,56 2,24 0,83
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 96 3,13 1,42 0,38-5,23 1,88 0,99
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 145 0,00 0,00 ,- 100,00 0,00 0,00
9= Bergheim+Hochemmerich 176 1,70 1,53 0,47 - 4,83 1,02 1,06
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 123 0,00 0,00 ,-100,00 0,00 0,00
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 208 0,96 1,26 0,28 - 5,43 0,58 0,88
12= Rumeln-Kaldenhausen 91 1,10 2,41 0,25 - 19,81 0,66 1,67
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 79 1,27 0,52 0,06 -4,13 0,76 0,36
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 71 2,82 2,26 0,54 - 8,95 1,69 1,57
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 90 2,22 4,16 0,87 -17,74 1,33 2,89
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 135 0,74 1,95 0,19-17,03 0,44 1,36
Gesamt 1800 1,67 1,44 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,1101
Adjustiert: p=0,0753

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-234/331-



DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit
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Abbildung 3.24: 6.1a Arztdiagnose: Keuchhusten? (keuchh) (deutsche Kinder).
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Tabelle 3.101: 6.2a Arztdiagnose: Windpocken (windpo) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 118 83,05 83,28 75,35 - 89,03 1,07 1,07
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 126 69,84 68,78 59,58 - 76,70 0,90 0,88
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 165 82,42 81,61 74,59 - 87,03 1,06 1,05
4= Fahrn+Marxloh 184 75,00 78,64 71,02 - 84,69 0,97 1,01
5= Bruckhausen+Beeck 114 62,28 67,06 56,14 - 76,41 0,80 0,86
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 233 76,39 78,37 71,83 -83,73 0,99 1,01
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 153 79,08 80,40 73,25 - 86,00 1,02 1,03
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 214 71,50 72,74 66,00 - 78,57 0,92 0,94
9= Bergheim+Hochemmerich 249 76,71 76,47 70,67 - 81,43 0,99 0,98
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 200 77,50 79,46 72,88 - 84,77 1,00 1,02
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 273 77,66 75,78 69,45 - 81,15 1,00 0,97
12= Rumeln-Kaldenhausen 113 84,96 83,25 73,62 - 89,85 1,10 1,07
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 118 77,12 78,24 69,86 - 84,80 1,00 1,01
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 98 88,78 88,83 80,90 - 93,73 1,15 1,14
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 117 81,20 78,71 68,94 - 86,03 1,05 1,01
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 156 81,41 78,47 69,08 - 85,60 1,05 1,01
Gesamt 2631 77,42 77,77 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0002
Adjustiert: p=0,0100
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Rohe Pravalenz

Untermeidef

Dui
Kasslerfeld uissermn
Altstadt
Neuenkamp
Neudorf-Nord
Dellviertel
Hochemmerich

Neudorf-Stid

4

: Fri hel
Relative REREEER

Préavalenz:
B <=0,80
I <=0,85
[ <=091
[<=097
[ ]<=1,03
[<=1,10
i <=1,17
B <=1,25
125 Windpo

Gesamtpravalenz: 77,42%

Adjustierte Pravalenz

—

-Hambor

Kasslerfeld Duissern
Altstadt
Neuenkamp

Neudorf-Nord
Dellviertel

Berghay Hochfeld

Neudorf-Siid
‘ Bis:

sen
Buchholz

Hochemmerich

4

Friemersheim
W

Relative
Pravalenz:

[ <= 0,80
[ <=0,85
[ <= 0,91
[ 1<=097
[ J<=1,03
[<=1,10
I <=1,17
B <= 1,25
> 1,25

Wedau

Grossenbaum
Huckingen

Muendelheim

Gesamtpravalenz: 77,77%

Windpo

Abbildung 3.25: 6.2a Arztdiagnose: Windpocken (windpo) (Gesamtkollektiv).
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Tabelle 3.102: 6.2a Arztdiagnose: Windpocken (windpo) (deutsche Kinder).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 91 85,71 85,37 76,34 - 91,34 1,09 1,08
2= Aldenrade+Wehofen+Réttgersbach 113 67,26 66,58 56,93 - 75,02 0,85 0,84
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 153 81,70 81,58 74,43 - 87,08 1,04 1,03
4= Fahrn+Marxloh 110 79,09 81,44 71,88 - 88,29 1,00 1,03
5= Bruckhausen+Beeck 67 61,19 65,22 51,10 - 77,10 0,78 0,83
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 178 78,09 79,95 72,37 - 85,85 0,99 1,01
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 117 77,78 79,36 70,83 - 85,89 0,99 1,00
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 175 72,57 74,08 66,48 - 80,46 0,92 0,94
9= Bergheim+Hochemmerich 205 79,02 78,65 72,37 - 83,83 1,00 1,00
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 148 77,70 79,55 71,64 - 85,70 0,99 1,01
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 247 78,14 77,11 70,71 - 82,46 0,99 0,98
12= Rumeln-Kaldenhausen 106 85,85 84,63 74,95 - 91,02 1,09 1,07
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 98 83,67 84,51 75,86 - 90,46 1,06 1,07
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 83 89,16 89,09 80,29 - 94,25 1,13 1,13
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 109 82,57 80,92 71,19 - 87,92 1,05 1,02
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 154 81,17 79,30 69,92 - 86,32 1,03 1,00
Gesamt 2154 78,74 79,02 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0006
Adjustiert: p=0,0053
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit
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Abbildung 3.26: 6.2a Arztdiagnose: Windpocken (windpo) (deutsche Kinder).
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3.5.7.3 Zusammenhangsanalyse — Effekte der Luftschadstoffe und weitere
Risikofaktoren

Bei Keuchhusten wurde ein schwach positiver Zusammenhang zur PMqo-
Flachenbelastung in allen 3 Expositionsmodellen festgestellt. Eine Erhdhung der
PM;o-Konzentration um 7 pg/m3 fuhrte im Gesamtkollektiv zu einem erhdhten Ri-
siko, an Keuchhusten zu erkranken mit Odds Ratios zwischen 1,23-1,35 (Expositi-
onsmodell 3, ohne Stadtgebiete, feste StorgroRenauswahl: aOR 1,23; Kl: 0,98-
1,56; p = 0,027). Ein signifikanter Einfluss der Belastung durch den Stralenver-
kehr konnte in den Regressionsmodellen nicht festgestellt werden. Die Berech-
nung mit Stadtgebiete zeigte keinen signifikanten Einfluss der Stadtgebiete auf die
Ergebnisse flr Keuchhusten (Tabelle 3.103). Die Zusammenhange zur Belastung
durch Luftschadstoffe waren im Teilkollektiv ,deutsche Kinder nicht mehr gege-

ben.

Tabelle 3.103: ,Arztdiagnose Keuchhusten®: Adjustierte Zusammenhange im logistischen

Regressionsmodell, feste Stérgrofienauswahl (keuchh).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 2107 1,23(*) 0,98-1,56 0,95 0,66-1,36
Entfernung Stralle <50m 1,50 0,76-2,93 1,57 0,79-3,10
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 1749 1,06 0,75-1,51 0,84 0,49-1,45
Entfernung StralRe <50m 1,42 0,62-3,24 1,70 0,72-3,96

*p<0,05; (") p=0,1

Tafel 35: Im Modell verbliebene StorgroRen fiir ,Keuchhusten®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Storgrofienauswahl sind folgende StérgroRen im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitit deutsch (V), elterliche Schulbildung niedrig (1) mittel (V), Geschlecht
mannlich (1), Basteln /Handwerken in der Wohnung (1) (nur Gesamt), Friihgeburt (1)
(nur Gesamt), mutterliches Rauchen in der Schwangerschaft (1) (nur Gesamt), Heizung
mit Innenraumbelastung (V) (nur Gesamt).
Im Expositionsmodell (3) mit fester Stérgrofenauswahl hatten folgende StorgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (\V), mitterliches Rauchen in der Schwangerschaft (1) (nur Gesamt).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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Bei Masern zeigte sich ein Trend fur erhdhte Pravalenzen bei héheren Stralien-
verkehrsbelastungen, der im (a) Gesamtkollektiv im Expositionsmodell (3) und (b)
im Teilkollektiv ,deutsche Kinder” im Expositionsmodell (2) sichtbar wurde (Ge-
samtkollektiv: ohne Stadtgebiete, feste StorgroRenauswahl, Expo-sitionsmodell 3:
aOR 1,62; KI: 0,92-2,85; p 0,097 / deutsche Kinder: ohne Stadtgebiete, variable
StorgroRenauswahl, Expositionsmodell 2: aOR 2,03; KI: 0,97-4,25; p = 0,06). Be-
zuglich der PMo-Flachenbelastung zeigten sich keine signifikanten Zusammen-

hange oder Trends zur Pravalenz von Masern (siehe Band ).

Tafel 36: Im Modell verbliebene Stérgrofien fir ,Masern®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréenauswahl sind folgende Stérgréfien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (1), Geschlecht mannlich
(M), mittlerer Ortsteilrang fiir Bauen /Soziales /Arbeit /Wirtschaft (1), altere Ge-
schwister (M) (signifikant nur in deutsch), Impfung Masern (V), Alter (1), Basteln
/Handwerken in der Wohnung (1), elterliches Rauchen in der Wohnung (1), jingere Ge-
schwister (1), Berufstatigkeit der Eltern (1), feuchte Wohnung (1), Frithgeburt (V) (nur
in deutsch)
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgrolRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (), mittlerer Ortsteilrang Bauen /Soziales /Arbeit /Wirtschaft (1)

N Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

Zu den Pravalenzen fir Windpocken und Scharlach wurden keine Zusammenhan-
ge zur PMyo-Flachenbelastung und/oder einer lokalen Stral3enverkehrsbelastung

festgestellt.
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Tafel 37: Im Modell verbliebene StérgréRen fur ,Windpocken und Scharlach®.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band V1)
Scharlach”: Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung (niedrig, mittel) (V), Ge-
schlecht mannlich (1),Frithgeburt (1), dltere Geschwister (V), Kindergartenbesuch

(), Heizung mit Innenraumbelastung (1), Rauchen in der Wohnung (1), Passivrauchen
in den ersten 3 Lebensjahren (V), Basteln /Handwerken in der Wohnung (V) (nur in
Deutsch).
Windpocken“: Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung niedrig (V) (signifikant
nur in Gesamt), mittel (\), Geschlecht mannlich (1), Kindergartenbesuch (M), elterliche
Berufstatigkeit (1), Verzehr von Gerdauchertem (¥), Heizung mit Innenraumbelastung
(), feuchte Wohnung (V).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StorgroRenauswahl hatten folgende StoérgroRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Scharlach®: Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung niedrig (V), mittlerer Ortsteil-
rang flir Bauen /Soziales /Arbeit /Wirtschaft (V) (nur in Deutsch).
.Windpocken*: elterliche Schulbildung niedrig (\*), mltterliches Rauchen in der Schwan-

gerschaft (\) (nur in Deutsch)

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)

3.5.7.4 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalysen zu ansteckenden

Erkrankungen

In der folgenden Tabelle 3.104 werden Zusammenhange zwischen der Schad-
stoffbelastung und den Lebenszeitpravalenzen von Scharlach, Keuchhusten, Ma-
sern und Windpocken fur die drei Expositionsmodelle (feste Stérgréfienauswahl)

zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 3.104: Ubersicht Lebenszeitpravalenzen zu ansteckenden Erkrankungen und Zu-
sammenhange in den Regressionsmodellen (nur Gesamtkollektiv, feste Stor-

gréRenauswahl).

Expositionsmodell (1) Expositionsmodell (2) Expositionsmodell (3)
PM10 (Bolero) + PM10 aus KFZ | PM10 (Bolero) + Wohnentfer- PM10 (Bolero) + Wohnentfer-
nung StraBe (GIS) 120 m nung StraBe im Fragebogen
Umkreis <50 m Umkreis
PM10 Bolero PM10 KFZ PM10 Bolero GIS<120 m PM10 Bolero FB <50 m
Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit | Ohne Mit
Erkrankung SG* SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG SG
Arztdiagnose
Scharlach _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Keuchhusten _ _ 2] _ (™) _ _ _ ™) _ _ _
Arztdiagnose
Windpocken _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arztdiagnose
Masern _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (™) ™)
M, (MN):Prévalenz erhoht, p < 0,05 bzw. (p < 0,10) v, (V):Pravalenz erniedrigt, p < 0,05 bzw. (p < 0,10)
-- : kein signifikanter Zusammenhang *SG = Stadtgebiete

Keuchhusten war haufiger in Duisburg vertreten (2,5 %) als es in der bundeswei-
ten KIGGS-Studie (1,8 %) festgestellt wurde. Das Risiko, an Keuchhusten (Arztdi-
agnose) zu erkranken, war fur Kinder, die in den Stadtgebieten Nr. 2, 3, 4, 5, 6
und 14 wohnten (bei den deutschen Kindern auch die Stadtgebiete Nr. 12 und 15),
signifikant hdher als in anderen Stadtgebieten Duisburgs. Das hochste Risiko lag
im Gebiet Nr. 14 (Wanheim-Angerhausen, Huttenheim) mit 4,1 % bzw. bei den
deutschen Kindern im Gebiet Nr. 15 (Bissingheim, Wedau, Grolienbaum, Rahm)
mit 4,2 % gegenuber dem Gesamtdurchschnitt von 1,8 % (Gesamt) bzw. 1,4 %
(deutsche Kinder).

In den Expositionsmodellen (2) und (3) wurden schwache positive Zusammen-
hange der PMqp-Flachenbelastung auf die Pravalenz von Keuchhusten gefunden.
Im Expositionsmodell (1) war dieser Zusammenhang nicht gegeben, vielmehr
wurde hier tendenziell ein pravalenz-erniedrigender Effekt durch die Immission
von PMy, des KFZ-Verkehrs gefunden. Weitere Risikofaktoren flir Keuchhusten
waren das mutterliche Rauchen in der Schwangerschaft und die nicht-deutsche
Nationalitat der Eltern. In KIGGS wurde der Migrantenstatus nicht als Einflussgro-
Re auf die Pravalenz von Keuchhusten identifiziert.

Die Pravalenz fir Windpocken lag bei 75,4 %. Sie lag deutlich Gber der Pravalenz
aus KIGGS (61,3%). Fur Windpocken existierte ein geografischer Zusammenhang

zwischen der Pravalenz und den Stadtgebieten. Das Risiko, an Windpocken
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(Arztdiagnose) zu erkranken, war fur Kinder, die in den Stadtgebieten Nr. 1, 3, 7,
12 und 14 (fur deutsche Kinder auch die Gebiete Nr. 4 und 13) wohnten, signifi-
kant hoher als in anderen Stadtgebieten Duisburgs. Das hdchste Risiko lag im
Gebiet Nr. 14 (Wanheim-Angerhausen, Huttenheim) mit 88,8 % bzw. 89,1 % bei
den deutschen Kindern gegentber dem Gesamtdurchschnitt von 77,8 % (Gesamt)
bzw. 79,0 % (deutsche Kinder). Es wurden keine Auswirkungen auf die Pravalen-
zen fur Windpocken durch aul3ere Schadstoffexpositionen festgestellt. Die Storva-
riable Stadtgebiete wirkte sich signifikant auf die Ergebnisse der Regressionsana-
lysen zu den Schadstoffeffekten aus. Fur Windpocken wurden in dieser Studie als
Hauptrisikofaktoren die Nationalitdt deutsch und der Besuch eines Kindergartens
festgestellt. Auch in KIGGS waren die Pravalenzen fur Windpocken bei Nicht-
Migranten signifikant erhoht.

Bei Masern war ein schwacher Zusammenhang der lokalen StralRenverkehrsbe-
lastung auf die Pravalenz zu erkennen, ansonsten wurden keine schadstoffbezo-
genen Effekte auf diese Zielgrole festgestellt. Sonstige Risikofaktoren fur Masern
waren der stadtgebietsbezogene mittlere Ortsteilrang fir Bauen /Soziales / Arbeit
/Wirtschaft /Wohnen und das Alter der Kinder. Frihgeborene Kinder zeigten nied-
rigere Pravalenzen flir Masern als andere. Im Vergleich zu KIGSS (1,7 %) waren
Masern in der Zeit 2004-2005 fast doppelt so haufig bei den Kindern in Duisburg
vertreten (4,0 %). In KIGGS war die Pravalenz fur Masern bei einem niedrigen
Sozialstatus signifikant erhdht. Auch in DUKS war die Pravalenz durch einen ge-
ringen Sozialstatus erhoht, erreichte hier aber nicht das Signifikanzniveau von 5
%. Die Verteilung der Masernpravalenz in Duisburg wurde nicht durch bestimmte
Duisburger Stadtgebiete determiniert.

Scharlach war in DUKS zu 23,7 % vertreten. In KIGGS lag die Pravalenz bei 18,8
%. Fir Scharlach wurden keine stadtgebietsbezogenen Auspragungen und auch
keine Auswirkungen auf die Pravalenzen durch auflere Schadstoffexpositionen
festgestellt. Hauptrisikofaktoren fur Scharlach waren die deutsche Nationalitat und
frihgeborene Kinder. Auch in KIGGS waren die Pravalenzen fur Scharlach bei
Nicht-Migranten erhdht. Ein mittlerer bis hoher Sozialstatus wurde als Risikofaktor

sowohl in KIGGS als auch in dieser Studie festgestellt.
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3.5.8 Weitere Erkrankungen

Es wurde nach chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Nierenleiden,
und der parasitaren Erkrankung Wurmbefall als Lebenszeitpravalenzen gefragt.
Migrane wurde einmal als Lebenszeit- (Arztdiagnose) und einmal als Jahresspra-

valenz (Elternangabe) erfragt.

3.5.8.1 Haufigkeiten und Vergleich
Tabelle 3.105 bis Tabelle 3.107 geben einen Uberblick tiber die festgestellten Pra-

valenzen und zeigen entsprechende Vergleichswerte, wenn vorhanden.

Diabetes mellitus wurde fir 0,17 % aller Duisburger Kinder genannt. Jungen wa-
ren haufiger als Madchen davon betroffen (0,29 % vs. 0,06%).

Die Lebenszeitpravalenz fur Migrane wurde bei 0,64 % der Kinder genannt, die
Jahrespravalenz lag bei 0,72 %. Die Angaben der Lebenszeitpravalenz fur Migra-
ne waren fur Madchen hoéher als fur Jungen (0,69 % vs. 0,59 %).

Nierenleiden waren bei 1,02 % der Duisburger Kinder vertreten. Auch hier waren
die Madchen haufiger betroffen (1,50 %).

Chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus und Migrane traten in Duisburg
haufiger auf als bei Kindern in KIGGS (Lebenszeitpravalenz Diabetes: 0,17 % vs.
0,05 %, Lebenszeitpravalenz Migrane: 0,64 % vs. 0,2 %). Der Geschlechter-
unterschied bei Migréane war in KIGGS nur fur die Altersgruppe 14-17 Jahre statis-
tisch signifikant. Kinder mit Migrationshintergrund waren in KIGGS signifikant sel-
tener von Migrane betroffen. Fur Diabetes hatten sich in KIGGS keine Zusam-
menhange zum Migrationshintergrund ergeben.

Wurmbefall war bei 3,0 % der Kinder jemals aufgetreten. Madchen waren haufiger
als Jungen betroffen (3,95 % vs. 2,0 %). Deutsche Kinder hatten haufiger als
nicht-deutsche Kinder Wurmbefall (3,3 % vs. 1,38 %)
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Tabelle 3.105: Lebenszeitpravalenz fur Diabetes mellitus und Vergleich zu KIGGS.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

7.8a 1728 1704 3432 1308 1305 2613 300 283 583

Arztdiagnose Y
Diabetes? ° 0,06 0,29 0,17 0,00 0,31 0,15 0,33 0,35 0,34

KIGGS, Le-
benszeit-
pravalenz
Diabetes 3-6
Jahre*

k.A. 0,11 0,05

*(Kamtsiuris, Atzpodien et al. 2007) k.A. = keine Angaben

Tabelle 3.106: Pravalenzen fir Migrane und Vergleich zu KIGGS.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch
Erkrankung weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt
. N 1727 1697 3424 1308 1300 2608 300 281 581
7.13a Arztdiag-
nose Migréne? | o,
0,69 0,59 0,64 0,76 0,69 0,73 0,00 0,00 0,00
8.7b In letzten | N 1729 1728 3457 1328 1333 2661 300 281 581
12 Monaten
Migréne? %
0,93 0,52 0,72 1,05 0,53 0,79 0,00 0,00 0,00
KIGGS, Le-
benszeit- o
préavalenz ° 0,4 0,1 0,2 _ _ _ _ _ _
Migrane 3-6
Jahre*

*(Kamtsiuris, Atzpodien et al. 2007)

Tabelle 3.107: Lebenszeitpravalenzen fur Nierenleiden und Wurmbefall.

Alle Kinder deutsch nicht deutsch

Erkrankung weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | mannlich | gesamt

7.7a Arztdiag- N 1730 1703 3433 1310 1304 2614 300 283 583
nose Nierenlei- o
den? o 1,50 0,53 1,02 1,60 0,38 0,99 1,33 0,71 1,03
7.11a Arztdiag- N 1723 1696 3419 1309 1299 2608 295 283 578
nose Wurmbe- S

fall t 3,95 2,00 2,98 4,51 2,08 3,30 1,69 1,06 1,38

3.5.8.2 Zusammenhangsanalysen zu weiteren Erkrankungen

Die ZielgroRen Diabetes mellitus, Nierenleiden und Migrédne wiesen zu geringe
Fallzahlen auf, so dass diese Zielgro3en nicht in die Zusammenhangsanalysen
eingeschlossen wurden.

Die Verbreitung von Wurmbefall Uber die Stadtgebiete Duisburgs zeigte einen

arealsbezogenen Zusammenhang, der im Gesamtkollektiv statistische Signifikanz
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besald (adjustiert: p = 0,0328). Die Gesamtpravalenz betrug 2,3 %. Gebiete mit
den hochsten Pravalenzen (> 3,8 %) waren die Stadtgebiete Nr. 4, 9, 12 und 13.
Flr das Gesamtkollektiv erstreckten sich die hdchsten Pravalenzen sowohl im
Sudwesten linksrheinisch und in der Mitte von Nord-Duisburg. Die héchsten Pra-
valenzraten fir das Gesamtkollektiv waren im Gebiet Nr. 12 (Rumeln-
Kaldenhausen) mit 6,38 % zu finden.

Die Haufigkeitsverteilung wird in Tabelle 3.108 (Gesamtkollektiv) und in Abbildung
3.27 (Gesamt) dargestellt.

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-247/331-



Tabelle 3.108: 7.11a Arztdiagnose: Wurmbefall? (jewurm) (Gesamtkollektiv).

absolute Pravalenz [%] relative Pravalenz
Stadtgebiet (Ortsteilgruppe) n roh adjustiert 95%-Konfidenzbereich roh adjustiert
1= Alt-Walsum+QOverbruch+Vierlinden 109 0,92 0,75 0,10 - 5,21 0,33 0,32
2= Aldenrade+Wehofen+Roéttgersbach 111 1,80 1,47 0,35 - 5,96 0,64 0,63
3= Baerl+Alt-Homberg+Hochheide 153 3,27 2,40 0,94 - 5,98 1,17 1,03
4= Fahrn+Marxloh 180 3,89 3,81 1,49 - 9,40 1,39 1,64
5= Bruckhausen+Beeck 112 0,89 0,83 0,10 -6,31 0,32 0,36
6= Alt-Hamborn+Obermarxloh+Neumhl 224 1,34 1,19 0,35-3,98 0,48 0,51
7= Beeckerwerth+Laar+Untermeiderich+Ruhrort 137 0,00 0,00 ,- 100,00 0,00 0,00
8= Mittelmeiderich+Obermeiderich 196 2,55 2,10 0,82-5,24 0,91 0,90
9= Bergheim+Hochemmerich 235 5,11 4,04 217-7,39 1,83 1,74
10= Kasslerfeld+Neuenkamp+Hochfeld+Wanheimerort 187 2,14 1,78 0,61-5,11 0,77 0,77
11= Altstadt+Duissern+Dellviertel+Neudorf-Nord+Neudorf-Sid 254 2,76 2,24 0,96 - 5,14 0,99 0,96
12= Rumeln-Kaldenhausen 106 7,55 6,38 2,45 -15,62 2,70 2,75
13= Rheinhausen-Mitte+Friemersheim 108 5,56 4,59 1,97 - 10,31 1,99 1,98
14= Wanheim-Angerhausen+Huttenheim 99 2,02 1,65 0,40 - 6,49 0,72 0,71
15= Bissingheim+Wedau+Grossenbaum+Rahm 112 1,79 1,28 0,28 - 5,64 0,64 0,55
16= Buchholz+Huckingen+Muendelheim+Ungelsheim 146 2,74 2,26 0,67 - 7,40 0,98 0,98
Gesamt 2469 2,79 2,32 1,00 1,00

Zusammenhang zwischen Pravalenz und Stadtgebiet:
Roh: p=0,0192
Adjustiert: p=0,0328
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit
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Abbildung 3.27: 7.11a Arztdiagnose: Wurmbefall? (jewurm) (Gesamtkollektiv).

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15

-249/331-




Fur Wurmbefall wurde ein negativer Zusammenhang zur auferen Exposition mit
der PMy -Flachenbelastung in allen 3 Expositionsmodellen festgestellt.

Eine Erhdhung der PMjo-Konzentration um 7 pg/m? filhrte im Gesamtkollektiv zu
einem erniedrigten Risiko, an Wurmbefall zu erkranken mit Odds Ratios zwischen
0,45-0,78 (mit Stadtgebiete, variable StorgréRenauswahl: aOR 0,45; Kl: 0,27-,72;
p = 0,001). Die Berechnung mit Stadtgebietseinfluss erniedrigte die Odds Ratios.
Dieser Einfluss war statistisch signifikant (Tabelle 3.109). Ein Einfluss der Belas-
tung durch den Strallenverkehr konnte in den Regressionsmodellen nicht festge-
stellt werden.

Die Zusammenhange zur Belastung durch Luftschadstoffe waren im Teilkollektiv
,deutsche Kinder“ nur bei den Berechnungen mit Stadtgebietseinfluss noch mit

statistischer Signifikanz zu erkennen.

Tabelle 3.109: ,Arztdiagnose Wurmbefall“: Adjustierte Zusammenhange im logistischen

Regressionsmodell, variable Stérgrofienauswahl (jewurm).

Exposition Anzahl | Ohne Stadtgebiete Mit Stadtgebiete
N OR 95%-KI OR 95%-KI

Gesamt

PMyq [7 pg/m’] 2141 0,75* 0,55-1,01 0,45** 0,27-0,72
Entfernung Strale <50m 0,94 0,56-1,57 0,99 0,58-1,70
Deutsch

PMyq [7 pg/m’] 1959 0,80 0,60-1,07 0,59* 0,37-0,93
Entfernung StralRe <50m 1,00 0,60-1,68 1,03 0,61-1,76

*p < 0,05; **p < 0,01

Tafel 38: Im Modell verbliebene StorgroRen fir ,Arztdiagnose Wurmbefall“.

Im Expositionsmodell (3) mit variabler Stérgréflenauswahl sind folgende Storgrofien im Modell
verblieben (fett: statistisch signifikant mit p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), elterliche Schulbildung niedrig, mittel (V), Geschlecht mannlich
(V), mitterliches Rauchen in der Schwangerschaft (V), Alter () (nur Gesamt), elterliche
Berufstatigkeit (1) (nur Gesamt).
Im Expositionsmodell (3) mit fester StérgroRenauswahl hatten folgende StérgroRRen statistisch
signifikanten Einfluss (p < 0,05, siehe Band VI)
Nationalitat deutsch (1), Geschlecht ménnlich (V).

A Odds Ratio > 1,0; ¥ Odds Ratio < 1,0; -/- Odds Ratio = 1,00 (gerundet auf 2. Nachkommastelle)
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3.5.8.3 Zusammenfassung der Zusammenhangsanalyse zu weiteren Erkran-

kungen

Die Haufigkeiten der chronischen Erkrankungen Nierenleiden, Diabetes mellitus
und Migrane zeigten in Duisburg Geschlechterunterschiede, die in KIGGS nicht
festgestellt wurden. Duisburger Madchen hatten haufiger ein Nierenleiden und
Migrane. Duisburger Jungen erkrankten haufiger an Diabetes mellitus. Migrane
und Diabetes waren im Vergleich zu KIGGS in Duisburg haufiger vertreten. Migra-
ne, Diabetes und Nierenleiden wurden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht in die
Zusammenhangsanalyse einbezogen.

Wurmbefall war zu 3,0 % in Duisburg vertreten. Madchen waren haufiger betrof-
fen. Unter den deutschen Kindern war diese Erkrankung haufiger zu finden als
unter den nicht-deutschen Kindern. Wurmbefall war statistisch signifikant negativ
mit der PMqo-Flachenbelastung assoziiert. Die Pravalenz wurde nicht durch stra-
Renverkehrsbezogene Schadstoffe beeinflusst. Dies entspricht der Erwartung,
dass diese Erkrankung nicht durch auf3ere Schadstoffeinwirkungen beeinflusst

wird.

Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-251/331-



Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen - Fachbericht 15
-252/331-



4 Bewertung der Ergebnisse

Die ,Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit” wurde auf die Initiative der
Burgerinitiativen Duisburg-Nord und Duisburg-Sud hin und als Reaktion auf die
Ergebnisse der Hot Spot Studie 2000 vom MUNLYV in Auftrag gegeben. Ziel war
die Erfassung des Gesundheitszustandes von Duisburger Einschulungskindern
mit den Schwerpunkten atopische Erkrankungen und Atemwegserkrankungen in
gesamt Duisburg. Gehauft auftretende Erkrankungen und Symptome in bestimm-
ten Stadtgebieten sollten identifiziert und der Einfluss einer mdglichst kleinraumig
aufgeldsten Immissionsbelastung auf die Erkrankungshaufigkeiten untersucht
werden. Es handelte sich daher um eine grofl3 angelegte Untersuchung, die 3838
Kinder im Alter von 5-8 Jahren Uber das gesamte Stadtgebiet erfasste.

Durch die Begleitung der Studie im ,Konsensrat“ uber den gesamten Studienzeit-
raum wurden Studienziele und -inhalte kritisch hinterfragt sowie Studien- und
Auswertekonzept entwickelt. Die Burgerbeteiligung im Konsensrat erwies sich als
natzlich und hilfreich, vor allem, wenn es um die Berucksichtigung von Aspekten

ging, die die Duisburger Burger(innen) besonders interessierten.

4.1 Zielfragestellungen

Die Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen der aufleren Exposition mit
Luftschadstoffen und den Erkrankungen und Symptomen war Hauptgegenstand
der Studie. Die Erfassung von atopischen Erkrankungen (Asthma bronchiale, Al-
lergien und allergische Rhinitis, atopische Dermatitis und Kontaktdermatitis) und
nicht-atopischen Atemwegserkrankungen (z.B. Bronchitis, Lungenentzindung,
Pseudokrupp) und deren raumliche Verteilung war ebenfalls Gegenstand dieser
Studie.

Die Verteilung der Haufigkeiten von Erkrankungen und Symptomen innerhalb der
sieben Stadtbezirke und 16 Stadtgebiete ermdglicht den Vergleich und die Bewer-
tung einzelner Gebiete relativ zum Duisburger Gesamtdurchschnitt.

Der Vergleich der Daten mit weiteren Studien innerhalb der BRD ermoglicht eine

kommunenubergreifende Bewertung der kindlichen Gesundheit in Duisburg.
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4.1.1 Atopische Erkrankungen

In Hot Spot 2000 lieRen sich gehauft Infekte der Atemwege und verschiedene al-
lergische Erkrankungen unter dem Einfluss der Immissionsbelastung nachweisen.
Atemwegsinfekte traten auch in DUKS unter dem Einfluss der Immissionsbelas-
tung haufiger auf. Asthma und Allergien waren in DUKS nicht mit der Exposition
von Luftschadstoffen assoziiert. Atopische Dermatitis und Ekzem waren in DUKS
signifikant mit der Schadstoffbelastung assoziiert. Dies traf in Hot Spot 2000 auch
fur Kinder aus Dortmund zu. Wie in Hot Spot 2000 war auch in DUKS die Lebens-
zeitpravalenz von Bronchialasthma nicht mit der Schadstoffexposition assoziiert.
Die Jahrespravalenz fur Asthmasymptome war dagegen in Hot Spot 2000 signifi-
kant mit einer erhdhten Aufenthaltsdauer im Freien und Exposition gegenlber
KFZ-Abgasen assoziiert. Dieser Zusammenhang wurde in DUKS mittels der klein-
raumigen Belastung durch Stralenverkehrsabgase (PMqp) und der Nahe der

Wohnadresse zu verkehrsreichen Stralden untersucht und nicht bestatigt.

4.1.1.1 Asthma bronchiale

Fur Asthma und Asthmasymptome (Lebenszeit- und Jahrespravalenzen) wurde
kein Zusammenhang zur Schadstoffbelastung festgestellt. Auch ergaben sich kei-
ne signifikanten Unterschiede in der Verteilung Uber die Stadtgebiete Duisburgs.

Ein Einfluss der Luftschadstoffbelastung auf die Pravalenzen von Asthma und
Asthmasymptomen wurde auch in anderen epidemiologischen Studien nicht im-
mer festgestellt (Heinrich, Hoelscher et al. 2000; Brunekreef and Holgate 2002),
wahrend andere wiederum einen Zusammenhang aufzeigen konnten (Brauer,
Hoek et al. 2007; Andersen, Loft et al. 2008; Morgenstern, Zutavern et al. 2008).

4.1.1.2 Allergien und allergische Rhinitis

Signifikante Unterschiede in der Verteilung uber die 16 Stadtgebiete wurden bei
den Allergien in DUKS nicht festgestellt, auch ergab sich kein Zusammenhang
zwischen Allergien und der auferen Exposition mit Luftschadstoffen. Ein Zusam-
menhang zwischen der Exposition mit Luftschadstoffen und den Pravalenzen fir
Heuschnupfen /Heuschnupfensymptome wurde ebenfalls nicht festgestellt. Mit
Ausnahme der ZielgroRe ,Niesanféalle in den letzten 12 Monaten* ergaben sich fur
diese ZielgroRen auch keine signifikant auffalligen Verteilungen Uber die Stadtge-

biete. Assoziationen zwischen einer PM;jp-Exposition und der Allergie-
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Sensibilisierung wurden in anderen Studien ebenfalls nicht festgestellt (Wyler,
Braun-Fahrlander et al. 2000; Oftedal, Brunekreef et al. 2007). Andere Studien
zeigten aber erhOhte Pravalenzen fur allergische Rhinitis bei hoheren PMjo-
Konzentrationen oder bei nachster Nahe zu verkehrsreichen Stra’en (Riediker,
Monn et al. 2001; Morgenstern 2007).

4.1.1.3 Kontaktdermatitis und atopisches Ekzem

Die Haufigkeiten fir Kontaktdermatitis waren mit statistischer Signifikanz unter-
schiedlich Uber die Stadtgebiete verteilt. Die Pravalenz fur Kontaktdermatitis konn-
te nicht durch den Einfluss von Luftschadstoffen erklart werden.

Die Lebenszeitpravalenzen fur Ekzem und Neurodermitis zeigten statistisch signi-
fikante Zusammenhange zur PMo-Flachen- und kleinraumigen Strallenverkehrs-
belastung. Die Haufigkeiten zeigten keine signifikanten Auffalligkeiten in der Ver-
teilung Uber die Stadtgebiete. Neurodermitissymptome (Lebenszeit) waren signifi-
kant mit der PMo-Flachenbelastung assoziiert, zeigten aber ebenfalls keine signi-
fikant auffallige Verteilung Uber die Stadt. Die Jahrespravalenzen von Neurodermi-
tissymptomen waren ebenfalls nicht signifikant Gber die Stadt verteilt, zeigten aber
eine tendenzielle Assoziation zur PM4o-Flachenbelastung.

Der Zusammenhang zwischen aulerer Schadstoffexposition und erhohter Prava-
lenz bei Neurodermitis wurde in mehreren Studien belegt (Duhme, Weiland et al.
1998; Montnemery, Nihlen et al. 2003; Morgenstern, Zutavern et al. 2008). In an-
deren Studien wurde ein Zusammenhang zur Schadstoffexposition aber nicht
festgestellt (Kramer, Koch et al. 2000; Brauer, Hoek et al. 2002).

4.1.2 Nicht-atopische Atemwegserkrankungen

Es zeigten sich fur Bronchitis, Pseudokrupp und Mittelohrentzindung statistisch
signifikante Unterschiede in der raumlichen Verteilung. Bronchitis war auch signifi-
kant mit der Exposition durch die kleinrdumige StralRenverkehrsbelastung assozi-
iert, wobei die Hinzunahme der Storvariablen ,Stadtgebiete® sich signifikant auf
das Ergebnis auswirkte. Somit existierte auch ein Zusammenhang zwischen der
raumlichen Verteilung der Lebenszeitpravalenz Bronchitis und der Exposition
durch Strallenverkehrsabgase, so dass Gebiete mit erhdhter Schadstoffbelastung
und hoherem Bronchitisrisiko identifiziert wurden. Ein Zusammenhang zur stra-

Renverkehrsbezogenen Schadstoffexposition hatte sich auch fur die Zielgroen
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Lungen- und Nasennebenhdhlenentziindung ergeben (Lebenszeit). Die Haufigkei-
ten beider ZielgroRen waren aber nicht signifikant Uber die Stadtgebiete verteilt.
Die Jahrespravalenzen von Mittelohr- und Lungenentzindung, Pseudokrupp und
fieberhafter Erkaltung zeigten keinen statistisch relevanten Bezug zur raumlichen
Verteilung innerhalb Duisburgs. Die Jahrespravalenzen von Bronchitis, Erkaltung
ohne Fieber, Nasennebenhohlenentzindung und Mandelentzindung waren dage-
gen statistisch signifikant mit der raumlichen Verteilung assoziiert. Fur Bronchitis
und fieberhafte Erkaltung ergab sich nur im Expositionsmodell (3) eine Tendenz
fir erhohte Pravalenzen bei erhdohter Schadstoffbelastung. Fur Nasennebenhdh-
lenentzundung ergab sich bei den deutschen Kindern ein positiver Zusammen-
hang zur Exposition durch die kleinrdumige StralRenverkehrsbelastung. Hier war
der Einfluss der Stadtgebiete auch in der Regressionsanalyse zur Schadstoffex-
position statistisch signifikant. Somit existiert auch ein Zusammenhang zwischen
der raumlichen Verteilung von Nasennebenhdhlenentziindung und der Exposition
durch StraRenverkehrsabgase bei den deutschen Kindern.

Erkaltung ohne Fieber (Jahrespravalenz) zeigte einen signifikanten Zusammen-
hang zur kleinraumigen Verteilung in Duisburg. In den Regressionsanalysen zum
Schadstoffeinfluss zeigte sich ein negativ gerichteter Zusammenhang, wobei die
Stadtgebiete als Storgrélie signifikant in die Rechenmodelle einflossen. Fur Erkal-
tung ohne Fieber wurden damit bestimmte Gebiete innerhalb Duisburgs sichtbar,
die negativ mit der Schadstoffexposition assoziiert waren.

Auch in Hot Spot 2000 waren Zielgrof3en der respiratorischen Erkrankungen (Na-
sennebenhdhlenentziindung, Mandelentziindung, Reizhusten, haufige Erkaltun-
gen) in den Belastungsarealen erhoht. Ein Einfluss der strallenverkehrsbezoge-
nen Belastung wurde in DUKS flur einzelne ZielgroRen der Atemwegserkrankun-
gen deutlich (Lebenszeitpravalenzen fur Bronchitis, Lungenentziindung, Nasen-
nebenhdhlenentziindung — Jahrespravalenzen fir Bronchitis, Fieberhafte Erkal-
tung und Nasennebenhohlenentziindung).

Daten aus epidemiologischen Studien zeigen, dass eine erhohte Exposition mit
strallenverkehrsbezogenen Schadstoffen das Risiko flr nicht-allergische respira-
torische Erkrankungen erhdéhen (Braun-Fahrlander, Vuille et al. 1997; Heinrich,
Hoelscher et al. 1999; Kramer, Behrendt et al. 1999; Heinrich 2003; Heinrich and
Wichmann 2004; Brauer, Gehring et al. 2006). Die Ergebnisse aus DUKS zeigen

diese Zusammenhange ebenfalls fur einzelne Erkrankungen auf.
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4.2 Durchfiihrung und Methodik

4.2.1 Studienkonzept

Angesichts der grolien Anzahl der zu untersuchenden Kinder und der zur Verfu-
gung stehenden finanziellen Mittel, war die reine Fragebogenerhebung ein Kom-
promiss an die Anforderungen einer umweltepidemiologischen Studie. Durch die
Verwendung von standardisierten und/ oder bereits in anderen Studien eingesetz-
ten Fragebogenfragen (z.B. ISAAC, KINDL, DGEpi) waren die erhobenen Ge-
sundheitsdaten geeignet, sowohl stadtubergreifende Vergleiche als auch Verglei-
che innerhalb Duisburgs mit Daten anderer Studien herzustellen (z.B. KIGGS, Hot
Spot 2000).

Der Zugang uber die Einschulungsuntersuchungen ist als etabliertes Instrument
auch in dieser Studie erfolgreich eingesetzt worden. Die hohe Teilnahmerate von
77,5% wurde vor allem durch die Moglichkeit der wiederholten Einladung zur Un-
tersuchung und die personliche Ansprache und Motivation der Eltern von Stu-

dienmitarbeiter(innen) wahrend der gesamten Studiendauer erreicht.

4.2.2 Vergleiche
Der Vergleich mit Hot Spot 2000 basiert auf identischen Fragestellungen und Vor-

gehensweisen bei der Erfassung von Erkrankungen und Symptomen. Auch ent-
spricht die Altersgruppe der Kinder aus Hot Spot weitgehend der flr die DUKS-
Kinder. Da das Studienkollektiv der Studie Hot Spot 2000 selektiv aus starker be-
lasteten Gebieten in Duisburg ausgewahlt wurde, ist aber von Verzerrungen aus-
zugehen, so dass die Pravalenzen gegenuber DUKS schwer zu beurteilen sind.

Der vorgenommene Vergleich zum Kinder- und Jugendsurvey 2003-2006 (KIGGS)
basiert auf Daten von Kindern der Altersgruppe 3-6 Jahre. Wegen der jlingeren
und breiter angelegten Altersgruppe in KIGGS fallen die Lebenszeitpravalenzen
der 5-7-jahrigen Kinder in Duisburg etwas hdher aus. Die Fragen des Kinder- und
Jugendsurveys stimmten nicht immer mit der Fragestellung in DUKS vollkommen
Uberein. Zudem wurden Erkrankungen und Symptome in KIGGS in einem arztli-
chen Interview erfragt und vom Arzt in den Erfassungsbogen eingetragen, wah-
rend in DUKS die Eltern selbst die Fragebogen ausgefullt hatten. Der Vergleich

mit den KIGGS Daten ist daher entsprechend vorsichtig zu interpretieren.
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Es muss zudem in Betracht gezogen werden, dass es sich bei den hier erhobenen
Daten um subjektiv von den Eltern wahrgenommene Symptome und Erkrankun-
gen handelt und ein ,Under- oder Overreporting“ angenommen werden kann. Un-
terschiede der Pravalenzraten fur vergleichbare Zielgrof3en (z.B. Lebenszeitprava-
lenzen zu Asthma) kénnen auch auf unterschiedliche Fragestellungen (z.B. Arzt-
diagnose versus Elternangaben) und auf sprachliche Probleme zurtickgefihrt

werden.

4.2.3 Non-Responder Bias

Die Daten der Non-Responder-Fragebogen geben Hinweise auf eine Verzerrung
des Studienkollektivs aufgrund des hoheren Anteils von Teilnehmer(innen) mit
mittlerer bis hoher Schulbildung (52,9 % Teilnehmer vs. 39,5 % Non-Responder)
und von Teilnehmer(innen) mit akut an asthmatischen Symptomen leidenden Kin-
dern (7,4 % Teilnehmer vs. 2,4 % Non-Responder).

Ebenso kann eine verminderte Teilnahmebereitschaft unter den nicht-deutschen
Eltern vermutet werden. Vergleicht man den Anteil tirkischer Mutter und Vater
innerhalb des Studienkollektivs (21,3 %) mit Angaben des Sozialberichtes der
Stadt Duisburg fur das Jahr 2005, so fallt auf, dass der Anteil deutlich unterhalb
des durchschnittlichen Anteils turkischer Einwohner(innen) in gesamt Duisburg
liegt (26,7 %) (Duisburg 2007). Die Daten der Stadt Duisburg enthalten allerdings
alle turkischen Einwohner, wahrend in DUKS nur tirkische Familien mit mindes-

tens einem Kind erfasst wurden.

4.2.4 Analyse der raumlichen Verteilung von Erkrankungs- und Symp-

tompravalenzen

Die raumlichen Verteilungen von Erkrankungs- oder Symptomhaufigkeiten Uber
die 16 Stadtgebiete Duisburgs wurden, adjustiert um eine Auswahl fester Stérgro-
Ren, mittels logistischer Regressionsanalyse analysiert, um durch Luftschadstoffe
beeinflusste Pravalenzen innerhalb der Stadtgebiete aufzudecken. Bei der ge-
wahlten Einteilung wurde Wert auf eine blrgernahe, an den administrativen Gren-
zen orientierte Gebietseinteilung gelegt, die nur zum Teil die ortsbezogene Belas-
tung mit Luftschadstoffen berucksichtigen konnte. Bei der Interpretation der Er-
gebnisse ist zu bedenken, dass die vorgenommene Gebietseinteilung nicht voll-

standig einer ergebnisorientierten Zielfragestellung ,Einfluss der Luftschadstoffe®
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folgte. FUr dieses Ziel hatten Gebiete gefunden werden mussen, die eine einheitli-
che Immissionsbelastung zeigten. Diese Gebiete hatten dann aber keinen geogra-
fischen Zusammenhang mehr gehabt. In Stadtgebieten, in denen Erkrankungen
und Symptome signifikant haufiger vertreten waren als anderswo, liel3 sich ein
direkter Zusammenhang mit der dort existierenden Immissionssituation in den
meisten Fallen nicht feststellen. Die ermittelten Pravalenzen kénnten daher auch
weiteren Einflussen unterliegen, die sich hinter der Variable ,Stadtgebiete” verber-

gen.

4.2.5 Immissionsbelastung

Die Immissionssituation in Duisburg wurde in aufwandigen Verfahren auf der Ba-
sis von Immissionsabschatzungen sowie von Ausbreitungsrechnungen ermittelt.
Die PMo-Flachenbelastung war auf der Grundlage von Emissionsdaten des Jah-
res 2000 mit Hilfe des EURAD-Ausbreitungsmodells fur das Jahr 2004 berechnet
worden (Memmesheimer 2005). Sie lag fur das gesamte Stadtgebiet in einer 1-
km?-Aufldsung vor. Die individuelle Zuordnung der Expositionsdaten (iber ein geo-
graphisches Informationssystem (ArcGIS) ermdglichte es, exponierte Teilpopulati-
onen bei der Zusammenhangsanalyse zu berlcksichtigen. Die Auflésung von 1-
km? und die Spannweite des Belastungsgradienten (22-66 ug/m?®) aus den PM;-
Immissionsdaten waren mdglicherweise nicht ausreichend, um sichere Aussagen
zu gesundheitlichen Auswirkungen durch die PMo-Flachenbelastung vornehmen
zu konnen. Dies zeigte sich auch in einer Schweizer Studie, in der unter dem Ein-
fluss von PM;o-Konzentrationen zwischen 10 und 33 pg/m® ebenfalls keine Zu-
sammenhange zu Asthma und Allergien gefunden wurden (Braun-Fahrlander, Vu-
ille et al. 1997). Da es in einzelnen Duisburger Gebieten aufgrund diffuser, nur
schwer zu erfassenden Emissionsquellen auRerst schwierig war, die Immissions-
belastung ausreichend abzuschatzen, musste auch bei bestmdglicher Immissi-
onsmodellierung dieser Unsicherheitsfaktor in Kauf genommen werden.

Die Verwendung von Jahresmittelwerten muss ebenfalls kritisch bewertet werden.
Die Jahresmittelwerte wurden aus Emissionsdaten des Jahres 2000 berechnet,
auf die Meteorologie des Jahres 2004 bezogen und fur eine Untersuchung ver-
wendet, die sich Uber 4 Monate im Jahr 2004 und 9 Monate im Jahr 2005 erstreck-

te. Winschenswert gewesen waren monatliche Mittelwerte mit Bezug auf den je-
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weiligen Untersuchungsmonat und das Untersuchungsjahr und die Verwendung

moglichst zeitnaher Emissionsdaten.

4.2.6 Expositionsmodelle

Unter Zuhilfenahme von drei unterschiedlichen Expositionsmodellen wurde neben
dem Einfluss der PMqo-Flachenbelastung (s.0) auch der Einfluss der kleinrdumi-
gen Belastung durch den StralRenverkehr untersucht.

Linienemissionsdaten des Strallenverkehrs 2004 (LUA 2005) wurden flr einen
Modellansatz  verwendet, der flir jede Wohnadresse eine PMqo-
Immissionskonzentration in einem Umkreis von 500 Metern nach einem einfachen
Gaussverteilungsmodell schatzte. Sie ging als kleinraumige, stralRenverkehrsbe-
zogene PM;jp-Belastung in das Expositionsmodell (1) zusammen mit der PMyo-
Flachenbelastung mit ein. Im Expositionsmodell (2) wurde, neben der PMqo-
Flachenbelastung, dagegen die in ArcGIS ermittelte Entfernung zur nachsten ver-
kehrsreichen Stral’e als Surrogatvariable fur eine Belastung durch den Stral3en-
verkehr gewahlt. Ein drittes Modell (Expositionsmodell (3)) enthielt dagegen, ne-
ben der PMyo-Flachenbelastung, als Surrogatvariable die von den Eltern angege-
bene Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Stral3e.

Die drei unterschiedlichen Expositionsabschatzungen fuhrten haufig zu wider-
spruchlichen Ergebnissen, so dass sich Aussagen zum Einfluss der Luftschadstof-
fe zuweilen schwer herleiten lie3en. Dies betraf vor allem die kleinrdumige, stra-
Renverkehrsbezogene PM1o-Belastung.

Das Expositionsmodell (1) zeigte nur selten eindeutige Zusammenhange zwischen
der Exposition und den Gesundheitsindikatoren. Vielmehr waren Zusammenhange
zu den StraBenverkehrsemissionen haufiger negativ gerichtet und den anderen
Modellen entgegengesetzt. Die als kleinraumiger Belastungsindikator verwende-
ten Linienemissionsdaten bezogen sich hauptsachlich auf die Hauptstral3en Duis-
burgs. Probanden, die an verkehrsreichen, aber nicht in den Linienemissionsdaten
enthaltenen Strallen wohnten, wurden daher, auch bei errechneter Ausbreitung
der Belastung im 500-Meter-Umkreis, nicht immer erfasst. Auerdem war die Ab-
schatzung der Immissionsbelastung aus den Emissionsdaten eine schwer herzu-
leitende Grolle, da die Emissionsabschatzungen selbst mittels zahlreicher, relativ
ungenauer Emissionsfaktoren vorgenommen wurden. Zudem waren in den Li-

nienemissionsdaten weitere Informationen wie z.B. die Bebauung der Stral3en,
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Hoéhen- bzw. Tiefenlagen, ,Schluchten® oder meteorologische Einflisse nicht be-
rucksichtigt.

Im Expositionsmodell (2) wurden die Probanden den verkehrsreichen Strallen (2
1000 Fahrzeuge/Tag) im Umkreis von < 120 Metern zugeordnet. Diese Entfer-
nungsangabe stimmte zu 70% mit der von den Eltern geschatzten Entfernung von
< 50 Metern Uberein und wurde daher als objektive Surrogatvariable flr eine stra-
Renverkehrsbezogene Exposition verwendet.

Die Elternangabe zur Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Stral3e als weitere
Surrogatvariable fur eine strallenverkehrsabhangige Belastung (Expositionsmodell
(3)) impliziert auch gleichzeitig eine subjektiv von den Eltern wahrgenommene Ex-
position mit Schadstoffen des Stralenverkehrs und ist daher gegenuber dem Ex-
positionsmodell (2) eventuell besser geeignet, die tatsachliche Belastung durch
den Strallenverkehr widerzuspiegeln. Die Qualitat der Elternangaben als subjekti-
ver Surrogatindikator fur eine kleinraumige Straldenverkehrsbelastung wurde be-
reits in mehreren anderen Studien belegt (Heinrich, Gehring et al. 2005; Sugiri,
Ranft et al. 2006; Morgenstern, Zutavern et al. 2008). Aus diesem Grund wurden
die Ergebnisse des Expositionsmodells (3) bevorzugt dargestellt.

In der Literatur existiert eine Vielzahl epidemiologischer Studien mit den unter-
schiedlichsten Expositions-Modellierungen. So unterschiedlich, wie Expositions-
abschatzungen eingesetzt wurden, so unterschiedlich sind auch die erzielten Er-
gebnisse (Heinrich and Wichmann 2004). Es ist daher schwer zu beurteilen, wel-
ches Expositionsmodell in DUKS letztlich den realen Bedingungen am besten na-

he kommen konnte.

4.2.7 Regressionsmodelle

In den Regressionsmodellen wurden verschiedene Ansatze verfolgt. Um eine zu
grolde Variation der Stichprobenumfange zu vermeiden, wurde fur die arealsbezo-
genen Analysen und fur die Analysen von Schadstoffeffekten eine feste Auswahl
Storgrollen verwendet. In einem weiteren Modell wurde fir die Analyse von
Schadstoffeffekten ein Minimalsatz von Storgrof3en um eine variable Anzahl weite-
rer, nach Akaike-Kriterium (Mal fir die Anpassungsgute eines Modells) fur jede
Zielgrole spezifisch ausgewahlter Einflussgrofien erweitert. Auf diese Weise wur-
den zusatzliche EinflussgrofRen identifiziert. Das Modell mit variabler Stérgrofien-

auswahl war, im Hinblick auf weitere Einflisse neben dem Schadstoffeinfluss, das
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Modell mit der besseren Aussagekraft, da flr jede ZielgroRe alle StoérgroRen be-
ricksichtigt wurden, die im Modell einen Einfluss auf die Ergebnisse genommen
hatten. Dies fuhrte aber zu einem geringeren Stichprobenumfang, der die Aussa-
gekraft herabsetzte. Generell wurden aber die Schadstoffeinflisse in beiden Reg-
ressionsmodellen sichtbar.

In beide Regressionsmodelle wurden als weitere Stérgrofle die Stadtgebiete mit
einbezogen, um den Einfluss der Stadtgebiete selbst auf die Pravalenzen der
Zielgrolien identifizieren zu konnen. Zeigte sich in den Regressionsmodellen ein
Unterschied zwischen den Berechnungen mit und ohne Stadtgebiete, so wurde
deutlich, dass die Stadtgebiete selbst im Sinne einer StorgroRe weitere Einflisse
besalen, die in dieser Untersuchung nicht naher bestimmt werden konnten. War
der Stadtgebietseinfluss in der Regressionsanalyse zum Schadstoffeinfluss statis-
tisch signifikant und ergaben sich bezuglich der rdumlichen Verteilung von Erkran-
kungen und Symptomen ebenfalls signifikante Zusammenhange, so wurden Hot
Spots mit erhohter Schadstoffexposition und Einfluss auf die jeweilige ZielgroRe
sichtbar.

Erstmals wurde ein sog. sozio-demographischer Ortsteilindikator als Storgrofde in
den Zusammenhangsanalysen eingesetzt. Diese Variable war geeignet, tber den
individuellen Sozialstatus hinaus, weitere sozio-demographische Einfliisse der

Ortsteile fur das soziale Umfeld in den Regressionsanalysen zu berucksichtigen.

4.3 Fazit

Die Qualitédt der Immissionsdaten ist ein wesentlicher Faktor fur die Beurteilung
des Schadstoffeinflusses auf Erkrankungen und Symptome.

Die Immissionsdaten einer Hintergrundbelastung sollten mdglichst zeithah und
kleinrdumig aufgeldst sein. Dies konnte in dieser Studie nur unzureichend umge-
setzt werden. Die Ergebnisse zeigen auch, dass Linienemissionsdaten des Stra-
Renverkehrs flr eine Risikoabschatzung der Exposition in der Bevolkerung unge-
eignet sind. Fur eine kleinrdumige, stralenverkehrsbezogene Exposition erwies
sich die subjektive Angabe ,Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Stralle” als
beste Surrogatvariable fur eine individuelle Exposition.

Die Fragebogenanamnese war ein Minimalkonzept, um Pravalenzen von Erkran-
kungen, Symptomen sowie von Stérgroflen erfassen zu kénnen, jedoch hatten

objektivere Untersuchungs- und Erfassungsmethoden (z.B. Lungenfunktionstests,
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allergologische und dermatologische Untersuchungen, arztliche Interviews) Daten
geliefert, die weniger einem Under- oder Overreporting ausgesetzt gewesen wa-
ren. Angesichts der grolRen Probandenzahlen, der langen Studiendauer und der
hohen Kosten war dieses Ziel aber nicht umzusetzen.

Die Ergebnisse zum Einfluss der Luftschadstoffe auf die Erkrankungs- und Sym-
ptomhaufigkeiten aus der Hot Spot Studie 2000 wurden in DUKS 2004/2005 nicht
immer bestatigt. In Hot Spot 2000 lagen aber zusatzlich Biomonitoring-Daten vor,
die Zusammenhange auf der Ebene der inneren Belastung aufzeigen konnten.
Auch in Hot Spot 2000 zeigten die reinen Anamnesedaten den Einfluss subjektiv
empfundener Belastungen und subjektiver Interpretationen.

Mit Hilfe der Storvariablen ,soziales Umfeld* und ,individueller Sozialstatus® wur-
den sozio-demografische Einflisse weitgehend berucksichtigt. Der Einfluss der
Stadtgebiete wurde in den Analysen zur Schadstoffexposition ebenfalls mit einbe-
zogen und zeigte arealsbezogene, unbekannte Einflisse auf die jeweiligen Ziel-
grollen auf. Dies reichte aber offensichtlich nicht aus, um eine gesicherte Vertei-
lung der Pravalenzen aufgrund von Luftschadstoffkonzentrationen darstellen zu

konnen.

Obwohl das Hauptziel der Studie, der Zusammenhang zwischen einer kleinraumi-
gen Schadstoffbelastung und bestimmten Erkrankungen, wenig neue Erkenntnis-
se hervorbrachte, wurden andererseits wichtige Einflussgro3en sichtbar, die sich
mehr auf der sozio-demographischen Ebene bewegten. Vor dem Hintergrund all-
gemein zurtickgehender Schadstoffbelastungen riickt dieser Aspekt zunehmend in
den Blickpunkt. Eine darauf fokussierte Auswertung der Hot Spot Studie hat eben-
falls die Bedeutung dieser Aspekte untermauert (Hoffmann, Kolahgar et al. 2008).

Der Einfluss der Nationalitat der Eltern, des elterlichen Bildungsstatus oder des
sozialen Umfeldes machten sich immer dort besonders bemerkbar, wo auch die
Luftschadstoffe hoher konzentriert waren. Kinder aus sozial schwachen Familien
bzw. sozial niedrig bewerteten Gebieten oder Kinder mit Migrationshintergrund
besalRen hdohere Gesundheitsrisiken als Kinder aus sozial besser gestellten Fami-
lien. Sie waren auch haufiger dort angesiedelt, wo die Immissionsbelastungen am
hochsten waren. Die Ergebnisse zeigen, dass Hot Spots bestimmter Erkrankun-

gen nicht auf eine rein raumliche Verteilung beschrankt sind, sondern auch den
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individuellen physiologischen Bedingungen, den sozialen Umstanden und Le-

bensgewohnheiten folgen.
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6 Anhang

6.1 Lebensqualitat in Duisburg

Ein weiteres Ziel dieser Studie war die Erfassung der Lebensqualitat der Kinder in
Duisburg. Dieses Ziel verfolgte keine tiefer gehenden Regressionsanalysen in
Richtung relevanter Stor- und Einflussgrofden. Aus diesem Grund weicht die Dar-
stellung der Ergebnisse vom Ubrigen Ergebnisteil ab und beschrankt sich im We-
sentlichen auf die raumliche Verteilung der Daten innerhalb Duisburgs und erste
explorative Analysen in Bezug auf mogliche Stér- und Einflussgrofien.

Die Angaben zur Lebensqualitat in Duisburg bezogen sich einmal auf die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat des Kindes und einmal auf Belastigungen durch
Larm, Gerlche und Luftverschmutzungen. Beides wurde in Form von ansteigen-

den oder absteigenden Skalen erfasst.

6.1.1 Auswertung der Befindlichkeits- und Belastigungsfragen

Die Auswertung der gesundheitsbezogenen Fragen zur Lebensqualitat (sog. Be-
findlichkeitsfragen) aus dem KINDLR-Fragebogen und die Fragen zu empfunde-
nen Belastigungen von Larm, Luftverunreinigungen und Gerlichen (sog. Belasti-
gungsfragen) entsprachen dem Auswerteschema des ,KINDLR-Fragebogens*
(Ravens-Sieberer 2000). Die Auswertung umfasste mehrere Schritte der Daten-
umformung.
1) Umpolung von Items (nur fur die Befindlichkeitsfragen).
Zehn Items der Befindlichkeitsfragen waren so formuliert, dass ein hoherer
ltemwert eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualitat  wider-
spiegelte. Hier mussten die Werte der Items umgekehrt werden.
2) Umgang mit fehlenden Daten

1. Befindlichkeitsfragen: wenn mindestens drei der vier Iltems beantwortet

waren (75%), wurden fehlende Daten durch eine personenbezogene
Schatzung ersetzt, die dem Mittelwert der Ubrigen beantworteten Items
entsprach.

2. Belastigungsfragen: wenn mindestens 4 von 5 (80%) bzw. 2 von 3 (66%)

Skalen beantwortet waren, wurden fehlende Daten durch eine perso-

nenbezogene Schatzung ersetzt, die dem Mittelwert der Ubrigen beantworteten
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Items entsprach. Die Skala Luftverunreingungen umfasste lediglich 2 Items. Hier
wurden keine Ersetzungen bei fehlenden Antworten vorgenommen.
3) Berechnung von Summen- und Skalenscores:
Summenscore = Summe der Werte einer Skala
Skalenscore = Summenscore/Anzahl der Skalenitems
Auf 0 bis 100 transformierte Skalenscores =
((Summenscore — niedrigst moglicher Summenscore)/maogliche Spannweite
der Summenscores)*100

Gesamtscore = Mittelwert der transformierten Skalenscores.

Die Darstellung der ausgewerteten Daten erfolgt tber die auf eine Skala von 0 bis
100 transformierten Skalenscores, die dem jeweiligen Prozentwert entsprechen. In
der deskriptiven Ergebnisdarstellung werden jeweils die Mittelwerte, Standardab-
weichungen, Minima, Mediane und Maxima fur jede Skala und fir den Gesamt-
score angegeben.

Die weitere statistische Auswertung erfolgte nach Geschlecht, soziodemographi-
schen Faktoren und Luftschadstoffbelastung (PMio-Flachen- und kleinraumige
Verkehrsbelastung) durch univariate, einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA). Mit-
telwerte und 95%-Konfidenzintervalle werden tabellarisch und zum Teil graphisch

dargestellt.

6.1.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die Erfassung der subjektiv wahrgenommenen Lebensqualitdt wurde Uber den
Einsatz des KINDLR-Fragebogens verwirklicht (Ravens-Sieberer 2000). Die hier
verwendete Elternversion (Kiddy-KINDLR fiir Kinder im Alter von 4-7 Jahren) setzt
sich aus 24 Skalen des korperlichen und psychischen Wohlbefindens, des Selbst-
wertgefuhls, des Wohlbefindens in der Familie und mit Freunden sowie der Leis-
tungsfahigkeit/des Wohlbefindens in der Vorschule bzw. im Kindergarten zusam-
men. Der Gesamtscore der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurde aus al-
len 24 Items berechnet. Alle Antworten werden auf Skalen von 0 bis 100 Punkten
angegeben (siehe Abschnitt 6.1.1). Hohere Werte kennzeichnen eine bessere
Lebensqualitat. Die Skalenscores wurden nach Geschlecht, Nationalitat (deutsch,
nicht-deutsch), Sozialstatus (3 Stufen), PMqo-Flachenbelastung (3 Stufen), Entfer-
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nung der Wohnung zur verkehrsreichen Strale < 50 m sowie den 7 Stadtbezirken,

16 Stadtgebieten und 46 Ortsteilen ausgewertet.

6.1.2.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Madchen und Jungen

Wahrend in KIGGS die Madchen einen Gesamtscore von 80,7 Punkten und die
Jungen von 79,4 Punkten erreichten, lagen die Duisburger Madchen mit 82,6 und
die Jungen mit 82,0 Punkten Uber den KIGGS-Werten. Auch in Duisburg hatten
die Madchen signifikant hdhere Gesamtwerte als die Jungen (Madchen: MW 82,6;
Kl: 82,20-83,04; Jungen: MW 81,98; KI: 81,56-82,40) (Tabelle 6.1). Im Hinblick auf
das korperliche Wohlbefinden lagen die Jungen signifikant vor den Madchen (Jun-
gen: MW 83,84; KI:83,08-84,60; Madchen: MW 81,78; Kl: 80,98-82,58). In den
Bereichen Psyche, Selbstwert, Familie und Freunde waren die Unterschiede eher
gering. Im Bereich Vorschule lagen die Madchen signifikant vor den Jungen (Mad-
chen: MW 85,99; KI: 85,43-86,56; Jungen: MW 82,71; KI: 82,09-83,33).

Tabelle 6.1: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] von Jungen und Madchen

(Duisburg gesamt).

untere |obere KIGGS*
Ge- Skala zur Le- 95%-Kl| 95%-KI

schlecht |bensqualitat N | MW Std Min Median Max (MW) (MW) Mw
Madchen|Korper 1576 81,78 16,24 0,00 87,50 | 100,00 80,98 82,58 79,90
Psyche 1579 85,14 12,81 12,50 87,50 | 100,00 84,51 85,77 83,30
Selbstwert 1569 77,81 14,50 12,50 75,00 | 100,00 77,09 78,53 74,70
Familie 1570 82,14 12,72 12,50 81,25 | 100,00 81,51 82,77 81,50
Freunde 1582 82,64 12,14 0,00 81,25 | 100,00 82,05 83,24 80,50
Vorschule 1592 85,99 11,46 31,25 87,50 | 100,00 85,43 86,56 85,80
Gesamt 1553 82,62 8,44 34,38 83,33 | 100,00 82,20 83,04 80,70
Jungen (Korper 1572 83,84 15,41 12,50 87,50 | 100,00 83,08 84,60 80,60
Psyche 1576 85,06 12,62 25,00 87,50 | 100,00 84,44 85,68 82,80
Selbstwert 1565 76,41 14,75 8,33 75,00 | 100,00 75,68 77,15 72,50
Familie 1574 81,39 12,70 18,75 81,25 | 100,00 80,76 82,02 80,00
Freunde 1574 81,99 12,33 0,00 81,25 | 100,00 81,38 82,60 79,00
Vorschule 1582 82,71 12,58 6,25 83,33 | 100,00 82,09 83,33 81,90
Gesamt 1554 81,98 8,44 43,75 83,33 | 100,00 81,56 82,40 79,40
Alle Korper 3148 82,81 15,86 0,00 87,50 | 100,00 82,25 83,36 80,20
Kinder |Psyche 3155 85,10 12,71 12,50 87,50 | 100,00 84,66 85,54 83,00
Selbstwert 3134 7711 14,64 8,33 75,00 | 100,00 76,60 77,62 73,60
Familie 3144 81,76 12,71 12,50 81,25 | 100,00 81,32 82,21 80,70
Freunde 3156 82,32 12,24 0,00 81,25 | 100,00 81,89 82,74 79,70
Vorschule 3174 84,36 12,14 6,25 87,50 | 100,00 83,93 84,78 83,80
Gesamt 3107 82,30 8,44 34,38 83,33 | 100,00 82,00 82,60 80,00

*(Ravens-Sieberer, Ellert et al. 2007)

6.1.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat innerhalb Duisburgs

Im Durchschnitt wurde ein Gesamtwert zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

von 82,3 Punkten in Duisburg erreicht. Dieser liegt Uber dem Wert der KIGGS
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Normstichprobe fur Kinder zwischen 3-6 Jahren mit 80 Punkten (Ravens-Sieberer,
Ellert et al. 2007).

6.1.2.2.1 Lebensqualitat in den sieben Duisburger Stadtbezirken

Der Gesamtwert (MW) der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zeigte in seiner
Verteilung Uber die sieben Duisburger Stadtbezirke Werte zwischen 81,9 und 83,1
Punkte. Eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Vergleich zum
Gesamtdurchschnitt war in den Stadtbezirken Mitte (81,9 Pkte.), Rheinhausen
(82,0 Pkte.), Hamborn (82,1 Pkte.) und Meiderich/Beeck (82,2 Pkte.) zu verzeich-
nen. Die Stadtbezirke Walsum (82,4 Pkte.), Homberg/Ruhrort/Baerl (82,8 Pkte.)
und Sud (83,1 Pkte.) zeigten dagegen hdohere Werte zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (Tabelle 6.2).

Im Bereich korperliches Wohlbefinden wurden im Bezirk Sid maximale Punktwer-
te von 84,8 erreicht, wahrend in Meiderich/Beeck nur noch 81,6 Punkte erzielt
wurden. Im Bereich ,seelisches Wohlbefinden“ lag Homberg/Ruhrort/Baerl mit
86,4 Punkten vorn, wahrend Hamborn das Schlusslicht mit 84,2 Punkten bildete.
.Selbstwert” und ,,Familie“ wurden im Bezirk Mitte am schlechtesten bewertet (76,3
und 81,1 Punkte). Die besten Werte fur den Bereich ,Selbstwert” wurden im Bezirk
Sid (78,0 Pkte.) und fir den Bereich ,Familie” in Hamborn (82,5 Pkte.) gefunden.
Auch im Bereich ,Vorschule lag der Bezirk Sud vorn (85,8 Pkte.). In Hamborn
wurde dieser Bereich am schlechtesten beurteilt (83,5 Pkte.). In Hamborn wurde
aber der Bereich ,Freunde“ am besten bewertet (83,1 Pkte.) (Tabelle 6.3 bis
Tabelle 6.5).

Tabelle 6.6 bis Tabelle 6.9 und Abbildung 6.1 zeigen die Verteilung der einzelnen
Skalenwerte zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fir die 16 Duisburger
Stadtgebiete.
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Tabelle 6.2: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] (Gesamtwert) in den Duisbur-

ger Stadtbezirken.
Gesamtwert

Bezirk N Min Mw Std Median Max
Hamborn 488 36,46 82,08 8,97 83,33 100,00
Homberg/Ruhrort/Baerl 226 54,17 82,81 8,17 84,38 100,00
Meiderich/Beeck 475 43,75 82,21 8,69 83,33 100,00
Mitte 565 50,00 81,88 8,72 82,29 100,00
Rheinhausen 557 43,75 82,02 8,46 82,29 100,00

Siid 458 50,00 83,11 7,30 83,33 100,00
Walsum 311 34,38 82,42 8,42 83,33 98,96
Alle Kinder 3080 34,38 82,29 8,44 83,33 100,00

Tabelle 6.3: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] flir korperliches und seeli-

sches Wohlbefinden in den Duisburger Stadtbezirken.

Korper Psyche

Bezirk N| Min MW Std Med Max N| Min MW Std Med Max
Hamborn 492 12,50 81,79 1591/ 87,50 100,00 491| 25,00 84,22 13,47 87,50/ 100,00
Homberg
/Ruhrort /Baerl | 230 12,50, 83,01 15,95 87,50, 100,00 232/ 37,50 86,45 12,29| 87,50/ 100,00
Meiderich
/Beeck 485 12,50 81,61 16,09 87,50 100,00 489| 25,00 84,88 13,23 87,50/ 100,00
Mitte 573| 12,50 82,90, 15,03 87,50/ 100,00, 575 25,00, 85,12 12,06 87,50, 100,00
Rheinhausen 564| 12,50, 83,41| 16,13 87,50, 100,00 564 25,00, 84,64/ 13,66/ 87,50 100,00

Sud 462| 25,00 84,78/ 15,05 87,50 100,00{ 462| 43,75/ 86,20 10,59| 87,50/ 100,00
Walsum 315 0,00 82,19 16,41 87,50 100,00 315 12,50, 84,96 13,25/ 87,50 100,00
Alle Kinder 3121 0,00 82,83 15,77 87,50/ 100,00|3128| 12,50, 85,10 12,72| 87,50 100,00
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Tabelle 6.4: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] fir Selbstwert und Familie in

den Duisburger Stadtbezirken.

Selbstwert Familie

Bezirk N| Min MW Std Med Max N| Min MW Std Med Max
Hamborn 491 12,50 77,05/ 15,37 75,00 100,00 492| 25,00 82,52 14,15 82,29 100,00
Homberg
/Ruhrort/Baerl 229 8,33 76,99 14,93 75,00 100,00 228/ 33,33 81,67 12,84 81,25 100,00
Meiderich
/Beeck 483| 12,50 77,24 1536/ 75,00{ 100,00 487 37,50 82,03 13,06/ 81,25 100,00
Mitte 572| 12,50 76,33 15,25/ 75,00 100,00, 576/ 33,33| 81,05 12,99 81,25 100,00
Rheinhausen 560 12,50/ 76,49 14,13| 75,00 100,00, 561| 18,75 81,48/ 12,36 81,25 100,00

Siid 460, 18,75 78,000 12,96/ 75,00{ 100,00 461, 25,00 82,01 10,98/ 81,25 100,00
Walsum 312| 25,00f 77,96 14,20 75,00 100,00 312| 12,50, 81,48 12,37 81,25 100,00
Alle Kinder 3107 8,33 77,07 14,64 75,00/ 100,0013117| 12,50, 81,75 12,73 81,25 100,00

Tabelle 6.5: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] flr Freunde und Vorschule in

den Duisburger Stadtbezirken.

Freunde Vorschule
Bezirk N{ Min MW Std Med Max N| Min MW Std Med Max
Hamborn 495 6,25/ 83,12 13,57| 81,25 100,00 498/ 31,25 83,45 12,68 87,50/ 100,00
Homberg/ Ruh-
rort/Baerl 232| 37,50 82,65 11,26| 81,25 100,00 233| 37,50, 85,71| 11,31 87,50/ 100,00
Meiderich
/ Beeck 488 25,00 82,96 12,35 81,25 100,00 492| 31,25 84,5 11,91 87,50/ 100,00
Mitte 574/ 25,00 81,58 12,59| 81,25 100,00 578 6,25 84,00 12,54| 87,50 100,00
Rheinhausen 563| 0,00 81,64/ 12,01| 81,25 100,00 566/ 37,50, 84,25 12,20 87,50 100,00
Siid 462| 25,00 81,83 10,59| 81,25 100,00 464| 37,50 85,78/ 11,47 87,50/ 100,00
Walsum 315 0,00 82,94/ 12,60 81,25 100,00 316 25,00 83,94/ 12723 87,50 100,00
Alle Kinder 3129 0,00 82,30 12,25 81,25 100,00/ 3147| 6,25/ 84,36 12,15 87,50 100,00

6.1.2.2.2 Lebensqualitat in den 16 Duisburger Stadtgebieten

In den folgenden Tabellen 6.6 bis 6.9 und in Abbildung 6.1 werden die Ergebnisse

zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der Verteilung Uber die 16 Duisbur-

ger Stadtbezirke dargestellt.
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Tabelle 6.6: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] (Gesamtwert) in den 16

Stadtgebieten.

Gesamtwert

Stadtgebiet N Min MW Std Max

1 (Alt-Walsum, Overbruch, Vierlinden) 147 57,29 83,51 7,76 98,96
2 (Aldenrade, Wehofen, Rottgersbach) 172 50,00 82,60 8,59 98,96
3 (Baerl, Alt-Homberg, Hochheide) 163 54,17 82,71 8,33 100,00
4 (Fahrn, Marxloh) 187 34,38 81,55 9,53 100,00
5 (Bruckhausen, Beeck) 134 51,04 80,92 9,68 | 100,00
6 (Alt-Hamborn, Obermarxloh, Neumiihl) 203 42,71 81,75 8,77 98,61
7 (Beeckerwerth, Laar, Untermeiderich, Ruhrort) 164 43,75 82,28 7,74 97,92
8 (Mittelmeiderich, Obermeiderich) 239 48,26 83,11 8,43 98,96
9 (Bergheim, Hochemmerich) 205 44,79 82,21 8,57 100,00
10 (Kasslerfeld, Neuenkamp, Hochfeld, Wanheimerort) 255 50,00 82,02 8,72 100,00
11 (Altstadt, Duissern, Dellviertel, Neudorf-Nord, Neu-

dorf-Siid) 311 53,13 81,78 8,73 98,96
12 (Rumeln-Kaldenhausen) 134 50,00 82,19 8,57 100,00
13 (Rheinhausen-Mitte, Friemersheim) 128 43,75 81,40 8,12 96,88
14 (Wanheim-Angerhausen, Hiittenheim) 122 50,00 82,92 7,73 96,88
15 (Bissingheim, Wedau, GroBenbaum, Rahm) 148 54,17 82,74 6,95 97,92
16 (Buchholz, Huckingen, Miindelheim, Ungelsheim) 188 61,81 83,51 7,31 100,00
Alle Kinder 3080 34,38 82,29 8,44 | 100,00
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Tabelle 6.7: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] fur kérperliches und seeli-
sches Wohlbefinden in den 16 Stadtgebieten.

Korper Psyche
Stadtgebiet N Min MW Std Max N Min MW Std Max

1 148 12,50 83,64 15,36 | 100,00 148 37,50 86,97 11,51 100,00

2 173 31,25 83,25 14,84 | 100,00 174 37,50 85,57 11,93 | 100,00

3 165 12,50 81,45 16,72 | 100,00 166 37,50 85,86 13,09 | 100,00

4 190 0,00 79,73 17,69 | 100,00 190 12,50 82,32 16,05 | 100,00

5 137 12,50 79,65 17,27 | 100,00 138 37,50 82,82 14,66 | 100,00

6 296 25,00 81,76 15,99 | 100,00 294 37,50 84,06 12,96 | 100,00

7 170 31,25 84,47 14,69 | 100,00 174 37,50 86,15 10,88 | 100,00

8 242 18,75 82,09 15,66 | 100,00 242 25,00 85,98 13,10 | 100,00

9 297 12,50 82,76 17,18 | 100,00 297 25,00 84,88 13,84 | 100,00

10 259 12,50 82,17 15,03 | 100,00 260 33,33 85,31 12,55 | 100,00

1 315 12,50 83,53 15,01 | 100,00 316 25,00 84,95 11,65 | 100,00
12 136 31,25 85,20 14,93 | 100,00 136 25,00 84,77 13,76 | 100,00
13 131 25,00 83,02 14,77 | 100,00 131 25,00 83,94 13,23 | 100,00
14 124 25,00 82,04 16,11 | 100,00 124 43,75 85,06 10,96 | 100,00
15 149 43,75 86,09 13,45 | 100,00 149 56,25 86,21 10,53 | 100,00
16 189 25,00 85,55 15,38 | 100,00 189 50,00 86,94 10,37 | 100,00

Alle
Kinder 3121 0,00 82,83 15,77 | 100,00 | 3128 12,50 85,10 12,72 | 100,00
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Tabelle 6.8: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] fir Selbstwert und Familie in
den 16 Stadtgebieten.

Selbstwert Familie
Stadtgebiet N Min MW Std Max N Min MW Std Max

1 147 25,00 78,85 13,82 | 100,00 147 31,25 83,11 11,09 | 100,00

2 173 37,50 78,70 13,65 | 100,00 173 47,92 81,51 12,20 | 100,00

3 164 8,33 76,99 15,61 100,00 164 37,50 82,66 12,08 | 100,00

4 188 12,50 77,35 16,09 | 100,00 188 12,50 81,58 15,91 100,00

5 137 25,00 75,93 17,64 | 100,00 136 37,50 82,61 14,09 | 100,00

6 295 25,00 75,95 15,32 | 100,00 296 37,50 82,32 13,65 | 100,00

7 171 12,50 76,41 13,12 | 100,00 172 33,33 80,29 13,17 | 100,00

8 239 12,50 78,42 14,78 | 100,00 242 41,67 82,15 12,80 | 100,00

9 295 16,67 77,22 14,60 | 100,00 296 37,50 82,71 11,61 | 100,00

10 259 25,00 76,07 16,20 | 100,00 261 33,33 82,33 13,35 100,00

1 314 12,50 76,61 14,48 | 100,00 316 43,75 80,02 12,60 | 100,00
12 135 31,25 76,48 12,67 | 100,00 135 50,00 81,42 12,16 | 100,00
13 130 12,50 74,84 14,43 | 100,00 130 18,75 78,77 13,80 | 100,00
14 123 18,75 79,52 13,86 | 100,00 123 25,00 82,28 12,08 | 100,00
15 149 27,08 76,22 11,42 100,00 148 50,00 81,38 10,47 | 100,00
16 188 25,00 78,42 13,39 | 100,00 190 50,00 82,32 10,65 | 100,00

Alle

Kinder 3107 8,33 77,07 14,64 | 100,00 | 3117 12,50 81,75 12,73 | 100,00
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Tabelle 6.9: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] fur Freunde und Vorschule in
den 16 Stadtgebieten.

Freunde Vorschule
Stadtgebiet N Min MW Std Max N Min MW Std Max

1 148 0,00 83,29 13,03 100,00 148 43,75 84,22 11,30 | 100,00

2 175 41,67 81,70 12,90 100,00 175 50,00 84,38 11,81 100,00

3 166 43,75 83,37 11,16 100,00 167 37,50 85,17 11,69 | 100,00

4 191 25,00 83,87 13,32 100,00 193 25,00 84,09 12,99 | 100,00

5 139 37,50 82,28 13,35 100,00 140 43,75 82,34 11,87 | 100,00

6 296 6,25 83,19 13,37 100,00 298 33,33 82,62 13,12| 100,00

7 172 25,00 81,61 12,03 100,00 174 31,25 84,53 11,23 | 100,00

8 242 31,25 83,87 11,53 100,00 243 41,67 85,65 11,92 | 100,00

9 296 0,00 81,55 12,12 100,00 298 37,50 84,10 12,48 | 100,00

10 261 37,50 82,26 12,33 100,00 263 6,25 83,73 13,53 | 100,00

1 314 25,00 80,91 12,89 100,00 316 31,25 84,28 11,69 | 100,00
12 136 37,50 81,00 10,75 100,00 136 37,50 84,27 12,66 | 100,00
13 131 25,00 82,51 12,99 100,00 132 50,00 84,55 11,08 | 100,00
14 123 50,00 82,13 10,97 100,00 124 37,50 86,36 11,11 | 100,00
15 149 25,00 81,05 9,62 100,00 149 50,00 85,58 11,36 | 100,00
16 190 25,00 82,25 11,07 100,00 191 43,75 85,55 11,83 | 100,00

Alle

Kinder 3129 0,00 82,30 12,25 100,00 3147 6,25 84,36 12,15 | 100,00
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

DUKS 2004/ 2005

Lebensqualitit gesamt MW
B 5092

[ s0,93-81,76

[ Je177-8232

I 52338311

B s3.12-8351

Abbildung 6.1: Lebensqualitat in der Verteilung Uber die Stadtgebiete Nr. 1-16 (Mittelwerte

der Gesamtwerte).

6.1.2.2.3 Lebensqualitat in den 46 Duisburger Ortsteilen
Tabelle 6.10 und Abbildung 6.2 zeigen die Werte fir das kindliche Wohlbefinden
fur die 46 Duisburger Ortsteile.
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Tabelle 6.10: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] in den 46 Ortsteilen.

Skala zur Le-

Ortsteil bensqualitat N | Min Mw Max |Ortsteil N| Min Mw Max
Aldenrade Kérper 62 31,25/ 80,51 100,00| Laar 43| 43,75 81,73| 100,00
Psyche 62 56,25 84,17| 100,00 44| 37,50 84,80 100,00
Selbstwert 62 37,50/ 76,51| 100,00 43| 31,25 73,21 93,75
Familie 62 50,00 77,72| 100,00 44| 37,50 82,24 100,00
Freunde 62 41,67| 80,17 100,00 42| 50,00 82,14/ 100,00
Vorschule 62 50,00 84,17| 100,00 44| 31,25/ 81,30 100,00
Gesamt 62 55,21| 80,54/ 98,96 40[ 43,75 80,96 94,44
Alt-Hamborn Korper 62 25,000 79,70/ 100,00{Marxloh 129 12,50 81,12| 100,00
Psyche 61 43,75/ 81,32| 100,00 129| 25,00, 83,46| 100,00
Selbstwert 62 31,25 76,34 100,00 128/ 12,50, 77,77 100,00
Familie 62 43,75/ 80,54/ 100,00 128/ 25,00 82,26| 100,00
Freunde 62 6,25 83,06/ 100,00 130 25,00, 83,46| 100,00
Vorschule 64 33,33| 83,92 100,00 131| 31,25/ 85,23| 100,00
Gesamt 61 42,71| 80,97| 98,61 128 36,46| 82,13| 100,00
Alt-Homberg Korper 78 31,25 81,17 100,00|Mittelmeiderich| 121| 25,00 82,66/ 100,00
Psyche 78 56,25 86,65 100,00 121] 25,00 85,14 100,00
Selbstwert 77 50,00/ 78,52 100,00 121 12,50, 77,60/ 100,00
Familie 77 37,50/ 80,76/ 100,00 121 41,67 81,53| 100,00
Freunde 77 50,00 84,60, 100,00 121] 31,25 84,30/ 100,00
Vorschule 78 62,50/ 85,02| 100,00 121|  41,67| 84,73| 100,00
Gesamt 77 63,54| 82,83 100,00 121| 48,26| 82,66 97,92
Alt-Walsum Korper 24 12,50/ 80,21| 100,00{Miindelheim 58| 56,25 87,97| 100,00
Psyche 24 47,92| 89,15/ 100,00 58| 62,50/ 87,28/ 100,00
Selbstwert 23 25,00 77,99, 100,00 58| 50,00 76,62 100,00
Familie 23 68,75 82,52 100,00 58| 62,50/ 80,71 100,00
Freunde 24 58,33| 82,90, 100,00 58| 25,00 80,03] 100,00
Vorschule 24 43,75/ 80,90( 100,00 58| 50,00 85,09| 100,00
Gesamt 23 63,54| 83,29| 95,14 58| 69,79] 82,95 96,88
Altstadt Korper 47 31,25 82,18/ 100,00|Neudorf-Nord 68| 31,25 84,83 100,00
Psyche 48 62,50/ 84,77| 100,00 68| 25,00 84,34/ 100,00
Selbstwert 47 50,00 77,30, 100,00 68| 31,25 76,10, 100,00
Familie 48 50,00| 78,78/ 100,00 68| 43,75 78,98/ 100,00
Freunde 48 41,67| 80,95 100,00 67| 25,00{ 79,20 100,00
Vorschule 48 31,25 81,47, 100,00 68| 50,00 84,87 100,00
Gesamt 46 62,50/ 81,33 93,75 67| 53,13 81,47| 98,96
Baerl Korper 33 56,25/ 88,26| 100,00|Neudorf-Siid 47| 43,75 84,04/ 100,00
Psyche 34 68,75 87,32 100,00 47| 37,50 83,24/ 100,00
Selbstwert 34 62,50/ 79,53| 100,00 47| 37,50 76,02 100,00
Familie 34 33,33| 78,19 100,00 47| 50,00, 78,19| 100,00
Freunde 34 62,50 79,41| 100,00 46| 43,75/ 83,33| 100,00
Vorschule 34 58,33| 85,54| 100,00 47| 56,25 84,88 100,00
Gesamt 33 68,75 83,00 95,83 46| 60,42| 81,71 96,88
Beeck Korper 67 37,50, 81,00 100,00{Neuenkamp 38| 37,50, 83,99| 100,00
Psyche 68 37,50/ 83,82 100,00 38| 56,25 84,38/ 100,00
Selbstwert 68 25,00 76,96/ 100,00 37| 43,75/ 75,00 100,00
Familie 67 56,25 82,43| 100,00 38| 56,25 79,39 100,00
Freunde 68 37,50/ 81,19 100,00 38| 56,25 82,13 100,00
Vorschule 68 43,75/ 81,13| 100,00 38| 56,25 82,29/ 100,00
Gesamt 66 51,04 81,24/ 100,00 37| 65,63] 81,25 98,96
Beeckerwerth Korper 27 6,25/ 80,32| 100,00(Neumiihl 119] 25,00, 83,91| 100,00
Psyche 27 62,50/ 85,65 100,00 119] 37,50/ 86,29 100,00
Selbstwert 27 50,00 81,64| 100,00 118/ 25,00, 75,95 100,00
Familie 27 62,50/ 84,03 100,00 119] 43,75 82,72| 100,00
Freunde 27 62,50/ 84,03 100,00 119] 50,00 84,38 100,00
Vorschule 27 58,33| 83,64 100,00 119] 37,50, 84,37| 100,00
Gesamt 27 66,67| 83,22 98,96 118/ 58,33| 82,99 97,92
Bissingheim Korper 25 56,25 87,00 100,00/Obermeiderich | 121 18,75 81,51 100,00
Psyche 25 75,00 90,25/ 100,00 121| 47,92 86,83| 100,00
Selbstwert 25 56,25 77,50, 100,00 118| 25,00, 79,25/ 100,00
Familie 25 62,50/ 83,00, 100,00 121| 43,75 82,78 100,00
Freunde 25 68,75 85,75 100,00 121| 50,00, 83,44| 100,00
Vorschule 25 62,50/ 89,25 100,00 122| 50,00, 86,56| 100,00
Gesamt 25 73,96| 85,46 96,88 118/ 58,33| 83,57| 98,96
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Skala zur Le-
Ortsteil bensqualitat N | Min MwW Max (Ortsteil N( Min MwW Max
Bruckhausen Korper 70 12,50 78,36| 100,00|0Overbruch 46| 50,00, 84,92| 100,00
Psyche 70 37,50 81,85/ 100,00 46| 50,00 86,28 100,00
Selbstwert 69 25,00 74,91| 100,00 46| 50,00 79,76 100,00
Familie 69 37,50 82,79| 100,00 46| 62,50 83,92 100,00
Freunde 71 56,25 83,33| 100,00 46| 56,25 83,02 100,00
Vorschule 72 43,75 83,48/ 100,00 46| 56,25 86,55 100,00
Gesamt 68 56,25 80,61| 100,00 46| 68,06/ 84,07 98,96
Buchholz Korper 76 25,00 84,87 100,00[Rahm 41 50,00, 86,89| 100,00
Psyche 76 58,33 86,95/ 100,00 41 56,25/ 86,03| 100,00
Selbstwert 76 25,00 79,91| 100,00 41| 27,08 75,91| 100,00
Familie 77 50,00 82,85/ 100,00 41 56,25 81,96| 100,00
Freunde 77 37,50 83,79/ 100,00 41| 62,50 80,95/ 100,00
Vorschule 78 56,25 87,34| 100,00 41 56,25/ 86,74/ 100,00
Gesamt 76 65,28 84,30/ 100,00 41| 66,67 83,08/ 97,92
Dellviertel Korper 72 37,50 82,20/ 100,00|Rheinhausen- 56| 56,25 84,11 100,00
Psyche 72 56,25| 86,34| 100,00( Mitte 56| 56,25 84,45/ 100,00
Selbstwert 71 12,50, 78,64 100,00 56| 37,50 75,37| 100,00
Familie 72 47,92| 83,19| 100,00 56| 37,50 76,67 100,00
Freunde 72 43,75 81,92| 100,00 56| 43,75 81,18/ 100,00
Vorschule 72 33,33 85,01 100,00 57| 62,50 82,86| 100,00
Gesamt 71 58,33 82,74 98,96 55| 66,67 80,69 95,83
Duissern Korper 81 12,50 84,10 100,00|Ruhrort 32| 43,75/ 85,61 100,00
Psyche 81 56,25/ 85,31| 100,00 32| 56,25 88,61 100,00
Selbstwert 81 25,00 75,21| 100,00 31 12,50 74,19| 100,00
Familie 81 50,00 79,89| 100,00 30/ 37,50 80,21 100,00
Freunde 81 25,00, 80,04 100,00 32| 37,50 82,36] 100,00
Vorschule 81 62,50, 84,44| 100,00 32| 75,000 88,74 100,00
Gesamt 81 55,21 81,50/ 96,53 30| 60,42 83,18 97,92
Fahrn Korper 61 0,00 76,78/ 100,00|Rumeln- 136| 31,25/ 85,20 100,00
Psyche 61 12,50 79,92| 100,00|Kaldenhausen | 136 25,00 84,77| 100,00
Selbstwert 60 25,00 76,46| 100,00 135 31,25 76,48/ 100,00
Familie 60 12,50, 80,14| 100,00 135/ 50,00 81,42 100,00
Freunde 61 62,50, 84,73| 100,00 136| 37,50, 81,00/ 100,00
Vorschule 62 25,00, 81,69 100,00 136/ 37,50 84,27/ 100,00
Gesamt 59 34,38/ 80,30 96,38 134| 50,00 82,19| 100,00
Friemersheim Korper 75 25,00 82,19| 100,00|Rottgersbach 67| 37,50 83,21 100,00
Psyche 75 25,00, 83,56| 100,00 68| 50,00 86,37| 100,00
Selbstwert 74 12,50 74,44| 100,00 68| 43,75 80,45 100,00
Familie 74 18,75 80,35/ 100,00 68| 50,00f 83,88 100,00
Freunde 75 25,00, 83,50/ 100,00 69| 50,00 82,16/ 100,00
Vorschule 75 50,00 85,83| 100,00 69| 50,00 83,64/ 100,00
Gesamt 73 43,75 81,93 96,88 67| 50,00 83,40 97,92
GroRenbaum Korper 50 56,25/ 84,92| 100,00(Ungelsheim 9| 37,50 76,39 100,00
Psyche 50 62,50, 86,63| 100,00 9| 56,25/ 84,72| 100,00
Selbstwert 50 50,00 75,38/ 100,00 9| 50,000 75,69 87,50
Familie 49 56,25 80,91| 100,00 9] 62,550 79,17 87,50
Freunde 50 25,00, 80,17| 100,00 9| 68,75 83,33] 100,00
Vorschule 50 58,33] 85,88/ 100,00 9| 43,75 73,84 100,00
Gesamt 49 67,71 82,27| 93,75 9 61,81 78,86 89,58
Hochemmerich Kérper 116 12,50/ 81,56| 100,00|Untermeiderich 62 31,25 83,77| 100,00
Psyche 116 25,00/ 83,76/ 100,00 64| 56,25 85,22 100,00
Selbstwert 114 16,67| 76,61 100,00 63| 43,75/ 78,01 100,00
Familie 115 50,00 83,64/ 100,00 64| 56,25 80,11| 100,00
Freunde 115 0,00/ 80,91/ 100,00 64| 25,00f 82,06/ 100,00
Vorschule 117 37,50 83,89| 100,00 64| 58,33| 84,11| 100,00
Gesamt 114 44,79| 81,74 98,96 61| 6597 82,31 97,92
Hochfeld Korper 94 37,50, 82,29| 100,00(Vierlinden 78| 37,50 83,95/ 100,00
Psyche 95 33,33 86,86 100,00 78| 37,50 86,70/ 100,00
Selbstwert 96 25,00, 77,58/ 100,00 78| 50,00 78,58/ 100,00
Familie 96 33,33] 83,66/ 100,00 78| 31,25 82,80/ 100,00
Freunde 97 37,50 82,65/ 100,00 78 0,00, 83,57| 100,00
Vorschule 97 6,25 83,91| 100,00 78| 56,25 83,87 100,00
Gesamt 94 51,39] 82,76| 100,00 78| 57,29 83,24/ 96,88
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Skala zur Le-

Ortsteil bensqualitat N | Min Mw Max |Ortsteil N| Min Mw Max
Hochheide Kérper 87 12,50| 81,70 100,00(Wanheim- 92| 25,00 84,38/ 100,00
Psyche 88 37,50, 85,16| 100,00{Angerhausen 92| 43,75/ 86,35 100,00
Selbstwert 87 8,33| 75,65 100,00 92| 18,75 79,69| 100,00
Familie 87 50,00 84,34 100,00 92| 25,00 83,33 100,00
Freunde 89 43,75 82,30 100,00 91| 50,00 82,21 100,00
Vorschule 89 37,50/ 85,30[ 100,00 92| 50,00 86,91 100,00
Gesamt 86 54,17| 82,59 100,00 91| 50,00 83,81 96,88
Huckingen Korper 46 31,25 85,42| 100,00|\Wanheimerort 98| 43,75/ 83,52 100,00
Psyche 46 50,00/ 86,91| 100,00 99| 37,50, 84,45 100,00
Selbstwert 45 50,00/ 78,80, 100,00 98| 25,00 74,57| 100,00
Familie 46 62,50, 84,10| 100,00 99| 37,50, 81,31 100,00
Freunde 46 56,25 82,25/ 100,00 98| 50,00 83,18/ 100,00
Vorschule 46 62,50/ 85,37| 100,00 99| 50,00 83,80, 100,00
Gesamt 45 62,50, 83,83 97,92 97| 50,00 81,84 98,96
Huttenheim Korper 32 37,50 75,33| 100,00(Wedau 33| 43,75 86,17| 100,00
Psyche 32 50,00 81,38 93,75 33| 62,50 82,77| 100,00
Selbstwert 31 50,00/ 79,03| 100,00 33| 50,00 76,89 93,75
Familie 31 56,25 79,17| 100,00 33| 50,00, 80,11| 100,00
Freunde 32 62,50 81,90, 100,00 33| 56,25 78,98 100,00
Vorschule 32 37,50/ 84,77| 100,00 33| 50,00 80,93| 100,00
Gesamt 31 61,46| 80,30 92,71 33| 54,17 80,98 92,71
KaRlerfeld Korper 29 12,50 74,78 100,00/Wehofen 44| 56,25/ 87,17 100,00
Psyche 28 56,25/ 84,38/ 100,00 44| 37,50 86,32 100,00
Selbstwert 28 43,75 77,53| 100,00 43| 37,50 79,07 100,00
Familie 28 43,75/ 85,34/ 100,00 43| 47,92| 83,24/ 100,00
Freunde 28 50,00| 77,83| 100,00 44| 56,25 83,14| 100,00
Vorschule 29 50,00| 84,77| 100,00 44| 58,33| 85,84/ 100,00
Gesamt 27 57,99| 81,15/ 100,00 43| 66,67| 84,32 96,88
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Lebensqualitat

Skala Gesamtscore (MW)
Gesamt
Lebensqualitit.total100_M
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Abbildung 6.2: Geografische Verteilung zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Mit-
telwerte der Gesamtwerte) fur 46 Duisburger Ortsteile.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in den sudlichen Ortsteilen Bissing-
heim, Wanheim-Angerhausen, Buchholz und Huckingen und in den nordlichen
Ortsteilen Wehofen und Overbruch die hochsten Punktwerte zur Gesamtlebens-
qualitat erreicht werden (= 83,8 Punkte). In den noérdlichen Ortsteilen Bruckhau-
sen, Aldenrade und Fahrn und in den sudlichen Ortsteilen Hittenheim, Ungels-
heim und Rheinhausen-Mitte werden die niedrigsten Punktwerte der Gesamtle-
bensqualitat erzielt (< 80,7 Punkte).
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6.1.2.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und soziodemografische Ein-

flisse

6.1.2.3.1 Gesundheitsbhezogene Lebensqualitat und Herkunft der Kinder

In Duisburg besalen deutsche Kinder gegenuber den nicht-deutschen Kindern
eine signifikant hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Gesamtwert)
(deutsch MW: 82,40; KI: 82,07-82,72; nicht-deutsch MW: 81,39; Kl: 80,53-82,25).
Betrachtet man die einzelnen Bereiche, so fallt auf, dass bei den deutschen Kin-
dern die Werte fur kdorperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden und Vor-
schule statistisch hochsignifikant (p < 0,01) Gber den Werten der nicht-deutschen
Kinder liegen. Dagegen wird flr die nicht-deutschen Kinder in den Bereichen Fa-
milie und Freunde eine hohere Lebensqualitat angegeben. Auch fur den Bereich
Familie sind die Unterschiede hochsignifikant, der Bereich Freunde liegt aber
schon leicht Uber dem Signifikanzniveau von 5 %. Bei Selbstwert geben deutsche
Eltern héhere Werte an als nicht-deutsche, die Werte sind aber nicht signifikant
verschieden (Tabelle 6.11 und Abbildung 6.3).

In KIGGS wurde nach Migranten und Nicht-Migranten aufgrund der Angaben zur
Staatsangehorigkeit der Eltern und Groldeltern des Kindes stratifiziert. In DUKS
wurde nach der Nationalitdt der Eltern des Kindes gefragt. Bei KIGGS besitzen
Kinder mit Migrationshintergrund ebenfalls eine geringere gesundheitsbezogene
Lebensqualitat. In der Gruppe der 3-6-jahrigen Kinder war dieser Unterschied im

Gegensatz zu DUKS aber statistisch nicht signifikant.
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Abbildung 6.3: Lebensqualitat (Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle) in Abhangigkeit

zur Nationalitat der Kinder in Duisburg.
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Tabelle 6.11: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] bei deutschen und nicht-

deutschen Kindern.

unte- obe-
Skala zur Lebens- re 95% |re 95%
Herkunft qualitat N Min Std Mw Median Max KI (MW) (KI (MW)
nicht-deutsch Korper 478 12,50 16,96 79,04 81,25 | 100,00 77,52 80,56
Psyche 479 12,50 14,43 82,71 87,50 | 100,00 81,42 84,01
Selbstwert 475 12,50 17,96 76,23 75,00 | 100,00 74,61 77,85
Familie 476 12,50 14,49 83,95 87,50 | 100,00 82,65 85,26
Freunde 483 25,00 13,71 83,10 87,50 | 100,00 81,87 84,33
Vorschule 486 6,25 13,02 82,75 83,33 | 100,00 81,59 83,92
Gesamt 472 34,38 9,48 81,39 82,29 | 100,00 80,53 82,25
deutsch Korper 2497 0,00 15,55 83,56 87,50 | 100,00 82,95 84,17
Psyche 2501 25,00 12,22 85,62 87,50 | 100,00 85,14 86,10
Selbstwert 2485 8,33 13,71 77,09 75,00 | 100,00 76,55 77,63
Familie 2493 18,75 12,24 80,99 81,25 | 100,00 80,51 81,47
Freunde 2498 0,00 11,72 82,12 81,25 | 100,00 81,66 82,58
Vorschule 2510 25,00 11,87 84,72 87,50 | 100,00 84,26 85,19
Gesamt 2465 36,46 8,19 82,40 83,33 | 100,00 82,07 82,72
KIGGS-Daten
Migrant Gesamt 486 79,60 80,20 78,70 80,40
Nicht-Migrant Gesamt 3233 80,10 80,20 79,80 80,50

6.1.2.3.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Sozialstatus

Wie in KIGGS steigt auch in DUKS mit einem hoheren Sozialstatus der Gesamt-
wert zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Dieser Unterschied ist aber statis-
tisch nicht signifikant (p = 0,581). In den Bereichen koérperliches Wohlbefinden so-
wie Vorschule wirkt sich aber der steigende Sozialstatus mit hdheren Punktwerten
statistisch signifikant aus. Seelisches Wohlbefinden steigt ebenfalls mit steigen-
dem Sozialstatus, der Unterschied ist aber nicht signifikant. Umgekehrt sinken die
Punktwerte signifikant in den Bereichen Familie und Freunde mit steigendem So-
zialstatus. Der Bereich Selbstwertgefihl ist in allen drei Sozialstatusgruppen an-
nahernd gleich hoch (Abbildung 6.4: Lebensqualitdt und Abhangigkeit vom Sozial-
status (Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle).

Tabelle 6.12 und Abbildung 6.4).
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Abbildung 6.4: Lebensqualitat und Abhangigkeit vom Sozialstatus (Mittelwerte und 95%-

Konfidenzintervalle).
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Tabelle 6.12: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] nach Sozialstatus.

Skala zur Le- untere 95% |obere 95%
Sozialstatus|bensqualitat N | Min Std MW  |Median | Max (KI (MW) KI (MW)
niedrig Korper 923 12,50 15,94| 80,75| 81,25 100,00] 79,72 81,78

Psyche 922 12,50 13,51 84,42 87,50 100,00/ 83,55 85,30

Selbstwert 917 8,33 15,90 77,35| 75,00 100,00, 76,32 78,38

Familie 916 12,50 13,56| 83,25| 83,33| 100,00] 82,37 84,13

Freunde 923 25,00 13,11| 83,42 83,33| 100,00/ 82,58 84,27

Vorschule 930 25,00 12,70/ 83,38 87,50 100,00) 82,57 84,20

Gesamt 909 34,38 8,96 82,14| 83,33 100,00 81,56 82,72
mittel Korper 909 0,00 15,69| 83,76 87,50 100,00 82,74 84,78

Psyche 912 25,00 12,57| 85,56 87,50 100,00 84,74 86,37

Selbstwert 906 12,50 14,16| 76,44 75,00 100,00 75,51 77,36

Familie 912 18,75 12,88 81,06| 81,25 100,00, 80,22 81,89

Freunde 912 0,00 11,54| 82,50 81,25 100,00| 81,75 83,25

Vorschule 915 6,25 12,06| 84,79 87,50| 100,00 84,01 85,57

Gesamt 903 36,46 8,40 82,36| 83,33 100,00, 81,81 82,91
hoch Korper 1103 12,50 15,70/ 84,20 87,50 100,00/ 83,27 85,13

Psyche 1107 25,00 11,90, 85,56 87,50 100,00] 84,86 86,27

Selbstwert 1102 12,50 12,98 77,85 75,00 100,00 77,09 78,62

Familie 1105 37,50 11,31 80,94 81,25 100,00, 80,28 81,61

Freunde 1107 0,00 11,91 81,24| 81,25| 100,00, 80,54 81,95

Vorschule 1110 31,25 11,68 85,05 87,50 100,00 84,36 85,74

Gesamt 1090 42,71 8,02| 82,54| 83,33| 100,00 82,06 83,01
KIGGS-Daten
niedrig Gesamt 1012 79,70 80,20 79,10 80,30
mittel Gesamt 1687 80,20 81,00 79,70 80,60
hoch Gesamt 1023 80,30 80,20 79,70 80,80

6.1.2.3.3 Gesundheitsbhezogene Lebensqualitat und soziodemographischer Ortsteilrang

Der Sozialindex der Stadt Duisburg ist ein Ranking-Faktor fur alle Ortsteile in
Duisburg, der als Mittelwertsfaktor aus 31 Einzelfaktoren aus den Bereichen Be-
volkerung, Bauen/Wohnen, Soziales, Bildung und Wirtschaft/Arbeitsmarkt gebildet
wurde (StadtDuisburg 2007). Ein niedriger Wert kennzeichnet eine als sozial hoch
einzustufende Rangstufe, ein hoher Wert ist als sozial niedrig einzustufen. Diese
Werte werden in 4 Kategorien in Tabelle 6.13 und Abbildung 6.5 zusammen mit
den Skalen zur Lebensqualitat dargestellt (1=hoch, 4=niedrig). Sie machen deut-
lich, dass niedriger bewertete Ortsteile mit einer sinkenden Lebensqualitat ver-
bunden sind. Vor allem die Bereiche kérperliches Wohlbefinden, seelisches Wohl-
befinden und Vorschule sind davon betroffen. Das Selbstwertgefuhl ist mit dem
Ortsteilrang weniger verknupft. Die Bereiche Familie und Freunde sind von dieser
Tendenz dagegen ausgenommen und zeigen steigende Werte bei sozial als nied-

rig einzustufenden Ortsteilen.
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Abbildung 6.5: Sozialer Ortsteilrang und Lebensqualitat in Duisburg.
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Tabelle 6.13: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat [Punkte] in Bezug zum Sozialindex

(Gesamtrangpunkte).
Skala zur Le-
Gesamtrangpunkte |bensqualitit |Beob. N| Min MW Std Med Max
Bis <10 Punkte Korper 157 | 156| 12,50 86,55 14,24 92,71| 100,00
(Stufe 1) Psyche 157 47,92 87,25 10,19 87,50| 100,00
Selbstwert 156 25,00 77,27 12,84 75,00 100,00
Familie 156| 33,33 80,76 10,12 81,25| 100,00
Freunde 157 25,00 80,57 10,27 81,25| 100,00
Vorschule 157 43,75 84,98 11,92 87,50| 100,00
Gesamt 155 63,54 83,04 7,35 83,33| 97,92
10 bis <20 Punkte |Kérper 729 | 727 12,50 84,72 15,23 87,50| 100,00
(Stufe 2) Psyche 727| 25,00 85,81 11,56 87,50| 100,00
Selbstwert 724 25,00 77,45 13,20 75,00 100,00
Familie 725| 37,50 81,94 11,57 81,25| 100,00
Freunde 728| 25,00 81,81 10,76 81,25| 100,00
Vorschule 729 37,50 84,92 11,73 87,50| 100,00
Gesamt 722| 46,18 82,78 7,75 83,33| 100,00
20 bis <30 Punkte |Korper 1521 | 1509 0,00 82,31 16,28 87,50| 100,00
(Stufe 3) Psyche 1514 12,50 84,75 13,17 87,50| 100,00
Selbstwert 1502 8,33 77,12 15,07 75,00 100,00
Familie 1509| 12,50 81,52 12,74 81,25| 100,00
Freunde 1511 0,00 82,69 12,58 81,25| 100,00
Vorschule 1521| 25,00 84,35 12,15 87,50| 100,00
Gesamt 1490 34,38 82,21 8,70 83,33| 100,00
30 bis <40 Punkte |Kérper 767 | 756 12,50 81,19 15,63 81,25| 100,00
(Stufe 4) Psyche 757| 25,00 84,67 13,24 87,50| 100,00
Selbstwert 7521 12,50 76,74 15,44 75,00 100,00
Familie 754| 25,00 82,29 14,11 81,25 100,00
Freunde 760| 25,00 82,43 13,19 81,25| 100,00
Vorschule 767 6,25 83,70 12,54 87,50| 100,00
Gesamt 740| 36,46 81,86 8,77 82,81| 100,00

6.1.2.4 Lebensqualitat in Abhangigkeit zur Schadstoffexposition

Der Einfluss der PMqo-Flachenbelastung wird in 2 Kategorien (< 50 pg/m® und >
50 pg/ms) mit der kindlichen Lebensqualitat in Tabelle 6.14 und

Abbildung 6.6 dargestellt. Der Einfluss der Nahe zu verkehrsreichen Strallen wird
in Tabelle 6.15 und Abbildung 6.7 dargestellt. Bei PM1o-Werten oberhalb 50 pg/m?®
lassen sich signifikante Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden zu Korper
und Psyche feststellen. Auch das Wohlbefinden innerhalb der Familie nimmt ab,
der Unterschied ist aber statistisch nicht signifikant. Die Bereiche Selbstwert,
Freunde und Vorschule zeigen dagegen keine Beeinflussung durch die auliere
Exposition mit PM4o. Insgesamt nimmt das kindliche Wohlbefinden bei hoher
PM;o-Konzentration ab, die Abnahme ist aber nicht statistisch signifikant. Die Na-
he einer verkehrsreichen Stral’e bis zu 10 Meter von der Wohnung des Kindes
entfernt fuhrt zu einer signifikanten Abnahme des kindlichen Wohlbefindens fur
Korper und Psyche sowie der Leistungsfahigkeit in der Vorschule. Auch der Ge-

samtwert und die Werte fur Selbstwert und Familie nehmen ab, sind aber statis-
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tisch nicht signifikant. Im Bereich Freunde wird eine Zunahme des Wohlbefindens

bei nachster Nahe zu einer HauptstralRe festgestellt.

Tabelle 6.14: PMyo-Flachenbelastung und Lebensqualitat [Punkte].

PM;o Skala N mMw Std. uG 95%-KI 0G 95%-KI
20 bis <50 | Kérper 2924 83,00 15,79 82,42 83,57
wg/m* Psyche 2930 85,20 12,66 84,74 85,66
Selbstwert 2912 77,09 14,54 76,56 77,62
Familie 2923 81,76 12,60 81,31 82,22
Freunde 2929 82,19 12,24 81,74 82,63
Vorschule 2946 84,30 12,20 83,85 84,74
Gesamt 2888 82,32 8,46 82,01 82,63
250 ug/m® | Kérper 224 80,36 16,58 78,17 82,54
Psyche 225 83,82 13,34 82,07 85,58
Selbstwert 222 77,38 15,92 75,28 79,49
Familie 221 81,80 14,11 79,93 83,67
Freunde 227 83,99 12,16 82,40 85,58
Vorschule 228 85,14 11,34 83,66 86,62
Gesamt 219 82,09 8,25 80,99 83,19
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Abbildung 6.6: PM,-Flachenbelastung und Lebensqualitdt (MW und 95%-

Konfidenzintervalle).
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Tabelle 6.15: Entfernung zur nachsten verkehrsreichen Stra’e und Lebensqualitat [Punk-

te].
Entfernung
zur Hauptstra-
Re Skala N Mw Std. uG 95%-KI oG 95%-KI
> 10 Meter Korper 2142 83,38 15,81 82,71 84,05
Psyche 2149 85,41 12,40 84,89 85,94
Selbstwert 2138 77,24 14,02 76,64 77,83
Familie 2142 81,75 12,44 81,22 82,27
Freunde 2147 82,22 11,63 81,73 82,71
Vorschule 2156 84,71 11,83 84,21 85,21
Gesamt 2121 82,50 8,28 82,14 82,85
0 bis 10 Meter | Kérper 925 81,54 15,94 80,51 82,56
Psyche 923 84,44 13,27 83,58 85,30
Selbstwert 917 76,91 15,73 75,89 77,93
Familie 923 81,74 13,23 80,88 82,59
Freunde 925 82,53 13,28 81,67 83,38
Vorschule 932 83,59 12,76 82,77 84,41
Gesamt 910 81,86 8,70 81,29 82,42
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Abbildung 6.7: Nahe zu verkehrsreichen Stralen und Lebensqualitat (MW und 95%-

Konfidenzintervalle).
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6.1.3 Individuelle Belastigung durch auBere Einflisse

Die individuell empfundene Stérung bzw. Belastigung durch dulere Einflisse wie
Luftverunreinigungen, Larm und Gertche wurde durch die sog. Belastigungsfra-
gen erfasst. Dabei wurde die empfundene Starke der Stérung mittels funf Ant-
wortkategorien (Uberhaupt nicht, etwas, mittelmaRig, stark und auf3erst stark) be-
antwortet und in Skalenscores umgerechnet (siehe Abschnitt 6.1.1). Hohere Werte
kennzeichnen einen hoheren Belastigungsgrad. Die Skalenscores wurden fur
Duisburg gesamt, nach den sieben Stadtbezirken und den 16 Stadtgebieten aus-
gewertet. Eine Auswertung uber die 46 Ortsteile wurde nicht vorgenommen, da
nicht fur alle Ortsteile ein Skalenscore aufgrund fehlender Werte berechnet wer-
den konnte. Die Skalen werden auch in Bezug zur PMqo-Flachenbelastung und in
Abhangigkeit zu soziodemografischen Faktoren (Sozialstatus, Nationalitat) darge-

stellt.

6.1.3.1 Individuelle Belastigung innerhalb Duisburgs

Tabelle 6.16 zeigt die Verteilung der individuellen Belastigungswerte Uber die sie-
ben Duisburger Stadtbezirke.

Gesamtbelastigunsgrad

Der Gesamtbelastigungsgrad liegt fur gesamt Duisburg zwischen 0,0 und 66,7
Punkten. Der Mittelwert liegt bei 6,3 Punkten. In den Stadtbezirken Meide-
rich/Beeck, Hamborn und Mitte liegen die Angaben oberhalb des Gesamtdurch-
schnitts. Meiderich/Beeck liegt an der Spitze mit 8,7 Punkten. Der niedrigste Wert
wird fir Rheinhausen mit 4,5 Punkten erreicht.

Larmbelastigung

Die Angaben zur Larmbelastigung erreichen fur gesamt Duisburg Werte zwischen
0,0 und 64,0 Punkten. Der Mittelwert erreicht 7,1 (tagsuber) bzw. 3,9 (nachts)
Punkte. Am starksten wird die Larmbelastigung in den Stadtbezirken Mitte, Meide-
rich/Beeck und Hamborn empfunden. Die niedrigsten Werte flur Larmbelastigung
am Tag und in der Nacht werden in Walsum mit 6,2 Punkten erzielt.
Luftverunreinigungen

Die Angaben zu Belastigungen durch Luftverunreinigungen liegen flir gesamt
Duisburg zwischen 0,0 und 80,0 Punkten (tagsuber und nachts). Die Mittelwerte
fur die Belastigung durch Luftverunreinigungen liegen bei 9,6 (tagstber) und 5,4

(nachts) Punkten. In den Stadtbezirken Hamborn, Meiderich/Beeck und Walsum
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werden die hochsten Werte angegeben. Die niedrigsten Werte werden fur den
Stadtbezirk Rheinhausen erreicht (6,0 und 3,4 Punkte, tagsiber und nachts).
Belastigung durch Gertche

Die Angaben zur Geruchsbelastigung erzielen fuir gesamt Duisburg Werte zwi-
schen 0,0 und 80,0 Punkte. Der Mittelwert liegt bei 5,6 Punkten. Die hdchsten Mit-
telwerte werden in den Stadtbezirken Hamborn und Meiderich /Beeck mit 6,9 und
8,6 Punkten erreicht. Die niedrigsten Werte werden fur den Stadtbezirk Rheinhau-
sen erreicht (3,48 Punkte).

Der Stadtbezirk Meiderich /Beeck ist am starksten von Belastigungen durch Luft-
verunreinigungen, Larm und Geruche betroffen. Dieser erzielt damit auch in der
Gesamtbewertung den hochsten Wert. In Hamborn fuhlen sich die Teilnehmer
hauptsachlich durch Gertuche und Luftverunreinigungen beeintrachtigt, wahrend
im Bezirk Mitte die Beeintrachtigung durch Luftverunreinigungen am starksten
empfunden wird. In Rheinhausen wird die Larmbelastigung am Tag oder in der
Nacht am wenigsten stark empfunden. Der Bezirk Rheinhausen erzielt mit einem
Gesamtwert von 6,3 Punkten die besten Werte, weil hier auch die Belastigung

durch Luftverunreinigungen und Gertche als weniger stark empfunden wird.
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Tabelle 6.16: Verteilung der individuellen Belastigung [Punkte] durch aufliere Faktoren

uber die sieben Stadtbezirke.

Skala der uG 95% |0G 95%

Stadtbezirk (Belastigung [Beob. (N) n Min MW Std Med Max KI (MW)  [KI (MW)
Hamborn  |Larm tags 498 494 0,00 7,03 8,15 4,00 52,00 6,31 7,75
Larm nachts 492 0,00 3,66 6,55 0,00 50,00 3,08 4,24

Luft tags 488 0,00 11,39 17,74 0,00 80,00 9,82 12,97

Luft nachts 492 0,00 6,69 13,61 0,00 80,00 5,48 7,89

Gerliche 498 0,00 6,91 12,54 0,00 60,00 5,80 8,01

Gesamtwert 475 0,00 7,05 9,66 3,20 56,00 6,18 7,92

Homberg |Larm tags 238 235 0,00 6,65 8,66 4,00 55,00 5,53 7,76
/Ruhrort Larm nachts 235 0,00 3,63 6,84 0,00 50,00 2,75 4,51
/Baerl Luft tags 235 0,00 8,34 15,48 0,00 80,00 6,35 10,33
Luft nachts 232 0,00 4,44 10,84 0,00 80,00 3,04 5,84

Gerliche 238 0,00 4,85 9,32 0,00 53,33 3,66 6,04

Gesamtwert 225 0,00 5,54 8,85 2,13 56,00 4,38 6,70

Meiderich  |Larm tags 520 519 0,00 8,59 10,05 4,00 64,00 7,73 9,46
/Beeck Larm nachts 520 0,00 5,23 8,60 0,00 60,00 4,49 5,98
Luftvn tags 513 0,00 13,26 18,37 0,00 80,00 11,66 14,85

Luft nachts 516 0,00 7,54 15,19 0,00 80,00 6,23 8,85

Gerliche 520 0,00 8,63 14,77 0,00 80,00 7,36 9,90

Gesamtwert 510 0,00 8,67 11,33 4,07 66,67 7,69 9,66

Mitte Larm tags 562 557 0,00 7,88 9,03 4,00 60,00 7,12 8,63
Larm nachts 553 0,00 4,51 7,12 0,00 50,00 3,92 5,11

Luft tags 552 0,00 9,69 14,60 0,00 80,00 8,47 10,91

Luft nachts 551 0,00 4,92 10,39 0,00 60,00 4,05 5,79

Gerliche 562 0,00 5,66 10,41 0,00 73,33 4,80 6,52

Gesamtwert 536 0,00 6,45 8,42 3,20 55,47 5,73 7,16

Rhein- Larm tags 569 561 0,00 6,28 7,88 4,00 44,00 5,63 6,94
hausen Larm nachts 566 0,00 3,42 6,36 0,00 46,00 2,89 3,94
Luft tags 562 0,00 6,00 11,83 0,00 80,00 5,02 6,98

Luft nachts 562 0,00 3,35 8,87 0,00 70,00 2,61 4,08

Gerliche 569 0,00 3,48 7,88 0,00 53,33 2,83 4,13

Gesamtwert 550 0,00 4,50 6,96 1,60 42,67 3,92 5,08

Sid Larm tags 429 429 0,00 6,29 7,61 4,00 44,00 5,57 7,01
Larm nachts 428 0,00 3,33 6,17 0,00 64,00 2,74 3,91

Luftv tags 421 0,00 8,36 14,42 0,00 80,00 6,98 9,74

Luft nachts 425 0,00 4,42 10,74 0,00 70,00 3,40 5,45

Gerliche 429 0,00 4,18 8,66 0,00 60,00 3,36 5,00

Gesamtwert 419 0,00 5,31 7,55 2,40 58,80 4,59 6,04

Walsum Larm tags 303 302 0,00 6,21 8,98 4,00 60,00 5,19 7,22
Larm nachts 301 0,00 2,64 5,37 0,00 40,00 2,03 3,25

Luftv tags 291 0,00 10,10 15,32 0,00 80,00 8,34 11,87

Luft nachts 297 0,00 6,20 12,94 0,00 80,00 4,72 7,67

Gerliche 303 0,00 4,82 11,03 0,00 80,00 3,57 6,07

Gesamtwert 288 0,00 5,97 8,64 2,40 56,80 4,97 6,98

Duisburg  |Larm tags 3097 3097 0,00 7,10 8,70 4,00 64,00 6,79 7,40
gesamt Larm nachts | 3095 3095 0,00 3,88 6,92 0,00 64,00 3,64 4,13
Luft tags 3062 3062 0,00 9,63 15,66 0,00 80,00 9,08 10,19

Luft nachts 3075 3075 0,00 5,37 12,04 0,00 80,00 4,95 5,80

Gerliche 3119 3119 0,00 5,61 11,13 0,00 80,00 5,22 6,00

Gesamtwert | 3003 3003 0,00 6,29 8,99 2,80 66,67 5,97 6,62
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In Tabelle 6.17 werden die Skalen zur Belastigung durch auliere Faktoren fur die
16 Stadtgebiete dargestellt.

Gesamtbelastigungsgrad

Der Gesamtwert der Belastigungsskalen ist in den Stadtgebieten 12 und 15 mit
Werten < 3,0 am geringsten. Die hochsten Werte liegen in den Stadtgebieten 4
und 5 mit Werten gréfer als 10,0.

Larmbelastigung

Niedrigste Werte zur Larmbelastigung am Tag werden in den Stadtgebieten 1 und
12 erreicht (< 5,5 Punkte). Die hdchsten Punktzahlen werden in den Stadtgebieten
4, 5 und 8 erzielt (> 8,5 Punkte).

Die niedrigsten Werte flr eine Larmbelastigung in der Nacht findet man in den
Stadtgebieten 1 und 12 (< 2,3 Punkte). Die hochsten Werte zur Larmbelastigung
in der Nacht werden in den Stadtgebieten 5, 8 und 2 erzielt (> 5,0 Punkte).
Luftverunreinigungen

Niedrigste Werte zu Luftverunreinigungen am Tag werden in den 12 und 15 er-
reicht (< 4,5 Punkte), Die hochsten Werte sind in den Stadtgebieten 4, 5 und 14 zu
finden (> 17 Punkte).

Niedrigste Werte zu Luftverunreinigungen in der Nacht findet man in den Stadtge-
bieten 1 und 12 (< 2,0 Punkte), Die héchsten Punktwerte werden in den 4, 5 und
14 erreicht (>10,0 Punkte).

Geriche

Am wenigsten fuhlen sich Teilnehmer aus den Stadtgebieten 15 und 12 von Ger(-
chen belastigt (< 3,0 Punkte). Besonders stark sind Teilnehmer aus den Stadtge-

bieten 4, 5 und 14 von Geruchsbelastigungen betroffen (> 10,0 Punkte).
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Tabelle 6.17: Skalen zur individuellen Belastigung durch dulere Faktoren [Punkte] fur die

16 Duisburger Stadtgebiete.

Stadt- |Skala zur uG 95% |0G 95%
gebiet (Belastigung |Beob. (N) n Min MW Std. Med Max KI (MW)  |KI (MW)
1 |Larm tags 146 146 0,00 5,22 7,43 4,00 40,00 4,00 6,43
Larm nachts 146 0,00 2,27 4,45 0,00 24,00 1,55 3,00
Luft tags 140 0,00 7,79 13,47 0,00 60,00 5,54 10,04
Luft nachts 144 0,00 4,44 10,89 0,00 60,00 2,65 6,24
Geriiche 146 0,00 3,97 9,05 0,00 46,67 2,49 5,45
Gesamtwert 140 0,00 4,69 6,84 1,60 34,93 3,55 5,84

2 |Larm tags 161 159 0,00 5,78 9,42 4,00 60,00 4,30 7,26
Larm nachts 158 0,00 2,76 6,43 0,00 40,00 1,75 3,77
Luft tags 156 0,00 7,76 13,32 0,00 80,00 5,65 9,86
Luft nachts 159 0,00 5,66 12,40 0,00 80,00 3,72 7,60
Geriiche 161 0,00 5,34 11,99 0,00 80,00 3,48 7,21
Gesamtwert 151 0,00 5,01 8,34 1,60 56,80 3,67 6,35

3 |Larm tags 168 167 0,00 6,13 8,21 4,00 52,00 4,88 7,39
Larm nachts 166 0,00 3,33 6,18 0,00 28,00 2,38 4,28
Luft tags 165 0,00 8,85 16,28 0,00 80,00 6,35 11,35
Luft nachts 163 0,00 4,66 11,29 0,00 80,00 2,92 6,41
Geriiche 168 0,00 5,00 9,28 0,00 46,67 3,59 6,41
Gesamtwert 159 0,00 5,48 9,09 1,60 56,00 4,05 6,90

4 |Larm tags 202 200 0,00 8,73 9,59 8,00 52,00 7,39 10,07
Larm nachts 199 0,00 3,99 7,33 0,00 50,00 2,97 5,01
Luft tags 196 0,00 17,24 20,72 10,00 80,00 14,33 20,16
Luft nachts 198 0,00 11,06 17,29 0,00 80,00 8,64 13,48
Geriiche 202 0,00 8,98 14,67 0,00 80,00 6,94 11,01
Gesamtwert 191 0,00 10,19 11,75 6,40 56,00 8,51 11,86

5 |Larm tags 129 129 0,00 10,11 12,23 8,00 64,00 7,98 12,24
Larm nachts 129 0,00 6,07 9,79 0,00 56,00 4,36 7,77
Luft tags 124 0,00 21,13 22,20 20,00 80,00 17,18 25,08
Luft nachts 128 0,00 13,52 19,94 0,00 80,00 10,03 17,00
Geriiche 129 0,00 13,95 19,76 0,00 80,00 10,51 17,40
Gesamtwert 124 0,00 13,19 14,26 8,00 66,67 10,66 15,73

6 |Larm tags 292 291 0,00 6,60 7,31 4,00 40,00 5,76 7,45
Larm nachts 290 0,00 3,56 5,77 0,00 32,00 2,90 4,23
Luft tags 287 0,00 9,83 16,10 0,00 80,00 7,96 11,70
Luft nachts 288 0,00 4,86 11,01 0,00 60,00 3,58 6,14
Geriiche 292 0,00 5,64 10,97 0,00 53,33 4,38 6,90
Gesamtwert 281 0,00 6,09 8,31 2,93 43,47 5,11 7,07

7 |Larm tags 185 183 0,00 7,51 8,97 4,00 55,00 6,21 8,82
Larm nachts 184 0,00 4,07 6,67 0,00 50,00 3,09 5,04
Luft tags 184 0,00 10,16 16,14 0,00 80,00 7,81 12,51
Luft nachts 184 0,00 5,49 11,25 0,00 40,00 3,85 7,13
Geriiche 185 0,00 5,80 11,13 0,00 60,00 4,19 7,42
Gesamtwert 180 0,00 6,62 8,83 3,27 52,00 5,32 7,92

8 |Larm tags 244 243 0,00 8,51 9,47 5,00 56,00 7,31 9,71
Larm nachts 244 0,00 5,40 9,02 0,00 60,00 4,26 6,53
Luft tags 244 0,00 9,14 14,42 0,00 70,00 7,32 10,96
Luft nachts 242 0,00 4,55 11,91 0,00 70,00 3,04 6,05
Geriiche 244 0,00 6,69 11,83 0,00 66,67 5,20 8,19
Gesamtwert 241 0,00 6,85 9,50 3,47 62,13 5,65 8,06

9 |Larm tags 293 292 0,00 6,80 7,79 4,00 44,00 5,91 7,70
Larm nachts 293 0,00 3,56 6,58 0,00 46,00 2,80 4,32
Luft tags 289 0,00 5,74 10,55 0,00 50,00 4,52 6,97
Luft nachts 290 0,00 2,79 7,50 0,00 50,00 1,93 3,66
Geriiche 293 0,00 2,87 6,98 0,00 53,33 2,06 3,67
Gesamtwert 287 0,00 4,32 6,24 1,60 42,67 3,60 5,05

10 |Larm tags 246 244 0,00 8,07 8,82 8,00 50,00 6,95 9,18
Larm nachts 242 0,00 4,41 7,38 0,00 44,00 3,48 5,35
Luft tags 241 0,00 10,37 15,01 0,00 60,00 8,47 12,28
Luft nachts 241 0,00 5,27 10,80 0,00 60,00 3,90 6,64
Geriiche 246 0,00 5,50 9,50 0,00 53,33 4,31 6,69
Gesamtwert 234 0,00 6,65 8,43 3,73 47,47 5,57 7,74
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Stadt- |Skala zur uG 95% |0G 95%
gebiet [Belastigung (Beob. (N) n Min MW Std. Med Max KI (MW) Kl (MW)
11 |Larm tags 317 314 0,00 7,73 9,18 4,00 60,00 6,71 8,75
Larm nachts 312 0,00 4,60 6,92 4,00 50,00 3,83 5,37
Luft tags 312 0,00 9,20 14,27 0,00 80,00 7,61 10,79

Luft nachts 311 0,00 4,69 10,09 0,00 60,00 3,57 5,82
Geriiche 317 0,00 5,80 11,07 0,00 73,33 4,58 7,03
Gesamtwert 303 0,00 6,31 8,42 2,93 55,47 5,36 7,26

12 |Larm tags 135 132 0,00 4,02 6,17 4,00 40,00 2,96 5,09
Larm nachts 135 0,00 2,11 3,81 0,00 24,00 1,46 2,76
Luft tags 133 0,00 3,46 8,79 0,00 60,00 1,95 4,97

Luft nachts 132 0,00 1,97 5,72 0,00 30,00 0,98 2,95
Geriiche 135 0,00 2,67 5,83 0,00 26,67 1,67 3,66
Gesamtwert 128 0,00 2,83 5,00 1,07 32,80 1,96 3,71

13 |Larm tags 141 137 0,00 7,34 9,08 4,00 40,00 5,81 8,88
Larm nachts 138 0,00 4,38 7,61 0,00 40,00 3,10 5,66
Luft tags 140 0,00 8,93 15,67 0,00 80,00 6,31 11,55

Luft nachts 140 0,00 5,79 12,70 0,00 70,00 3,66 7,91
Geriiche 141 0,00 5,53 10,60 0,00 53,33 3,77 7,30
Gesamtwert 135 0,00 6,46 9,23 2,40 41,33 4,89 8,03

14 |Larm tags 107 107 0,00 7,74 9,14 4,00 44,00 5,99 9,49
Larm nachts 107 0,00 4,75 8,81 0,00 64,00 3,06 6,44
Luft tags 103 0,00 18,16 19,74 10,00 80,00 14,30 22,01
Luft nachts 104 0,00 10,77 16,35 0,00 70,00 7,59 13,95
Geriiche 107 0,00 6,67 10,56 0,00 40,00 4,64 8,69
Gesamtwert 102 0,00 9,64 10,26 6,00 58,80 7,63 11,66

15 |Larm tags 153 153 0,00 5,62 6,82 4,00 28,00 4,53 6,71
Larm nachts 153 0,00 2,92 4,66 0,00 24,00 2,17 3,66
Luft tags 152 0,00 2,43 5,98 0,00 30,00 1,48 3,39

Luft nachts 153 0,00 1,11 4,52 0,00 30,00 0,39 1,83
Geriiche 153 0,00 2,18 5,45 0,00 40,00 1,31 3,05
Gesamtwert 152 0,00 2,87 4,07 1,60 20,93 2,22 3,52

16 [Larm tags 169 169 0,00 5,98 7,12 4,00 30,00 4,90 7,06
Larm nachts 168 0,00 2,80 5,16 0,00 28,00 2,01 3,58
Luft tags 166 0,00 7,71 12,78 0,00 80,00 5,75 9,67
Luft nachts 168 0,00 3,51 8,56 0,00 60,00 2,21 4,82
Geriiche 169 0,00 4,42 9,28 0,00 60,00 3,01 5,83
Gesamtwert 165 0,00 4,89 6,93 2,40 42,40 3,83 5,96
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

DUKS 2004/2005

Belastigung

Gesamtbelistigung (MW)
728
B 2o-40
[ ]s0-63
-6
27

Abbildung 6.8: Gesamtwerte der Belastigung (Mittelwerte) durch dulRere Faktoren fiir die
16 Duisburger Stadtgebiete.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die grofdten Belastigungen in Duis-
burg-Nord-Ost und Duisburg-Std-West angegeben wurde. Teilnehmer der Stadt-
gebiete 4 (Fahrn, Marxloh), 5 (Bruckhausen, Beeck) und 14 (Wanheim-
Angerhausen, Huattenheim) sind von Belastigungen durch Larm, Luftverunreini-
gungen und Gerlchen besonders stark betroffen. Stadtgebiete mit besonders
niedrigen Werten sind die Stadtgebiete Nr. 12 (Rumeln-Kaldenhausen) und 15
(Bissingheim, Wedau, Grol3enbaum, Rahm) (siehe Abbildung 6.8).

6.1.3.2 Individuelle Beldstigung und soziodemografische Einflisse

Der Vergleich der Angaben zur Belastigung durch auflere Faktoren zwischen
deutschen und nicht-deutschen Teilnehmer(innen) zeigt einen deutlichen Einfluss
der Nationalitat auf die empfundene Belastigung. Der Gesamtwert zur Belastigung
liegt mit 8,3 Punkten bei den nicht-deutschen Teilnehmer(innen) Gber dem Wert
von 5,8 Punkten bei den deutschen Teilnehmer(innen). Auch samtliche Werte der
Einzelskalen liegen Uber den Werten der deutschen Teilnehmer(innen). In den
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Bereichen Larm und Luftverunreinigungen sind diese Unterschiede statistisch sig-
nifikant. Offenbar fiihlen sich nicht-deutsche Teilnehmer(innen) sehr viel starker
durch aulere Einflusse wie Larm, Luftverunreinigungen und Geruche beeintrach-

tigt als deutsche Teilnehmer(innen) (siehe Tabelle 6.18).

Tabelle 6.18: Belastigungsskalen [Punkte] der deutschen und nicht-deutschen Teilneh-

mer(innen).

Skala zur uG 95% |0G 95%
Nationalitat|Belastigung Beob. (N) N Min MW Std Med Max KI (MW)  [KI (MW)
nicht Larm tags 511 507 0,00 7,93 9,91 4,00 60,00 7,07 8,80
deutsch  |Larm nachts 505 0,00 4,24 7,44 0,00 50,00 3,59 4,89

Luft tags 500 0,00 13,58 18,65 0,00 80,00 11,94 15,22

Luft nachts 503 0,00 7,55 14,71 0,00 80,00 6,27 8,84

Geriiche 511 0,00 8,04 13,90 0,00 80,00 6,83 9,24

Gesamtwert 488 0,00 8,33 10,48 4,53 60,20 7,40 9,27
deutsch  |Larm tags 2474 2456 0,00 6,94 8,40 4,00 64,00 6,60 7,27

Larm nachts 2457 0,00 3,82 6,78 0,00 64,00 3,56 4,09

Luft tags 2435 0,00 8,72 14,79 0,00 80,00 8,13 9,31

Luft nachts 2445 0,00 4,77 11,22 0,00 80,00 4,32 5,21

Geriiche 2474 0,00 5,05 10,33 0,00 80,00 4,64 5,46

Gesamtwert 2391 0,00 5,82 8,56 2,40 66,67 5,47 6,16

Ein hoher Sozialstatus zeigt einen positiven Effekt auf die Bewertungsskalen zur
Belastigung durch Luftverunreinigungen, Larm und Gerlche. Vor allem Teilneh-
mer(innen) mit einem als hoch eingestuften Sozialstatus geben sowohl fur den
Gesamtwert als auch fur die einzelnen Skalen niedrigere Werte zur empfundenen
Belastigung an als Teilnehmer(innen) der mittleren und niedrigen Sozialstatusstufe
(siehe Tabelle 6.19). Diese Unterschiede sind, bis auf die Skala fur die Larmbelas-

tigung nachts, statistisch signifikant.
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Tabelle 6.19: Skalen zur Belastigung [Punkte] bei unterschiedlichem Sozialstatus.

Sozialstatus-|{Skala zur uG 95% [0G 95%
stufe Belastigung |Beob. (N) n Min MW Std Med Max KI (MW)  [KI (MW)
niedrig Larm tags 934 927 0,00 7,27 8,81 4,00 60,00 6,70 7,84
Larm nachts 922 0,00 3,71 6,82 0,00 60,00 3,27 4,15
Luft tags 912 0,00 11,06 16,99 0,00 80,00 9,96 12,17
Luft nachts 918 0,00 6,12 12,77 0,00 80,00 5,29 6,95
Gerliche 934 0,00 6,72 12,43 0,00 80,00 5,93 7,52
Gesamtwert 893 0,00 6,99 9,35 3,20 52,00 6,38 7,60
mittel Larm tags 874 869 0,00 7,36 8,94 4,00 52,00 6,77 7,96
Larm nachts 869 0,00 3,80 6,81 0,00 50,00 3,35 4,25
Luft tags 856 0,00 9,10 15,71 0,00 80,00 8,05 10,15
Luft nachts 861 0,00 4,81 11,83 0,00 80,00 4,02 5,60
Gerliche 874 0,00 4,84 10,23 0,00 80,00 4,16 5,52
Gesamtwert 840 0,00 5,93 8,96 2,40 60,20 5,33 6,54
hoch Larm tags 1077 1069 0,00 6,31 7,81 4,00 60,00 5,84 6,78
Larm nachts 1071 0,00 3,65 6,35 0,00 64,00 3,27 4,03
Luft tags 1065 0,00 8,23 13,60 0,00 80,00 7,41 9,04
Luft nachts 1067 0,00 4,68 10,89 0,00 80,00 4,02 5,33
Gerliche 1077 0,00 4,79 9,93 0,00 80,00 4,20 5,38
Gesamtwert 1047 0,00 5,49 8,06 2,40 62,13 5,00 5,98

6.1.3.3 Individuelle Belastigung und Einfluss der PMjo-Flachenbelastung

Vergleicht man die Verteilung der PM4o-Flachenbelastung mit den Skalen zur indi-

viduellen Belastigung durch Luftverunreinigungen, Larm und Gerlche so wird

deutlich, dass die lokale PMo-Belastung zu einem Anstieg der individuell empfun-

denen Belastigung fuhrt. Dies geschieht nicht nur im Hinblick auf die Belastigung

durch Luftverunreinigungen tagsuber und nachts, sondern auch im Hinblick auf

eine Storung durch Larm und Geriche. Ein Anstieg des PMqp-Jahresmittelwertes

auf 40 ug/m® und mehr fiihrt zu einem steilen Anstieg der Belastigungspunkte vor

allem in den Bereichen ,Luftverunreinigungen tagsiber/nachts® und ,Geruchsbe-

lastigungen®. Bereits bei einer PM1o-Konzentration von 30 pg/m® und mehr steigen

die Skalen in allen Bereichen bereits Uber die Mittelwerte fir gesamt Duisburg.

Der geringste Anstieg ist dabei in der Skala ,Larmbelastigung in der Nacht* zu

verzeichnen.
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Tabelle 6.20: Belastigungen durch Larm (tagsiber/nachts) und Luftverunreinigungen tag-

suber [Punkte] im Hinblick auf die PMo-Flachenbelastung.

Larm tagsiibe Larm nachts Luftverunreinigungen tagsiiber
PM10 (N Min | MW Max | Std N Min | MW Max | Std N Min | MW Max | Std
20-<30
ug/m? 1878 | 0 6,5 56 |7,95 1878 | 0 3,61 60 |6,36 1871 |0 7,12 80 13,13
30-<40
ugim? 755 |0 7,7 60 |9,33 752 |0 4,03 50 |6,95 738 |0 11,41 |80 15,93
40-<50
gim? 218 |0 7,79 40 |8,87 220 |0 4,44 64 |8,12 214 |0 12,66 |80 17,47
1]
>=50
ug/m? 215 |0 9,34 64 [1143 (214 |0 4,98 56 9,31 209 |0 21,44 |80 |23,37
Gesamt | 3066 | 0 7,09 64 |8,69 3064 | 0 3,87 64 |6,89 3032 |0 9,54 80 15,55

Tabelle 6.21: Belastigungen durch Luftverunreinigungen nachts, Geriiche und Gesamt-

wert [Punkte] im Hinblick auf die PM4¢-Flachenbelastung.

Geriiche
Luftverunreinigungen nachts Gesamtwert
PM;, N Min | MW Max | Std N Min | MW Max | Std N Min | MW Max Std
20-<30
ug/m? 1867 |0 3,63 80 (943 (1891|0 4,53 73,33 [ 9,41 1832 (0 5,02 62,13 | 7,55
30-<40
ug/m? 748 |0 6,44 80 (12,72 (759 |0 6,41 80 12,17 727 |0 7,17 56,8 9,31
40-<50
ug/m? 215 |0 7,16 70 [13,49 (221 |0 5,28 60 9,6 209 (O 7,45 58,8 9,15
>=50
ug/m? 215 |0 14,33 |80 |19,82 |217 |0 12,04 |80 17,56 (205 |0 12,77 | 66,67 | 13,87
Gesamt | 3045 |0 5,33 80 |[11,94 (30880 5,57 80 11,07 {2973 |0 6,25 66,67 | 8,92
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6.2 Ernahrung

Die Daten zur Erndhrung (Sauglingsernahrung und Ernahrung in den letzten 12
Monaten vor der Untersuchung) sind in Band Il ,Deskriptive Statistik® vollstandig
enthalten. Sie werden an dieser Stelle zusammenfassend und durch erste explo-

rative Auswertungen erganzend dargestellt.

6.2.1 Erndahrung im Sauglingsalter

Die unbestritten gestindeste Nahrung eines Sauglings in den ersten Lebensmona-
ten ist die Muttermilch, die jedoch bei Bedarf durch Sauglingsflaschennahrung o.a.
ersetzt werden kann.

Insgesamt gaben 29,7 % der Mutter an, ihr Kind gestillt zu haben. Der Anteil stil-
lender Mutter sank zum Ende des 3. Lebensmonats der Sauglinge auf 15,6 % und
zum Ende des 6. Lebensmonats auf 11,2 % (Tabelle 6.22). Tabelle 6.23 gibt an,
wie lange die Kinder mit Muttermilch ernahrt wurden und wie lange sie ausschliel3-
lich Muttermilch erhalten hatten. Im Durchschnitt wurden die Kinder 25 Wochen
gestillt, davon wurden sie im Durchschnitt 16 Wochen ohne weitere Zusatznah-
rung ausschliel3lich durch Muttermilch ernahrt. Weniger als 25 Wochen wurden die
Kinder in Hamborn, Meiderich/Beeck und Walsum gestillt. In Homberg /Ruhrort
/Baerl, Mitte, Rheinhausen und Siud lag die Stilldauer Uber dem Gesamtdurch-
schnitt von 25 Wochen. AusschlieBliche Ernahrung mit Muttermilch wurde mit
durchschnittlich 15,8 Wochen angegeben. Uberdurchschnittlich lange wurden Kin-
der in den Stadtbezirken Homberg /Ruhrort /Baerl, Rheinhausen und Sud und un-
terdurchschnittlich kurz in den Stadtbezirken Meiderich /Beeck und Walsum nur

mit Muttermilch ernahrt.
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Tabelle 6.22

: Wie viele Wochen wurde Ihr Kind gestillt?

Homberg/
Haufigkeit Ruhrort/ | Meiderich/ Rhein- Gesamt
Spaltenprozent | Hamborn Baerl Beeck Mitte hausen Sid Walsum Duisburg
0 Wochen 25 12 38 40 19 26 18 178
3,91 4,26 5,67 5,82 2,90 4,97 4,77 4,64
>0-12 Wochen | 203 76 226 183 180 137 133 1138
31,77 26,95 33,73 26,64 27,48 26,20 35,28 29,69
>12-24 Wo- 97 43 91 116 116 77 59 599
chen 15,18 15,25 13,58 16,89 17,71 14,72 15,65 15,63
>24-36 Wo- 49 39 61 74 9 77 34 430
chen 7,67 13,83 9,10 10,77 14,66 14,72 9,02 11,22
>36-48 Wo- 20 17 19 35 38 37 16 182
chen 3,13 6,03 2,84 5,09 5,80 7,07 4,24 4,75
>48-52 Wo- 14 9 12 32 23 22 10 122
chen 2,19 3,19 1,79 4,66 3,51 4,21 2,65 3,18
>52-78 Wo- 26 9 17 27 25 21 13 138
chen 4,07 3,19 2,54 3,93 3,82 4,02 3,45 3,60
>78-312 Wo- 18 5 18 18 19 15 1 104
chen 2,82 1,77 2,69 2,62 2,90 2,87 2,92 2,71
Summe
639 282 670 687 655 523 377 3833

Tabelle 6.23: Statistische Lage- und Streuungsmale von Stilldauer (Stilldau) und Zeiten

des vollen Stillens (Stillvol) [Angabe in Wochen] nach Stadtbezirken.

Anzahl
Bezirk Beob. | Variable N MW Std Min p50 Max
632 StillDau | 420 24,51 31,01 0,4 15 312
Hamborn StillVol 324 14,31 13,84 1 12 130
283 StillDau 199 25,35 25,21 1 20 208
Homberg/Ruhrort/Baerl StillVol 159 16,75 10,29 1 16 52
675 StillDau | 448 21,88 2517 1 12 156
Meiderich/Beeck StillVol 354 14,70 15,27 1 10 112
689 StillDau | 484 25,73 23,57 1 20 159
Mitte StillVol 399 15,69 10,99 1 16 78
658 StillDau | 498 26,46 23,55 0,1 24 156
Rheinhausen StillVol 427 16,83 13,45 1 16 104
522 StillDau 386 27,72 24,61 1 24 156
Siid StillVol 338 17,44 12,47 1 16 104
379 StillDau | 278 22,72 23,51 0,3 14,5 130
Walsum StillVol 223 14,24 13,49 1 12 110
3836 StillDau | 2713 24,99 25,42 0,1 18 312
Gesamt Duisburg StillVol 2224 15,75 13,11 1 12 130
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Tabelle 6.24 gibt an, welche Art von Nahrung den Sauglingen gegeben wurde.
Muttermilch wurde in Duisburg mit 70,7 % gegenuber den anderen Nahrungsarten
favorisiert, jedoch wurde Sauglingsflaschennahrung zu 68,2 % fast ebenso gerne
in der Sauglingsernahrung verwendet. Die Ernahrung mit Muttermilch war Uber-
durchschnittlich in den Stadtbezirken Rheinhausen, Sud und Walsum vertreten.
Seltener wurden die Kinder in den Stadtbezirken Hamborn, Homberg /Ruhrort
/Baerl und Meiderich /Beeck mit Muttermilch ernahrt.

Vollmilch erhielten die Kinder in der Regel erst in der spateren Zeit des Sauglings-
alters. Die meisten Eltern verwendeten diese Milch ab dem 11. Lebensmonat. Hy-
poallergene Flaschennahrung wurde fiir 16,8 % der Kinder verwendet. Uberdurch-
schnittlich haufig wurde diese Nahrung in Rheinhausen, Hamborn, Homberg
/Ruhrort /Baerl und Sud, unterdurchschnittlich selten in Meiderich /Beeck verwen-
det.

Tabelle 6.24: Milchnahrung im Sauglingsalter.

Homberg/
Ruhrort/ | Meiderich/ Rhein- Gesamt
Haufigkeit Hamborn Baerl Beeck Mitte hausen Siid Walsum | Duisburg
Muttermilch 427 198 444 485 497 386 276 2713
67,56 69,97 65,88 70,49 75,53 73,95 72,82 70,72
Sauglingsflaschennahrung | 469 179 471 593 412 354 279 2615
72,94 63,26 70,77 86,20 62,61 67,76 74,14 68,17
Vollmilch 297 148 334 401 355 323 189 2047
46,99 52,30 49,56 58,29 53,95 61,88 49,86 53,36
Hypoallergene Flaschen- | 443 51 75 115 130 100 61 645
nahrung 17,72 18,02 11,13 16,72 19,76 19,16 16,10 16,81
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6.2.2 Erndhrung in den letzten 12 Monaten

Nahrungsmittel der  Kategorien Obst, Gemduse, Fleisch, Fisch,
Milch/Kase/Milchprodukte, Gerauchertes, Gegrilltes, Pommes Frites, SuRigkeiten
und Colagetranke wurden als Verzehrshaufigkeit in den letzten 12 Monaten vor
der Untersuchung mittels sechs Antwortkategorien (gar nicht, 1x pro Monat oder
seltener, 2-3 x pro Monat, 1-3 x pro Woche, 4-6 x pro Woche und 1 x taglich oder
haufiger) erfragt. Es werden die Verzehrshaufigkeiten flir den besonders haufigen
Verzehr von ,1x pro Tag oder haufiger (Tabelle 6.25) und, in Abbildung 6.9, die
Mediane der Verzehrhaufigkeiten dargestellt

Zu den pro Tag am haufigsten verzehrten Nahrungsmitteln gehorten Milch /Kase
/Milchprodukte (64,8 %), Obst (52,6 %) und Gemuse (38,7 %). Wurst und SuRig-
keiten wurden taglich zu 37,6 % bzw. 32,1 % von den Kindern verzehrt. Vollkorn-
produkte wurden jeden Tag zu 25,6 %, Fleisch wurde taglich zu 12,0 % verzehrt.
Mit weniger als 3 % trugen Gerauchertes, Gegrilltes, Fisch, Pommes Frites und
Colagetranke zum taglichen Verzehr bei. Diese Verhaltnisse spiegeln sich auch in
der Abbildung 6.9 (Mediane der Verzehrshaufigkeiten) wider. Obst, Milch, Kase
und Milchprodukte wurden taglich, Gemuse, Wurst und SuRigkeiten 5-6 Mal pro
Woche verzehrt. Fleisch und Vollkornprodukte kamen 2-3 pro Woche, Fisch und
Pommes Frites 2-3 Mal pro Monat auf den Speiseplan. Einmal pro Monat oder

seltener verzehrten die Kinder Gerauchertes, Gegrilltes und Colagetranke.
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Tabelle 6.25: Haufiger Verzehr (1 x pro Tag oder haufiger) von Nahrungsmitteln in den

letzten 12 Monaten.

Haufigkeit des Ver-
zehrs: 1 Mal pro Tag Homberg Meide-
oder haufiger An- IRuhrort | rich/Beec Rhein- Gesamt
zahl Prozent Hamborn /Baerl k Mitte hausen Sid Walsum | Duisburg
Obst 296 157 317 363 332 297 182 1944
49,17 57,51 48,55 54,26 51,55 58,12 49,32 52,64
Gemiise 231 112 219 245 240 217 149 1413
38,63 41,18 33,95 36,9 37,62 42,63 40,27 38,74
Wurst 234 92 263 219 247 198 138 1391
38,94 33,45 41,88 33,08 38,78 39,44 37,70 37,61
Fleisch 102 31 85 81 66 49 36 450
17,11 11,27 13,45 12,31 10,30 9,70 10,00 12,02
Geriiuchertes 14 4 18 18 12 7 6 79
2,61 1,59 3,20 2,94 2,04 1,48 1,82 2,24
Gegrilltes 11 2 10 11 7 0 5 46
2,0 0,78 1,69 1,73 1,16 0,00 1,49 1,26
Fisch 13 5 17 20 11 4 5 75
2,21 1,87 2,73 3,09 1,74 0,80 1,41 1,98
Milch /Kase 373 176 418 448 405 362 220 2402
/Milchprodukte
62,06 64,00 64,91 67,37 63,28 71,40 60,27 64,76
Vollkornprodukte 127 76 166 163 150 141 81 904
21,82 28,04 27,71 25,23 24,43 28,31 23,28 25,55
Pommes Frites 23 5 18 20 14 4 7 91
3,86 1,85 2,86 3,01 2,20 0,79 1,93 2,36
SiiRigkeiten 176 79 217 220 208 172 120 1192
29,53 28,73 33,75 33,23 32,35 33,86 32,97 32,06
Colagetrinke 14 2 18 13 14 7 5 73
2,34 0,73 2,80 1,97 2,18 1,37 1,37 1,82
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Mediane der Verzehrshaufigkeiten von Nahrungsmitteln
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Legende Haufigkeit Achsenbeschriftung
1 x taglich oder haufiger 6
4-6 x / Woche 5
1-3 x / Woche 4
2-3 x / Monat 3
1 x / Monat oder seltener 2
nie 1

Abbildung 6.9: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Nahrungsmitteln [Mediane].

6.3 Ubergewicht und Adipositas

Folgeerkrankungen von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen bestimmen die
hohen Gesundheitskosten der Adipositas und fuhren zu einer erhéhten Mortalitat
im Erwachsenenalter (Reinehr 2005). KorpergroRe und Koérpergewicht sind daher

wichtige Messgrof3en des kindlichen Gesundheitszustandes.

6.3.1 KorpergroRe und Korpergewicht

Der Median der Korpergrofe betragt bei den Jungen 118,00 cm und bei den Mad-
chen 117,00 cm. Beim Gewicht liegt der Median fur Jungen bei 22,35 kg und bei
22,00 kg fur Madchen. Laut Kromeyer-Hauschild et al. (Kromeyer-Hauschild 2001)
liegt der Median fur die KorpergroRe fur 6-jahrige Jungen bei 118,83 cm und fur
Madchen bei 117,88 cm, fur das Korpergewicht bei 21,58 kg (Jungen) und 21,33

kg (Madchen). Jungen und Madchen aus Duisburg sind demnach bei etwas gerin-
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gerer KorpergroRe schwerer im Vergleich zum Median der Referenzwerte (Tabelle
6.26, Tabelle 6.27).

Tabelle 6.26: Grofe des Kindes.

Fehlen- | geom. uG oG
Anzahl | de MW 95%-KI | 95%-KI
Bezirk Geschlecht | (N) Werte (GM) Min Med Max (GM) (GM)
Hamborn Madchen 309 17 116,14 | 95,00| 117,00| 128,00 11555| 116,72
Jungen 285 21 117,92 | 104,00 | 118,00 131,00| 117,35| 118,49
Homberg/ Ruhrort/ Baerl | Madchen 156 5 116,44 | 104,00 | 116,50 | 137,00| 11557 | 117,33
Jungen 115 8 117,49 | 103,00| 117,00| 131,00 116,62 118,36
Meiderich/ Beeck Madchen 322 28 117,42 | 103,00 117,00 132,00 116,84 | 118,00
Jungen 306 18 118,15| 95,00| 118,00 | 132,00| 117,56 | 118,75
Mitte Médchen 326 7 115,56 | 102,00 | 116,00 | 130,00| 11502 116,11
Jungen 346 10 116,78 | 99,00 | 117,00 130,00| 116,24 | 117,33
Rheinhausen Madchen 311 8 117,20 | 97,00| 117,00| 138,00| 116,61 117,79
Jungen 333 6 118,80 | 102,00 | 119,00 153,00| 118,24 | 119,36
Siid Madchen 231 8 116,61 99,00 | 117,00 | 130,00| 11595| 117,28
Jungen 270 13 117,93 | 103,00 | 118,00 133,00| 117,33| 118,53
Walsum Madchen 189 1 116,92 | 106,00 | 117,00 133,00| 116,23 | 117,61
Jungen 189 0 117,43 | 105,00 | 117,00| 134,00| 116,67 | 118,20
Madchen 1844 74 116,60 | 95,00| 117,00 138,00 116,36 | 116,84
Gesamt Duisburg Jungen 1844 76 117,83 | 95,00| 118,00 153,00 117,59| 118,06
Vergleichswerte  Kro- | Madchen 117,88
meyer-Hauschild Jungen 118,43
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Tabelle 6.27: Gewicht des Kindes [kg].

Fehlen- | geom. unteres | oberes
Anzahl | de Mw 95%-KI | 95%-KI
Bezirk Geschlecht (N) Werte (GM) Min Med Max (GM) (GM)
Madchen 309 17 21,92 12,00 21,80 | 46,30 21,50 22,36
Hamborn
Jungen 285 21 22,93 15,50 22,30 | 48,00 22,46 23,41
Homberg/Ruhrort/ Madchen 157 4 21,58| 15,00| 21,60| 41,50 20,99 22,18
Baerl Jungen 116 7 2222 | 14,00| 22,00 4150| 2167| 22,78
Meiderich/Beeck Madchen 323 27 22,91 15,50 22,20 | 53,00 22,48 23,35
Jungen 307 17 23,38 13,10 22,50 | 53,00 22,93 23,84
Mitte Madchen 326 7 22,14 15,50 21,70 | 37,00 21,76 22,53
Jungen 346 10 22,63 14,00 22,50 | 39,20 22,27 23,01
. Madchen 311 8 22,24 15,00 21,60 | 44,60 21,79 22,69
Rheinhausen
Jungen 332 7 23,10 14,00 22,55| 41,00 22,72 23,49
Siid Madchen 232 7 22,27 12,00 22,00 | 39,50 21,79 22,75
Jungen 269 14 22,32 14,60 22,00 | 39,00 21,91 22,73
Madchen 189 1 22,10 16,20 22,00 | 37,00 21,62 22,59
Walsum
Jungen 189 0 22,14 15,00 21,40 | 47,00 21,61 22,70
. Madchen 1847 71 22,22 12,00 22,00 | 53,00 22,04 22,39
Duisburg gesamt
Jungen 1844 76 22,76 13,10 22,35| 48,00 22,59 22,93
Vergleichswerte Kro- Madchen 21,33
meyer-Hausschild Jungen 21.58

Vergleichsdaten von Korpergrof3e und Gewicht

Die folgenden Tabelle 6.28 und Tabelle 6.29 zeigen Vergleichswerte von Korper-
grolle und -gewicht aus den Jahren 2000 (Hot Spot 2000) und 2005 (Mikrozen-
sus).

Die Kinder aus DUKS waren im Vergleich zur Hot-Spot-Studie 2000 etwas junger
und daher auch leichter und kleiner. Das mittlere Alter der Kinder aus dem Jahr
2000 betrug 6,44 Jahre (Duisburg) bzw. 6,26 Jahre (Borken), wahrend die Kinder
aus DUKS ein Durchschnittsalter von 5,99 Jahren aufwiesen (Tabelle 6.28).

Der Vergleich mit Daten des statistischen Bundesamtes (Mikrozenzus 2005) zeigt,
dass die durchschnittlichen Kérpermalle der DUKS-Kinder in etwa den Mittelwer-
ten aus den beiden Gruppen ,5 bis unter 6 Jahre“ und ,6 bis unter 7 Jahre“ und

somit der Altersgruppe 6 Jahre entsprechen (Tabelle 6.29).
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Tabelle 6.28: Vergleichsdaten Korpergrdlie und -gewicht aus Hot Spot 2000 [Mittelwerte] .

1

DUKS Hot Spot 2000 Hot Spot 2000
Duisburg Nord/Siid Borken
Korpergrofe [cm]
Anzahl (N) 3838 484 148
Minimum 95 100,4 106,0
Maximum 153 135 134,0
Arithmetischer Mittelwert 1173 120,0 119.8
Korpergewicht [kg]
Anzahl (N) 3838 484 148
Minimum 12,0 15,5 16,0
Maximum 53 41,0 39,0
Arithmetischer Mittelwert 228 241 230

T (LUA Fachberichte 2000)

Tabelle 6.29: Vergleich der Kérpermale mit Daten des statistischen Bundesamtes 2005

BRD: Weiblich1

DUKS: weiblich (MW)

Alter GroRe [m] Gewicht [kg] GroRe [m] Gewicht [kg]
5 bis unter 6 Jahre 1,14 20,5
6 bis unter 7 Jahre 1,21 23,4 1,17 22,2
Mittelwert aus 5-6 und 6-7 Jahre 1,18 22,0

BRD: Mannlich’

DUKS: mannlich (MW)

Alter GroRe [m] Gewicht [kg] GroRe [m] Gewicht [kg]
5 bis unter 6 Jahre 1,14 21,1
6 bis unter 7 Jahre 1,22 23,9 1,18 22,8
Mittelwert aus 5-6 und 6-7 Jahre 1,18 22,5

TJahresdurchschnittswerte, Statistisches Bundesamt, Mikrozenzus 2005

6.3.2 Body Mass Index als Beurteilungsmafstab fur das Gewicht

Besonderheiten bei der Anwendung des BMI im Kinder- und Jugendalter

Da der BMI im Kindes- und Jugendalter entsprechend den physiologischen Ande-
rungen der prozentualen Korperfettmasse von deutlichen alters- und geschlechts-
spezifischen Besonderheiten beeinflusst wird, muss man bei seiner Beurteilung
Alter und Geschlecht berucksichtigen. Anhand populationsspezifischer Referenz-
werte fur das Kindes- und Jugendalter (in Form von alters- und geschlechtsspezi-
fischen Perzentilen) kénnen individuelle BMI-Werte eingeschatzt werden. Da in
Deutschland keine uberregionalen BMI-Referenzwerte fir Kinder und Jugendliche
existieren, wurden diese unter Heranziehung der Daten von 17 bereits durchge-

fuhrten Untersuchungen aus verschiedenen Regionen Deutschlands erstellt (Kro-
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meyer-Hauschild 2001) (Leitlinien der deutschen Gesellschaft Adipositas im Kin-

der- und Jugendalter (Kromeyer-Hauschild, Hebebrand et al. 2004).

Aus GrofRe und Gewicht der Kinder wurde der Body Mass Index berechnet, der als
Vergleichsgrofe zur Beurteilung von Unter- oder Ubergewicht herangezogen wur-
de. Die statistischen Lage- und Streuungsmale des BMI sind in Tabelle 6.30 an-
gegeben.

In den Stadtbezirken Hamborn, Homberg /Ruhrort /Baerl, Rheinhausen und Wal-
sum lag der BMI der Madchen noch unterhalb des geom. Mittelwertes flr gesamt
Duisburg (Madchen 16,34; Jungen 16,39). In Homberg /Ruhrort /Baerl, Rheinhau-
sen, Sud und Walsum lag der BMI auch fiur die Jungen unterhalb des Gesamt-
durchschnitts. In Hamborn, Meiderich/Beeck und Mitte lebten die meisten Jungen
mit einem BMI Uber dem Gesamtdurchschnitt. In Meiderich/Beeck, Mitte und Sud

gab es die meisten Madchen oberhalb des durchschnittlichen BMI.

Tabelle 6.30: Lage- und Streuungsmale des Body Mass Index.

An- geom.

Ge- zahl MW
Bezirk schlecht | (N) (GM) | Min p5 p10 p50 p90 p95 Max MW Std.

Madchen | 309 | 16,26| 9,07 13,51 | 14,12| 16,16| 18,95| 20,49 | 28,26| 16,38 | 2,10
Hamborn | Jungen 285 | 16,49 | 1220| 14,10| 14,38 | 16,12| 20,16 | 21,73| 28,40| 16,65| 2,49
Homberg/ | Madchen | 156 | 15,94 | 12,60| 13,47 | 13,98 | 1571| 1826| 19,85| 23.85| 16,06| 2,01
Ruhrort/
Baerl Jungen 115 | 16,08| 12,77 | 13,66 | 14,24| 1588| 1831| 18,99 | 23,01| 1617 | 1,73
Meiderich/ | Madchen | 322 | 16,62 | 13,31| 14,46| 14,65| 16,25| 1927 | 21,47| 30,42| 16,75| 2,16
Beeck Jungen 306 | 16,75| 12,50 | 14,36| 14,74| 16,37 | 19,84 | 20,95| 2527 | 16,87 | 2,16

Madchen | 326 | 16,58 | 12,63| 14,34| 14,61| 16,31| 19,38 | 2044 | 2459| 16,68| 1,93
Mitte Jungen 346 | 16,60 | 12,48 | 14,34| 14,79| 16,39 | 18,85| 20,29| 24,91 | 1669| 1,88
Rhein- Méadchen | 311 16,19 | 11,81| 13,61| 14,04| 1590| 19,39| 21,12| 27,22| 16,34| 2,32
hausen Jungen 332 | 16,37 9,83| 13,88| 14,37 | 16,12| 18,85| 20,29| 2502 | 16,49| 2,05

Madchen | 231 16,38 | 12,24 | 14,10| 14,48 | 16,07 | 19,50 | 20,48 | 26,54 | 16,50 | 2,09
Sid Jungen 269 | 16,05| 13,07 | 13,95| 14,37 | 1573 | 18,08| 19,50 | 28,98 | 16,15| 1,99

Madchen | 189 | 16,7 | 12,93| 13,91| 14,15| 1588| 18,75| 20,16 | 23,52| 16,27 | 1,89
Walsum Jungen 189 | 16,06 | 12,14 | 13,61 | 14,24| 1587 | 1831| 20,07 | 31,58| 16,19 | 222
Alle Kin- | Madchen | 1844 | 16,34| 9,07| 13,89| 14,36 16,12| 19,11| 20,68 | 3042| 16,47 | 2,10
der Jungen 1842 | 16,39 | 9,83| 14,00| 14,45| 16,08| 19,00| 20,62 | 31,58| 16,52| 2,12

Von der ,Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter” sind Refe-

renzwerte des BMI fir Kinder und Jugendliche angegeben, die zur deutschland-
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weiten Nutzung empfohlen werden (Kromeyer-Hauschild 2001; Kromeyer-
Hauschild, Hebebrand et al. 2004). Liegt der BMI zwischen dem 10. und 90. Per-
zentil der Referenzwerttabelle, wird von einem Normalgewicht ausgegangen. Ex-
tremes Untergewicht wird ab dem 3. Perzentil und extremes Ubergewicht (Adiposi-
tas) ab dem 97. Perzentil festgestellt. Daraus ergeben sich BMI-Werte, die in
Tabelle 6.31 fur Kinder der Altersgruppe 5-6 Jahre dargestellt sind und mit den
Werten der Duisburger Kinder verglichen werden. Man erkennt, dass die BMI-
Werte der 10. und 90. Perzentile des Duisburger Kollektivs deutlich Uber den Per-
zentilen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kinder- und Jugendal-
ter (Duisburg p10-p90: 14,4 - 19,1; Vergleichswert p10-p90: 13,6 - 18,0) liegen.

Tabelle 6.31 Body Mass Index im Vergleich mit Referenzwerten’.

BMI 6 Jahre P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 P99.5
Referenzwerte, weiblich’ 1292 | 1359 | 1437 | 1539 | 1663 | 17,99 | 1967 | 22,28
Duisburg, weiblich 14,36 16,12 19,11
Referenzwerte, méannlich’ 13,18 | 13,79 | 1451 1545 | 1659 | 17,86 | 1944 | 2192
Duisburg, ménnlich 14,45 16,08 19,00

T (Kromeyer-Hauschild, Hebebrand et al. 2004)

Aufgrund der Referenzperzentile gemall Kromeyer-Hauschild (2001) wird in
Tabelle 6.32 die Verteilung des BMI der Kinder fur die Perzentilgrenzen 3%, 10%,
50%, 90% und 97% dargestellt und mit anderen Untersuchungen verglichen (Zu-
gehorigkeit zu den Perzentilbereichen in %). Betrachtet man die Verteilung des
BMI fur das Duisburger Kollektiv, waren 78,8% der Jungen und 78,9% der Mad-
chen normalgewichtig, wahrend 9,3% der Jungen und 10,5% der Madchen als
ubergewichtig, aber nicht adipés zu bezeichnen sind. 8% der Madchen und 8,4%
der Jungen waren stark Ubergewichtig (adipds). Die Ergebnisse aus KIGGS 2003-
2006 (Kurth and Schaffrath Rosario 2007) zeigen fur die Gruppe der 3-6 Jahre
alten Kinder einen deutlich héheren Anteil normalgewichtiger Kinder mit 85,8%
(Jungen) und 85,5 % (Madchen) im Vergleich zu Duisburg. Bei KIGGS waren 5,3
% der Jungen und 5,1 % der Madchen untergewichtig. Untergewichtige Kinder
waren in Duisburg mit 2,5 % bei den Jungen und 2,7 % bei den Madchen vertreten
(unter Normalgewicht und stark unter Normalgewicht). Kinder mit Ubergewicht
(nicht adip6s) waren in KIGGS mit 6,4 % (Jungen) bzw. 6,0 % (Madchen) deutlich
seltener vertreten. Der Anteil der adipdsen Kinder in Duisburg lag mit 7,8 % (Mad-

chen) bzw. 8,4 % (Jungen) weit Uber den Vergleichswerten aus KIGGS (2,5 %
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Jungen und 3,3 % Madchen). Zahlen aus NRW von adipésen Schulanfangern flr
das Jahr 2003 (Madchen 4,5 %; Jungen 5,0 %) (LOGD 2003) lagen ebenfalls weit
unterhalb der Daten aus DUKS (Madchen 7,8 %; Jungen 8,4 %). Der Anteil adip6-
ser Schulanfanger des Jahres 2003 aus Duisburg (LOGD 2003) zeigte im Ver-
gleich zu DUKS kaum Veranderungen. Der Anteil der adipésen Madchen ist leicht

angestiegen (+ 0,4 %), der Anteil der adipdsen Jungen ist konstant geblieben.

Tabelle 6.32: BMI im Vergleich mit anderen Untersuchungen [Anteil in %].

Perzentilgrenzen zur Beurtei- Schuleingangs- [Schuleingangs- [KIGGS® KIGGS?
lung des BMI It. Kromeyer- untersuchun- |untersuchun- |3-6 Jahre 7-10 Jahre
Hauschild et al. (2001)|DUKS gen 2003’ gen 2003’
Jungen|5-7 Jahre Duisburg NRW
BMI < 13,18: stark unter Nor-
malgewicht (< p3)|1,03 % 1,30 % 2,00 %
BMI 13,18 bis < 13,79: unter
Normalgewicht (p3 bis < p10)(2,44 % 4,00 % 5,10 %
BMI 13,79 bis < 17,86: normal-
gewichtig (p10 bis < p90)|78,77 % 85,8 % 77,0 %
BMI 17,86 bis < 19.44: iiberge-
wichtig, nicht adipos 6,40 % 8,90 %
(p90 bis < p97)(9,34 %
BMI 2 19,44: adipds (2 p97)(8,41 % 8,4 % 5,0 % 2,50 % 7,00 %
Médchen
BMI < 12,92: stark unter Nor-
malgewicht (< p3)|0,65 % 1,50 % 1,80 %
BMI 12,92 bis < 13,59: unter
Normalgewicht (p3 bis < p10)|2,28 % 3,60 % 6,70 %
BMI 13,59 bis < 17,99: normal-
gewichtig (p10 bis < p90)|78,86 % 85,50% 76,80 %
BMI 17,99 bis < 19,67: liberge-
wichtig, nicht adipos 6,00 % 9,00%
(p90 bis < p97)|10,46 %
BMI 2 19,67: adipos (2 p97)|7,75 % 7.4 % 4,5 % 3,30 % 5,70 %

"Quelle: LOGD

% (Kurth and Schaffrath Rosario 2007)

Vor allem in den Stadtbezirken Meiderich/Beeck und Mitte gab es Uberprozentual
viele Ubergewichtige Kinder. Auch Madchen aus dem Bezirk Stid waren haufiger
ubergewichtig als in anderen Bezirken. In Rheinhausen, Walsum und Homberg
/Ruhrort /Baerl waren weniger Kinder von Ubergewicht betroffen. Bei den Jungen

traf das auch auf den Bezirk Sid zu.
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AbschlieRend betrachtet, gibt es in Duisburg mehr Kinder, die an Ubergewicht,
und weniger Kinder, die an Untergewicht leiden als im Vergleich zu KIGGS und
Schulanfangern des Jahres 2003 aus NRW. Diese Verhaltnisse trafen bereits im
Jahr 2003 auf Duisburg zu (Tabelle 6.32, Abbildung 6.10). Mit 17,3 % ist der Anteil
ubergewichtiger Kinder fast doppelt so hoch wie in der Gruppe der 3-6-jahrigen
Kinder der KIGGS-Studie (9,1 %). Davon sind 7,8 % der Kinder als adipés zu be-
zeichnen, dagegen waren es in KIGGS nur 6,0 % der 3-6 Jahre alten Kinder. Der
Anteil adipdser Schulanfanger aus Duisburg des Jahres 2003 ist ahnlich hoch wie
in DUKS. Damit werden Feststellungen aus Reihenuntersuchungen des o6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes (z.B. NRW, Brandenburg, Bayern) zum stetigen An-

stieg des Anteils adiposer Kinder zumindest in Duisburg nicht bestatigt.

Adipose Kinder

9,00%
8,00%

7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%

0,
é:ggcﬁ B Jungen

B Mdadchen

Abbildung 6.10: Adipdse Kinder in Duisburg und im Vergleich innerhalb der BRD.

Der Body Mass Index wurde daraufhin dbeprift, ob er mit den sozio-
demographischen Faktoren Sozialstatus (3-stufig) und der Nationalitat der Eltern
(deutsch und nicht-deutsch) in Zusammenhang steht.

Beim Body Mass Index existieren hochsignifikante Unterschiede zwischen deut-
schen und nicht-deutschen Kindern (deutsch 16,4; 95%-KI: 16,30-16,45; nicht-
deutsch 17,0; 95%-KI: 16,81-17,18; p << 0,01). Deutsche Kinder liegen bei einem
BMI von 16,37 (MW), wahrend nicht-deutsche Kinder einen BMI von 17,00 (MW)
aufweisen (Abbildung 6.11).
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17,3

Body Mass Index und Nationalitat der Eltern
(MW und 95%-Konfidenzintervalle)

17,2 ¢
171

17,0

Body Mass Index

16,5
16,4

16,3

169
16,8 1
16,7

16,6

1

16,2

0 1
nicht-deutsch = 0; deutsch = 1

Abbildung 6.11: Body Mass Index in Abhangigkeit zur Nationalitat der Eltern.

Auch Kinder aus Familien mit niedrigem oder mittlerem Sozialstatus haben im

Vergleich zu Kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus signifikant héhere BMI-
Werte (niedrig 16,83; mittel: 16,54; hoch: 16,11) (Abbildung 6.12).

171

17,0 |
16,9 |
16,8 |
16,7

Body Mass Index

16,2
16,1
16,0 |
159

15,8

Body Mass Index und Abhangigkeit zum Sozialstatus
(Mittelwerte und 95%-Konfidenzintevalle)

16,6
16,5 |
16,4
16,3 |

1 2 3
Sozialstatus
1 = niedrig; 2 = mittel; 3 = hoch

Abbildung 6.12: Body Mass Index und Sozialstatus der Eltern.

Im Kinder- und Jugendsurvey 2003-2006 wurden die BMI-Werte fur Kinder ermit-

telt und auf Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas untersucht. Bei Kindern
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mit Migrationshintergrund und aus Familien mit niedrigem Sozialstatus wurde,
ahnlich zu DUKS, ein hoheres Risiko fiir Ubergewicht festgestellt (Kurth and
Schaffrath Rosario 2007). Der Zusammenhang zwischen sozio-Okonomischem
Status und Ubergewicht wurde von Sobal et al. bereits 1998 umfangreich recher-
chiert. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass es bei Frauen in hochentwi-
ckelten Gesellschaften einen starken, umgekehrten Zusammenhang zwischen
Sozialstatus und Ubergewicht gibt, der bei Mannern und Kindern aber nicht konsi-
stent ist. In sich entwickelnden Gesellschaft existiert aber ein direkter Zusammen-
hang bei Frauen, Mannern und Kindern und Ubergewicht (Sobal and Stunkard
1989).

6.3.3 Ernidhrung und Ubergewicht

6.3.3.1 Ubergewicht und Sauglingsernahrung

Die Ernahrung mit Muttermilch ist ein protektiver Faktor zur Verhinderung von
Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter (Arenz, Ruckerl et al. 2004; Shields, O'-
Callaghan et al. 2006; Ryan 2007).

Die BMI-Werte wurden den Angaben zum Stillen und zu den Verzehrshaufigkeiten
in den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung gegenubergestellt.

In Abbildung 6.13 ist das Korpergewicht der Madchen und Jungen in Abhangigkeit
zur Stilldauer (Mittelwerte in Wochen) dargestellt. Kinder unter Normalgewicht
wurden im Durchschnitt 24 (Jungen) bzw. 30 (Madchen) Wochen gestillt. Normal-
gewichtige Kinder wurden durchschnittlich 16 Wochen gestillt. Zwischen normal-
und Ubergewichtigen, aber nicht adipésen Kindern findet sich kein deutlicher Un-
terschied in der Stilldauer, wahrend adipése Kinder durchschnittlich nur 12 Wo-
chen gestillt wurden. Dieser Unterschied ist bei den Jungen statistisch signifikant,
(p = 0,001). Auch Buyken et al. stellten fest, dass Jungen, die nicht gestillt wurden,
ein hoheres Risiko fir Ubergewicht hatten als gestillte Jungen (Buyken, Karaolis-
Danckert et al. 2008).
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DUKS - Duisburger Kinderstudie Umwelt und Gesundheit

Mittlere Stilldauer [Wochen] in Abhédngigkeit zum Korpergewicht
von Madchen und Jungen

B Mdadchen M Jungen

unter Normalgewicht Normalgewicht tbergewichtig adipés

Abbildung 6.13: Kérpergewicht von Madchen und Jungen in Abhangigkeit zur Stilldauer
[Mittelwerte in Wochen)].

Die Dauer der auschlieRBlichen Ernahrung mit Muttermilch ist bei GUbergewichtigen
und adip6sen Kindern niedriger als bei normal- und unter-normalgewichtigen Kin-
dern (Abbildung 6.14). Sie erhielten im Mittel 10 Wochen lang ausschliel3lich Mut-
termilch, wahrend normalgewichtige und unter-normalgewichtige Kinder zwischen

12 und 22 Wochen lang nur mit Muttermilch ernahrt wurden.

Mittlere Zeiten des vollen Stillens [Wochen] in Abhangigkeit zum
Korpergewicht von Madchen und Jungen

B Mdadchen ™ Jungen

unter Normalgewicht Normalgewicht tbergewichtig adipés

Abbildung 6.14: Mittlere Zeiten [Wochen] der ausschlieRlichen Ernahrung mit Muttermilch
in Abhangigkeit zum Koérpergewicht der Madchen und Jungen.

In Abbildung 6.15 wird das Korpergewicht der Jungen und Madchen in Abhangig-
keit zur Ernahrung mit Sauglingsflaschennahrung ab dem 1. Lebensmonat ge-

zeigt. Es wird deutlich, dass mehr Ubergewichtige Madchen (56 %) im Vergleich
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zu normalgewichtigen (44,6 %) und unter-normalgewichtigen (41,7 %) Madchen
bereits ab dem 1. Monat Flaschennahrung erhielten. Mehr adipése Jungen (56,4
%) erhielten Sauglingsflaschennahrung ab dem 1. Lebensmonat im Vergleich zu
den unter-normalgewichtigen (32,8 %) und normalgewichtigen (46 %) Jungen.
Koletzko stellte 2006 die Hypothese auf, dass eine frihe Ernahrung mit Fertignah-
rung das Risiko fur Ubergewicht bei Kindern im Schulalter erhéht, wahrend die
Ernahrung mit Muttermilch das Risiko bei diesen Kindern um 20 % senkt (Koletzko

2006). Die Daten der Duisburger Kinder unterstutzen diese Hypothese.

Erndhrung mit Fertignahrung ab 1. Monat in
Abhéangigkeit zum Koérpergewicht [Anteil in %]

55,96 51,05 56,41

41,67 44,59 44,44
j I I 1 I I

= = 2 8 = = 20 !
= = = =1 = = = =2
= = = T = = = o
20 ) ) ) ) )
E E g E E g
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Abbildung 6.15: Erndhrung mit Fertignahrung (Sauglingsflaschennahrung) ab 1. Lebens-
monat in Abhangigkeit zum Korpergewicht (Anteil in %).

6.3.3.2 Ubergewicht und Ernahrung in den letzten 12 Monaten

In Abbildung 6.16 und Abbildung 6.17 sind fur normal- und Ubergewichtige Jungen
und Madchen die Verzehrshaufigkeiten (Mediane) der erhobenen Nahrungsmittel
der letzten 12 Monate dargestellt. Zwischen Jungen und Madchen gibt es nur ge-
ringfugige Unterschiede bei den Verzehrshaufigkeiten. Der Vergleich zwischen
unter-normal-, normal- und Ubergewichtigen Kindern zeigt, dass es kaum Unter-
schiede bezuglich der Verzehrshaufigkeiten gibt. Lediglich der Verzehr von Cola-
getranken ist bei Ubergewichtigen Kindern etwas hoéher (2-3x pro Monat vs. 1x pro

Monat oder seltener).
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Verzehrshaufigkeiten (Mediane) bei Jungen mit
Normalgewicht

Verzehrshaufigkeiten (Mediane) bei Jungen mit
Ubergewicht

Legende Haufigkeit Achsenbeschriftung
1 x téglich oder haufiger 6
4-6 x / Woche 5
1-3 x / Woche 4
2-3 x / Monat 3
1 x / Monat oder seltener 2

nie 1

Abbildung 6.16: Normal- und Ubergewichtige Jungen und Verzehrshaufigkeiten von Nah-

rungsmitteln.
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Verzehrshaufigkeiten (Mediane) bei Madchen
mit Normalgewicht

Verzehrshaufigkeiten (Mediane) bei Madchen
mit Ubergewicht

Legende Haufigkeit Achsenbeschriftung
1 x téglich oder haufiger 6
4-6 x / Woche 5
1-3 x / Woche 4
2-3 x / Monat 3
1 x / Monat oder seltener 2

nie 1

Abbildung 6.17: Normal und Ubergewichtige Madchen und Verzehrshaufigkeiten von Nah-

rungsmitteln.

Aus den hier vorliegenden Daten sind keine Zusammenhange zwischen der Hau-
figkeit des Verzehrs bestimmter Nahrungsmittel und der Haufigkeit Ubergewichti-

ger Kinder zu erkennen.
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VIIL. Band Il - Deskriptive Statistik
Der Band Il beinhaltet die Deskription aller Fragebogenangaben wie sie im “Be-
richt zur Datendeskription” vom 20.10.2006 dargestellt sind. Dieser Band steht als

separater Band zur Verfigung.
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IX. Band lll — Tabellen zur Regressionsanalyse

Band Ill beinhaltet die Ergebnistabellen und statistischen Kenngrof3en (Berech-

nungen) der Regressionsanalysen und steht als separater Band zur Verfugung.
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X. Band IV — Raumliche Verteilung der Erkrankungs- und

Symptom-Pravalenzen
Band IV enthalt die Tabellen und Abbildungen zur raumlichen Verteilung der Er-
krankungs- und Symptom-Pravalenzen in den 16 Duisburger Stadtgebieten (Roh-
daten und adjustierte Daten). Er steht wegen seines Umfangs nur als Daten-CD

zur Verfagung.
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XL. Band V — Materialien

Band V enthalt die verwendeten Materialien und Dokumente zur Studie und Stu-

dienvorbereitung. Er steht als separater Band zur Verfugung.
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