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1. Problem- und Ausgangslage'be‘i allergischen Erkrankungen

1.1 Begriff, gesundheitliche Relevanz
und Trends von allergischen Er-
krankungen im Kindes- und Ju-
gendalter

Die allergischen Erkrankungen - insbesondere ato-
pische Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter - sind von herausiagender epidemiologischer
Relevanz.

Autgrund zahlreicher cpidemiologischer Studicn
besteht nach J. Ring [8] kaum noch cin Zweifel
dariiber, dafl Allergien zunehmen.

Insbesondere aus Industrie-Staaten werden Priiva-
lenzraten von 10-20 % fiir atopische Erkrankun-
~ gen beschrieben.

Dabei sind die Ursachen der allergischen Sensibi-
lisierungen und die Zunahme dieser Reaktionen
immer noch weitestgehend unbekannt.

Verinderungen der Allergenstrukturen in qua-
litativer und quantitativer Hinsicht werden genau-
so diskuatiert wie Umweltschadstoffe und geneti-
sche Einfliisse [8]

In der theoretischen Immunologic sind in den letz-
ten Jahrzehnten gewaltige Fortschritte erzielt wor-
den, die Mechanismen der Immunantwort und dex
allergischen Reaktionen werden wesentlich besser
verstanden.

Dennoch tragen diese Fortschritte kaum zu ei-
ner besseren Versorgung allergiekranker Men-
schen bei. Lt. J Ring ist die klinische Not alar-
mierend! Es besteht Mangel an allergologisch
versierten Arzten und intensiver Weiterbildung
18]. -

GroBer Forschungsbedarf besteht z.B. beim Asth-
ma, beim atopischen Ekzem (Neurodermitis) und
bei den vielen oft schr unspezifisch angegebenen
umweltassoziierten Befindensstorungen (Oko-
- syndrom [9]).

Die moglichen Beziehungen zwischen Umwelt-
schadstoffen und BefindensstSrungen werden der-
zeit sehr stark - auch emotional - von Fachleuten -
und Laien diskutiert.

Senaisverwaltung fiir G dheitund S

Unbestritten scheint die reale Zunahme allergi-
scher und atopischer Erkrankungen zu sein, wie
viele Studien aus Schweden, der Schweiz und Di-
nemark zeigen Hier sind insbesondere die saiso-
nale allergische Rhinitis, das Asthma bronchiale
und die Neurodermitis benannt [9]. Die beobachte-
te Zunahme allergischer Erkrankungen ist aber
nicht nur eine Folge der Umweltverschmutzung,
wie vielerorts in Vereinfachung der komplexen
Wechselwirkung dargestellt wird.

Das tréigt zu einer wachsenden Verunsicherung
der Bevilkerung bei. Zunehmend konnten 'in den
letzten Jahren Patienten charakterisiert werden,
die unter einer Vielzahl psychosomatischer Be-
schwerden mit deutlich subjektivem Charakter lei-
den, die von den Patienten selbst als ,,Allergic ge-
gen Umweltschadstoffe aufgefaBt werden [9].

Der ,Leidensweg® reicht héufig iber Jahrzehnte
und beginnt nicht selten im Jugendalter und jun-
gen Erwachsenenalter

Sorgfiltige interdisziplindre  Allgemeinuntersu-
chungen und allergologische Diagnostik sind no-
tig, um Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Um-
weltschadstoffe oder auch Nahrungsunvertyig-
lichkeiten auszuschliefien.

Viele neurotoxische Aspekte von zahlreichen Um-
weltschadstoften sind zudem noch nicht gut be-
kannt - auch dic Wirkweise als Stimulus und
Stressor bet chronischer Exposition (z.B.. cthohte
SO2-Konzentrationen) fiis ‘subklinische Verinde-
rungen der psychologischen Funktionen sind weit-
gehend ungeklirt

Fiir Ozon hat einc Arbeitsgruppe um Helgo
Magnussen und Rudolf Jorrens (Krankenhaus
GroBShansdorf bei Hamburg) nachgewiesen, dafl
vor allem Kinder und Jugendliche bei kérperli-
cher Belastung und 3stindigem Einatmen von
Ozon mit ciner Konzentration von 250 Mikro-
gramm/m3  Luft Ofter cine Minderung  der
Lungenfunktion (6% der Probanden) aufweisen

Je ofter man allerdings diesenn Ozon-Werten aus-
gesetzt wird, desto geringer fillt dic Abnahme der
Lungenfunktion aus Ob die schadliche Ozon-
wirkung vielleicht duorch Gewohnung abgebaut
wird, bedarf weiterer Untersuchungen

iales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik Gesnndheitsberichterstaltung Epidemiologie G itsinformationssy
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Ebenfalls zeigte sich bei den o.g. Untersuchungen,

daB Ozon eine unspezifische Sensibilisierung der
Atemwege fir andere Reize (Histamin) steigern

kann,

Beobachtet wurde auch, daB fiir an allergischem
Schnupfen Leidende durch Ozon der Weg auch fiir
allergische Reaktionen der Bronchien - also asth-
matische Beschwerden - bereitet werden kann

Unter einer erhdhten Ozonkonzentration scheint
bei bestehendem Asthma bronchiale die allergi-
sche Reaktionsbereitschaft (Asthmaanfille) ethoht
Zu sein ’

. Diesc Ergcebnisse lassen den SchluB zu, daf Ozon
als umweltinduzierter Schadstoff nicht -verharm-
lost werden kann :

Zunchmend stellen Studien auch ZNS-Symptome

duch Verzeht bestimmier Nahrungsmittel dar

(9]

Viele Nahrungsmittel rufen
reaktionen - psychologische Effekte - durch noch
nicht identifizierte Substanzen hervor; sie miissen
von den echten Nahrungsmittelallergien abge-
grenzt werden .

Fiir die Entstchung atopischer Etkrankungen sind
genctische und Umwelteinfliisse verantwortlich zu
machen. Dabei ‘ist immer von ciner multifak-
toriellen Bedingtheit auszugehen.

Es ist eindeutig belegt, daB allergische Erkxankun-
gen familidr gehiuft auftreten,

Fiir die Entwicklung von IgE-Antikéipern und die
Manifestation von allergischen Erkrankungen
spielen eine Reihe von Umweltfaktoren, aber
auch Infektionen wahischeinlich eine begiinsti-
-gende Rolle.

Unter mdglichen Umweltfaktoren sind nicht nur
schiechte Luftqualititen, Umweltverschmutzungen
u.a zu versichen

Deren Rolle bei der Entwicklung allergischer Sen-
sibilisietingen scheint nicht so ecindeutig nach-
weisbar, wie bisher vermutet.

In ciner Studie von D. Miiller et al [7] zeigten sich
keine erhdhten Risiken fiir allergische Erkrankun-
gen durch Stiube/Dampfe, schlechte Luftqualitiit

S rwallong [t Ge

Unvertr aglichkeits-
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und ungiinstiges Klima, dagegen wirkten negative
psychische Faktoren und Stressoren als Risiko-
faktoren fiir allergische Atemwegserkrankungen
und allergische Hautreaktionen. Als bekannte
Trigger, speziell im Kindesalter, gelten aber auch
das Rauchverhalten der Eltern, schlechte Ventila-
ion mit Gefatr von Schimmelpilzbildung und
Kuhmilchernihrung des Siuglings.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB
atopische Erkrankungen bei Kindern mit geneti-
scher Disposition fiir Sensibilisierungen durch ver-
schiedene . Umwelteinfliisse und Lebcnsumsl;ande
bcgunstly wcrden koénnen.

Dic Zusammenhiinge sind noch weitestgehend un-
klar.

Hinzu kommt, daf} fiir viele klassische Schadstoffe
neben initiativer Effekte auch noch eine Forde-
rung der allergischen Sensibilisietung (Bedeu-
tung als Adjuvantien) in Frage kommt -

Es besteht somit noch eine groSe Forschungs-
anstrengung, um cindeutige Aussagen zu dem
komplexen Erxscheinungsbild der ,,umweltasso-
ziietten  Befindensstorungen®  (,,Okosyndrom®),
unter dem zunchmend Menschen leiden, treffen zu
konnen.

Insgesamt stellt sich bei Aussagen iiber die
Piiivalenz (Verbreitung) von atopischen Erkran-
kungen, die das Atmungsorgan, dic Haut und die
Verdauungsorgane betreffen kénnen, die Schwie-
rigkcit dar, daB eine Summation von festgestellten
Einzelerkrankungen nur grobe Uberblicke gibt

Allergische Erkrankungen sind aber oft dadurch
charakterisiert, da sie hiufig bei Kindern und Ei-
wachsenen in ¢incr Kombination aunftreten.

Bei einer Befragung von 14jdhrigen Schiilern in
Schweden fanden Aberg und Mitarbeiter 1989 her-
aus (in K. E. Bergmann et al [1]), da8 24% dex
Atopiker an mehr als einer Exkrankung litten. Da-
bei wat Asthma in 60%, allergische Rhinitis in
39% und Ekzeme in 34% der Fille mit anderen
Atopien assoziiert.

Im Ergebnis des Allergicvorsorgepzogramms des
Landes Brandenburg 1994 [2] wurden fiir asthma-
tische Beschwerden in 15,2% eine Kombination
mit der allergischen Rhinitis und in 9,1% eine
Kombination mit dem neurodetmitischen Be-
schwetdebild gefunden :

s b

£ Dpidensiol
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Sehr W'lhrschemllch spiclen fiir die hiufig gefun-
denen unterschiedlichen Ergebnisse in  Studien
auch unterschiedliche Definitionen und nicht ver-
gleichbare Untersuchungsmethodiken eine ent-
scheidene Rolle. Dabei ist es natiirlich entschei-
dend, ob eine irztliche Diagnose (anch hier ist
dic Giite der drztlichen Aussagen unterschiedlich)
der Erhebung zugrunde liegt oder ob Beschwer-
den crmittelt werden, die an das Vorliegen ato-
pischer Erkrankungen denken lassen.

Fir die Vergleichbarkeit von Analysen in zeitli-
cher und riumlicher Sicht ist es unabdingbar, auf
Untersuchungsmethodiken  zurtickzugreifen, die
bei. hinreichend nachgewiesener Spezifitit und
Sensivitit der eingesetzten Fragen bercits erfolg-
teich erprobt sind (siche ISAAC - International
Study of Asthma and Allergies in Childhood). An-
merkung: siche Kap 3.2.1, '

1.2 Ausgangslage allergologischer For-

schung

1985 fiihrte das Allensbach Institut fiir Demosko-
pie eine Befragung zu Allergicerkrankungen in

Deutschland durch. Die Ergebnisse sorgten in .

breiten Kreisen fisr Unruhe, da sie aul cine Ver-
doppelung der Anzahl von Allergikern im Zeit-
raum von 1969 - 1985 hinwiesen.

1985 richtete das Bundesgesundheitsamt das Sym-
posium ,.Epidemiologie allergischer Erkrankungen
in der Bundesrepublik Deutschland“ aus.

1989 beschiftigte sich die Bundesregierung in der
Drucksache 11/ 2643 mit der Allergiethematik.

1990 wurde die Dokumentations- und Informati-
onsstelle fiir Umweltfragen an der Akademie fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin in Osna-
briick eingerichtet

1991 hatte der Berufsverband Deutscher Kinder-
arzte die Okopidiattie zu einem Spezialbereich
seines Faches erklirt und den Arbeitskreis Oko-
pidiatrie konstitoiert

1992 erfolgten im Bundestag zwei groie Aniragcn
von verschiedenen Parteien zur Kindergesundheit
und Umweltbelastungen bzw die Gefihrdung von
Kindern durch Umweltgifte, die wegen der Kom-
pliziertheit erst ein Jabr spiter - 1993 - mit der
Drucksache 12/4626 und mit der Drucksache 12/
4817 beantwortet wurden.

dheitse und Sozialstatistik Gesundheitsberichterstaitung Bpideniologic G

1993 kam es infolge der vielen offenen Fragen im

" Zusammenhang mit o g. Drucksachen zur Vergabe

von Forschungsauftriigen. Die Epidemiologic der
Allergien wurde zum zusitzlichen Forschungs-
schwerpunkt der ,,Gesundheitsforschung 2000‘_‘ er-
klart,

Im Dezember 1995 stand der XXIII. Kongre$ der
Deutschen Zentrale fiir Volksgesundheitspflege
e V. unter der Thematik ,Pravention allergischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendaiter”. Aunf
diesem Kongre$ wurden Thesen zur Privention
von Allergien bei Kindern und Jugendlichen ver-

abschiedet.

_Die allerorts erfolgten Aktivititen zur Thematik

und auch das 1990 in Bezirk Chartlottenburg
durchgefiihrte Projekt mit seinen alarmierenden
Ergebnissen haben bisher nicht dazu gefiibrt, daB
im Berliner OGD Handlungsstrategien entwickelt
wurden.

Auch in den Gesundheitsberichten des Senates war
dem Thema Allergie keine grofiere Bedeutung bei-
gemessen worden.

Die Aktivititen zu dem vorliegenden Projekt ent-
standen aus dem Engagement der Akteure in den
Gesundheitsiimtern und waren weit itber die
dienstlichen Belange hinausgehend.

Ziel des Projektes ,,Allexglcvorsorg,epro;,ramm
der Gesundheitsimter ist es: -

- weiterfilhrende und vertiefte Informationen zur
Verbreitung  allergischer Erkrankungen und
Beschwerden im Kindesalter zu erhalten

- Kemntnisse zur Allergieproblematik bei den
Mitarbeitern der Gesundheitsimter zu erwei-
tern und zu verticfen
einen Beitrag zur Zusammenhangs- bzw. Ursa-.
chenforschung zu leisten

- JImparititen zwischen verschiedenen Regionen
aufzudecken

- modellhaft fiir bemrkhche/reglonalc Bereiche
Suategien und Aktivititen zur Privention all-
ergischer Erkrankungen im Kindesalter zu ent-
wickeln nnter dem Motto ,Frihinformierte lei-
den weniger* und unter dem Gcswhtspunkc
was regional machbar ist.

Senatsveswallung {lUr Gesundheit und Soziales Berlin Referat G
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2. Projektentwicklung.

Angeregt durch die interessanten Ergebnisse, dic
cine Pilotstudie zur Allergicproblematik in Ber-
lin-Charlottenburg gebracht hatten, wurde deren
Forttiihrung und Uberpriifung bexlinweit mit ci-
ner gréferen und unausgelesenen Untersuchungs-
population angedacht. ’

Insbesondere ging es den Mitarbeitern der Ge-
sundheitsiimter aus dem Ost- und Westieil der
Stadt darum, die einmalige Chance zu nutzen, dic
Einfliisse von 40 Jahien unierschiedlicher Lebens-
verhidltnisse aut den Gesundheitszustand - insbe-
sondere die Entwicklung von Allergien, das
Inanspruchnahmevethalten, Gesundheitstotderung
u.a Parameter - zu iiberpriifen und daraus Schlu-
folgerungen abzuleiten,

Vier Westberliner und vier Ostberliner Bezirke
iiberarbeiteten das Charlotienburger Programm,
das spiter durch sechs Bezirke (Charlottcnburg,
Neukolln, Steglitz, Hohenschonhausen, Pankow,
Treptow) tealisiert wurde.

‘Im gemeinsamen Wirken der gebildeten Axbeits-
gruppen (Eltcrntragebogen, Fortbildung, Offent-
lichkeitsarbeit), der Projektkoordinateren und
unterstiizt durch den 1993 gebildeten Projekt-
beirat wurde das Charlottenburger Programm (be-
stechend aus Fragebogencthebung und Multi-
allergentest) fortentwickelt.

Unter Beriicksichtigung der personellen und mate-
riellen- Ressourcen der Gesundheitsiimter erfolgte
dic Festlegung, das Projekt an die Einschulungs-
. untetsuchung 1994 zu koppeln Im Gegensatz
zumm Charlottenburger Programm sollte sich die
Befragung nicht mit der Allergiebetroffenheit
10jihriger, sondern mit der der Gjiilhrigen ausein-
andersetzen

Dic Verschiebung der Projektdurchliibrung um cin
Jaht wurde notwendig, weil das Projekt durch be-
rufliche Verinderung cines Hauptakteurs auf das
Land Brandenburg ausgeweitet werden konnte und
neue Entscheidungen und Vorbereitungen zu tref-
fen waren.

Unter dieser Zeitverschicbung wutde es moglich,
den Fragebogen an den Fragebogen der ISAAC-
Studie anzupassen. Durch Einarbeitung von Fra-
gen mit mehr klinischer Bedeutung wurde einer-

seits dic Treffsichecheit der Fragen erhoht, ande-
rerseits eine Vergleichbarkeit mit anderen Erhe-
bungen hergestelit. -

Der cinzige Untetschied der Programmdurch-
fiihrung in beiden Lindem Berlin und Branden-
burg liegt in dem Sachverhalt, daB im Land Bez-
lin entsprechend der Beratung durch Experten und
unter dem Aspekt, daB von auBen an die Gesund-
heitsimter keinerlei materielle Unterstiitzung er-
folgte, keine Multiallergentestungen mit der
Fragebogenerhebung durchgefiihrt wurden.

Die Fragebogenerhebung erfolgte durch Mitarbei-
ter der  Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
der beureffenden Gesundheitsimter, die im An-
‘schluB an dic Einschulungsuntersuchung ein Ge-
spriach mit den Ellern zum Fragebogen bzw. zum
Thema Allergie fijhrten und Beratungen oder
Vermittlungen bei individuellen Fragestellungen
vormahmen. '

Unterstiitzung erfolgte auch durch das Personal
der Schulen, dic an die Eltern den Fragebogen und
den crarbeiteten Elternbrief iibergeben haben

Die Drucklegung der Fragcbogen konnten die Ge-
sundheitsdmter im Land. Berlin iiber die Justiz-
vollzugsanstalt Tegel realisieren .
Die Eingabe des Datenmaterials erfolgte in den
Gesundheitsiimtern  selbst (z.B. Hohenschon-
hausen) oder durch Nutzung der JuK-Technik des
Referates Gesundheits- und Sozialstatistik, Ge-
sundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Ge-
sundheitsinformationssysteme der Senatsverwal-
tung fiir Gesundhcit und Soziales. In letzterem cr-
folgte auch die computergestiitzte Aufbercitung
des Datenmaterials.

Dic Oftentlichkeitsarbeit - als Begleitung der Un-
tersuchung - erfolgte ua mit Unterstitzang der
Techniker Krankenkasse, dic neben der Bereit-
stellung ihrer -aufschluBreichen Broschiire zum
Thema ,,Allergic” fiir jeden Einschiiler cine Pres-
sekonferenz und eine Rundfunksendung mit
Telefoninterview-Moglichkeit fiir Horer im Jahr
1994 organisierte.

Weitere Veranstaltungen zur Information und
Weiterbildung Betceiligter aus der nicdergelassenen
Arzteschaft und aus dem Mitarbeiterkreis der Ge-

hierstatiung Epidemiologic Gesundlicitsinfi tionssyst
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sundheitsdmter. wurden unter Beteiligung von
Fachexperten in Vorbereitung der groBangelegten
Untersuchungen durchgefiihrt.

Das gemeinsame Handeln aller Beteiligten bewirk-
te, daB von den ca 12.000 Einschiilern aus sechs
Bezliner Bezirken zumindest 6.491 Eltern aus An-

1a der Beteiligung an der Fragebogenaktion eine
Auseinandersetzung Zum gesundheitlichen
Schwerpunktthema Allergie unter direktem Bezug
auf ihr Kind fithrten.

Im Land Brandenburg waren es 7.195 Kmdcr die
von der Aktion profmcrten )

3. Untersuchungspopuléntion und Methedik

3.1 Unte_rsucllungspopulaﬁon

Es worden 6491 Kinder des Einschuljahres 1994
aus sechs Berliner Bezirken im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchung  durch  Elternbefragung
einbezogen.

Mehr als zwet Drittel der Fragebtgen wurden von
den Miittern ausgefiillt, beide Eltern gemeinsam
haben vor -allem im Osttei} der Stadt den Fragebo-
gen ausgefiillt (ca. 28%), im Westteil etwas weni-
ger (ca. 18%). Allein der Vater war mit ca 6%
der Ausfiillende des Fragebogens (Tab. A 59)

Tabelle 1:
In die Studie einbezogene Einschiiler mch Be-
zirken

Teilnchmer der Allergiestudie "

Bezirke Anzahl | Anteil an allen untersuchten
Schulanfingan (in %)
; Hohenschénhausen 2123 87,4
Pankow 1092 . 91,1
Treptow 712 55,9
Neukolin 1158 33,0
Steglitz 957 59,0
Charlottenburg 449 32,3
Gesamt 6491 56,8

Die Eltembef‘zagimg mittels Allergictragebogen
war freiwillig und hinsichtlich der statistischen
Auswertung anonym.

Die Beteiligung der Eltern an der Befragung war
in den einzelnen Bezirken unterschicdlich, wobei
in Charlottenburg und Steglitz nur ecine Teil-
gesamtheit der Einschiilerpopulation vorgeschen
wuide.

dheits- und Sozialstatsti

Insgesamt ist das Interesse der Eltern an der Mit-

arbeit bei der Allergievorsorgestudie positiv einzu-

schiitzen.,
Durchschnittsalter

Sowohl dic Miitter als auch die Viter waren im
Ostteil der Stadt durchschnittlich um drei Jahre

- jlinger (31 bzw. 34 Jabre) als dic Miitter und Viter

im Westteil der Stadt (34 bzw. 37 Jahre) (Tab.
A 58) '

Familienstand

Knapp drei Viertel der Miitter der untersuchten
Kinder sind verheiratet. Im Ostteil der Stadt ist
der Anteil der ledigen Miitter etwas héher als im
Westteil der Stadt (9,4% bzw. 8,1%). Dafiir sind
im Westteil dex Stadt mehr Miitter geschieden (ca
11%) als im Ostteil der Stadt (ca. 8%).

In Lebensgemeinschaft leben rund 6% der Miitter,

_in Berlin-Ost hiufiger (7,5%) als m Berlin-West

(3,4%)

Viter sind weniger oft ledig als die Miitter, weni-
ger oft geschieden und in Lebensgemeinschaft le-
bend. (Tab A 56 aund b)

Sozialstatus
Berufstitigkeit:

Fast 60% der Miitter von Einschulkindern in Bes-
lin-Ost sind vollbeschiiftigt, in Berlin-West nur ca.
20% .

Miitter in Berlin-West arbeiten hiufiger teil-
beschiftigt (36%) oder sind nicht -berufstitig
(25%) als Miitter aus Berlin-Ost (14% teil-
beschiiftigt; 8% nicht berufstiitig).

Senatsverwallung fir Gesundheit und Soziales Berlin Referat G
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Arbeitslos sind doppelt soviel Miitter aus Bexlin-
Ost (ca. 13%) als Miitter aus Berlin-West (6%)
Der Anteil der schichtarbeitenden Miitter ist in
beiden Stadtteilen gleich groB (4,5%).

Bei den Vitern gibt es keine gravierenden Untes-
schiede zwischen Bedlin-Ost und Berlin-West
Viiter sind zu etwa zwei Dritteln vollbeschiiftigt,
die Arbeitslosenquotc ist mit ca. 4% in beiden
Stadtteilen gleich hoch (Tab A 56 c und d)

Schulbildung:

Die Miitter aus dem Ostteil der Stadt haben mit
70% Dhiufiger einen 10-Klassen-Abschluf als
Miitter aus dem Westteil der Stadt (55%).
8-Klassen-Niveau und dasunter findet man hiiufi-
ger bei Westberliner Mlittern. Etwa jede 4. - 5.
Mutter hat Abitur - dic gleiche Aussage hinsicht-
lich des Abitur-Abschlusses trifft auf die Viter zu.
Viiter haben insgesamt zu cinem geringeren Anteil
AbschluB der 10. Klassc, im Westteil der Stadt ist
der Anteil noch geringer (ca 39%) als im Ostteil
(ca. 52%). (Tab. A 56 e und f)

Fachausbildung ;

Miitter aus Berlin-Ost haben eine durchschniltlich
hohere  Fachausbildung  (Facharbeiter, Fach-
schulausbildung, Hochschulausbildung) als Miitter
aus Berlin-West Hier ist der Anteil Ungelernter
deutlich hoher (15,4% Berlin-West gegeniiber
2,7% Berlin-Ost).

Bei den Vitern sind die Unterschiede zwischen
Ost und West wiederum nicht so gravierend. Bei
gleichem Anteil an Hochschulberufen und Fach-
schulberufen (17,5%) ist der Anteil Ungelernter
und Teilfacharbeiter in Berlin-West héher, dafiir
der Anteil an Facharbeitern deutlich geringer
(Berlin-West 34%, Berlin-Ost 50%). (Tab A 56 g
und h)

Arbeitsbereich:

Miitter aus dem Ostteil Betlins arbeiten hiiufiger
in der Verwaltung und im Bildungswesen als Miit-
ter aus dem Westteil Betlins. Jede 4 Mutter arbei-
tet im Dicostleistungssektor.

Viiter der untersuchten Einschiiler arbeiten hiiufi-
get im Handwerk, im Dienstleistungssekior und an
3 Stelle in der Industric. Es gibt keine gravicren-
den Unterschiede zwischen Berlin-Ost und Berlin-
West (Tab. A 57 aund b)

Senalsvenvallung fitr Gesundheit und Seziales Berlin Rcfcmlt G

Jheils- und Soi tistik G AN iral.

3.2 Methodik

3.2.1 Fragebogen

Ziclsctzung war es, moglichst standardisieste epi-
demiologische Erhebungsmethoden in bezug auf
klar definierte nosologische Einheiten zu verwen-
den, um die Privalenz allergischer Ekankunt,en
bei Einschiilern zu ermitteln

Aus diesem Grunde wurde der 1990 im Charlot-
tenburger Allergieprojekt verwendete Fragebogen
iberarbeitet und erweitert Die Kernfragen nach
Krankheitszeichen {ir atopische Erkrankungen
wurden im Interesse der Vergleichbarkeit aus der
ISAAC-Studie (International Study of Astma and
Allergien in Childhood) ibernommen.

Die ,,JISAAC-Fragen“ sind durch deutsche wie in-
ternationale Forschungszentren hinsichtlich Vali-
ditdt und Spezifitit der Fragen in der Vergangen-
heit bereits bewertet und empfohlen worden und
werden deswegen von uns nicht weiter kritisch be-
‘wertet

Die Zuordnung/Nichtzuordnung von Personen zu
Symptomen, dic den Verdacht auf das Voiliegen
einer Allergie lenken, wird u.a. mit diesem Frage-
bogenantei]l getroffen. Die vorgelegten Fragen ha-
ben tiit Laien sowie Fachleute ein hohes MaB an
Ubereinstimmung in der Zuordnung von Sympto-
men zu Krankheiten. :

Imm Rahmen der statistischen Auswertung wurden
aus den erfalten Angaben drei zusitzliche Varia-
ble gebildet. Das Vorthandenscin “einer alleigi-
schen Erkrankung” wutde bejaht, wenn von den
Erkrankungen Asthma bronchiale, obstruktive
Bronchitis, asthmoide Bronchitis, allergischer
Schnupfen, allergische Augenentziindung, Neuro-
dermitis, Nesselsucht, Nahrungsmittelallergie,
Medikamentenalletgie sowie Alleigic auf Insek-
tenstiche mindestens cine angegeben worden war.
Die Variablen “Mehrfache (inindestens drei) aller-
gische Erkrankungen” und “Anzahl der allergi- -

- schen Erkrankungen” wurden analog gebildet.

Bei den Fragen nach der sozialen Anamnese (wie
Berufsausbildung und Berufsabschluff) war fiir den
Berliner Fragebogen eine cindeutige Definition

hterstattung Epidemjologie G
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nicht erreichbar, da die soziale Herkunft der Be- -

fragten auf unterschiedlichen gesellschattlichen
Systemen basterte. -

Bei den Fragen nach dem Wohnbereich erfolgte
zwar eine sorgfaltige Frageformulierung, aber die-
se garantierte keine zweifelsfreie Abgrenzung von
Wohnstitten mit gleichartigem Belastungsprotil

Hinsichtlich der Interpretation der Fragen nach
den irztlichen Behandlungen war eine Standardi-
sierung nicht moglich Dies ist. zwangsliufig mit
einer Unsicherheit in der Gewichtung der s_.,ewon-
nenen Daten verbunden.

Zur Qualititssicherung  erfolgten umfangreiche
Schulungen zu fachlichen und organisatorischen
Problemstellungen der Allergiestudie.- Die Eltern
und Eintichtungen wurden ebenfalls mit entspre-
chenden Schreiben tiber Inhalt und Ablaof der Un-
tersuchung inf'or'miert_

Da bei der Ircnnung der Allerglefragebc‘)ﬂcn von
den pa:allcl ethobenen Daten der Einschulungs-

untersuchungen die Angaben zum Geschlecht der

Probanden nicht mit auf den Studienfragebogen
iibertragen wurden, war eine geschlechtsspezitische
Auswertung der erhaltenen Daten leider nicht
mdglich

3.2.2 Angewandte statistische Methodik

Auf die statistische Auswertbarkeit des Daten-
materials und die Bewertung der Ergebnisse hat
das Studiendesign, insbesondere die Probaunden-
auswahl und die Datelierhebung, einen groBen
EinfluB. Die vorliegende Studic wurde, um sie
tiberhaupt realisieren zu konnen, an dic Ein-
schulungsuntersuchung 1994 gekoppelt (vgl Ka-
- pitel 2). Die Auswahl der cinbezogenen Bezitke
mufte aus dem gleichen Grund unter rcin organi-
satorischen Gesichtspunkten erfolgen, ohne daf
Uberlegungen der Stichprobenbildung bLerticksich-
tigt werdén konnten.

Die 6491 an der Studie teilnehmenden Einschiiler

entsprachen einem Anteil von 56,8 % an allen in

den sechs Studienbezirken in dic Einschulungs-
untersuchungen 1994 einbezogenen Kindemn; in
den drei Ostberliner Bezirken betrug dieser Anteil
80,1 %, in Westberlin 39,3 % (vgl. Tabelle 1).

istik Gesundhei

Bezogen auf alle Bezirke betrug dieser Anteil im
Ostteil 21,8 %, im Westteil 12,0 % Da mit dem
Allergiefragebogen vergleichbare Angaben zux Zu-
sammensetzung der .Gesamtpopulation der Ein-
schulungsuntersuchungen nach Alter, Familien-
stand und Sozialstatus (insbesondere Schulbil-
dung) der Eltern nicht vorlagen, konnte die Reprit-
sentativitit der Ergebnisse in Bezug auf alle
Einschiiler der einbezogenen Bezitke bzw. auf alle
Berliner Einschiiler nicht beurteilt werden

Unter Berticksichtigang der “Studiengeschichte”

‘wurde fiir die Auswertung des Datenmaterials ein

vorrangig deskriptiver Ansatz gewihlt. Dazu wur-
de zB. fiir alle Fragen -dic Hiuofigkeit der
Merkmalsauspriigongen nach Wohnort (Bezirke,
Ost-/Westberlin, Betlin gesamt) sowie die Hiufig-
keit von allergischen Erkrankungen in Abhiingig-
keit von vermuteten EinfluBfaktoren ermittelt. Dic
statistische Pritfung von Hiufigkeitsdifferenzen er-
folgte in begrenztem Umfang mit dem Chi-Qua-
drat-Test, bei der Interpretation ist aus den oben
genannten Griinden Zurickhaltung geboten.

Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
dem Auftreten von allergischen Erkrankungen und
moglichen EinfluBfaktoren exfolgte in zwei Schrit-
ten. Zunichst wurden fiir cinen groben Uberblick
bivariable Korrelationskoeftizienten nach Pearson
bzw Spearman berechet. Um dic Abhingigkeiten
der EinfluBfaktoren untercinander beriicksichti-
gen zu konnen und Scheinkorrelationen zu elimi-
nieren, wurden in einem zweiten Schritt fiir dicho-
tome Ziclvariable logistische Regressionsanalysen
durchgefiibrt; fiir diskrete Variable wurde dic
multiple lincare Regressionsanalyse benutzt Aus
rechentechnischen  Griinden konnten in  dic
Regressionsanalysen nur Datensiitze mit vollstin-
digen Angaben zu den untersuchten EinfluBfakto-
ren einbezogen werden (n=3877).

Bei der Bewertung der Ergebnisse der Korrelat-
ions- und Regressionsanalysen ist zu beachten,
daB dic ermittelten Zusammenhiinge lediglich sta-
tistischer Art sind und nicht als Beweis fiir cine
kausale Abhingigkeit des Auftretens allergischer
Erkrankungen von den untersuchten Fakioren in-
terpretiert werden diirfen

Rechentechnisch erfolgte dic statistische Auswer-
tung der erthobenen Daten, die in einer ACCESS-
Datenbank erfaBt wurden, mit dem Statistikpaket
SPSS tiir Windows, Version 6.01 bzw 61 .

berichte tung Bpidemiologic G Aleitsin(
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4. Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

4.1 Hiiufigkeitsanalyse im Landes-
und Bezirksvergleich

4.1.1  Allergisches Krankheitsgesche-
hen nach Elternfragebogen

4.1.1.1 Gesamtitberblick zu .atopischen
Erkrankungen und Beschwer-
den bei Berliner Einschulkin-
dern

Auch in Berlin werden hiufiger atopische Be-
schwerden angegeben, die noch nicht einer drztli- -
chen Diagnostik zugefiihrt wurden.

Insgesamt treten atopische Symptome/Beschwer-
den bei Berliner Kindern (26,4%) in Berlin/West
ctwas hiufiger (31,8%) als in Berlin/Ost (29,8%)
(Abb. 1) auf. :

Hierunter ziihlen nach der fir die Untersuchung
festgelegten Definition das Asthma bronchiale
- einschlieflich asthmoide und obstruktive Bron-
chitis -, die allergische Rhinitis und Konjunkti-
vitis sowic dic Neur oder mitis.

Dabei wurden in den Ostberliner Bezitken 1,2%
mehr atopische Ertkrankungen irztlich festgestellt
~als in den Westberliner Bezitken Das Land
Brandenburg verzeichnet in seiner vergleichba-
ten Studie nur bei 12,9% der Einschulkinder eine
irzdich diagnostizierte atopische Erkrankung
(Abb 1) ‘ :

Dieser deutliche Unterschied zwischen den Lin-

dern Berlin und Brandenburg scheint vorrangig
aut irztliche Versorgungsdefizite bzw auf das
untexichiedliche Inanspruchnahmever halten dex
Eltern im Land Brandenburg zutiickzufiihren zu
sein : »

Diese Erklirung wird durch folgendes Ergebnis
gestiitzt:

Atopische Beschwerden (nach dem ISAAC-Fra-
gebogen-Teil) werden im Land Brandenburg mehr
als doppelt so hiufig bei Einschulkindern ermittelt
(26,4%) als irztlich diagnostizierte Erkrankun-
gen.

Bei Bét:achtung der Ergebnisse beziiglich der an
der Studie beteiligten Bezitke zeigt sich das fol-
gende Bild (Abb. 2):

Deutlich tber dem Berliner Durchschnitt bei érzt-
lich diagnostizierten atopischen Erkrankungen
von Einschulkindern liegt der Bezirk Pankow mit
26,6% Mit ectwas geringerem Anteil unter dem
Berliner Durchschnitt liegen die Bezitke Charlot-
tenburg, Hohenschénhausen und Neukolin

Ahalrgharial ol dertiolosie G YRR
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Abbildung 1: . , -
Vergleich atopischer Erkrankungen nach Arztdiagnose und atopischen Beschwerden bei .
Berliner Einschiilern im Vergleich zum Land Brandenburg (Lebensprivalenz)

Beschwerden
Arztiiche Dlagnosen
Anteile in %

1. Berlin Ost

2. Berlin West
3. Berlin gesamt
4. Brandenburg

| Rhinitis/Konjunktivitis

| Neurodermitis

[0 . -«

E 8

- 2

. < g

8

m

°

5

K=

£] %

o e

8 £

o £

8 g
o

2 g

=] :

B

£

<

o

D

3

s .m]ll:ng fiir G dheit und Soziales Berlin Referal G dheits- und Sozialstatistik Gesundheitsbesichtersiattung Epidemiologie G

TR




14 Diskussionspapier 31 Diskussionsbeitiige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Abbildung 2:
Atopische Erkrankungen nach Arztdiagnose bei
Berliner Einschiilern verschiedener Bezirke im Vergleich zum Land Btandenburg (Lebenspx avalenz)

I\

26.6
n
291
215
151
207
415
85
658
Anteile in % (von N)‘

1. -Pankow
2. -Steglitz
3 Treptow
4, -Neukdlin

6. -Charlottenburg
7. -Land Brandenburg

5. -Hohenschénhausen

Quellen: Allergievorsorgeprograrmme Betlin und Brandenburg 1994
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Berliner Einschiilern verschiedener Bezirke im Vergl'e'ich zum Land Brandenburg (Lebensprévalenz)

Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung -
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Das gleiche Ergebnis zcigt sich hinsichtlich der
Héufigkeit atopischer Beschwerden nach ISAAC.
(Abb. 3)

Dabei licgt der Bezirk Pankow wiederum deutlich
iiber dem Betliner Durchschnitt, Hohenschon-
hausen als Berliner Randbezitk 7u Brandenburg
-deutlich darunter

Hierbei ist zu beachten, daff in Hohensch¢nhausen
dic Industrie- und Gewerbeanteile in der Vergan-
genheit relattv gering waten und damit dic
Schadstotfanteile der Luit

Der Neubaubezitk entstand vorwiegend ,auf der
griinen Wiese“ bei schon vorbandenem, relativ
groen Anteil von Einfamilienhaus-Siedlungsge-
bieten und einigen lindlichen eingemeindeten
Dorfgebieten. ; '

4.1.1.2 Atopisches Ekzem - Neuroder-
mitis

4.1.1.2.1 Begriff, gesundheitliche Rele-
vanz und Trends

Im Vergleich zu den allergischen Etkrankungen
des Atmungsorgans lassen sich fiir das atopische
Ekzem keinc einheitlichen und cindeutigen
Begriftsbeschreibungen finden.

Aleit

vnd Sozi

Telatisli dheitebericl
k G sberichter

Das Ekzem ist als eine recht wechselhafte Kombi-
nation von Einzelsymptomen zu betrachten. Als
Einzclsymptome gelten: .

Juckreiz - Rotung - Papeln - Blischen, die beim
akuten Ekzem nach Schuppung wieder ver-
schwinden.

Beim chronischen Ekzem sind Schuppung und
Juckreiz eher verstirkt, die Haut wird durch das
stindige Kratzen verdickt und vergrbert.

Epidemiologische Studien zeigen in den letzten
Jahrzehnten eine  Hiufigkeitszunahme des
atopischen Ekzems. Das wird vorwiegend durch
verdnderte Lebensumstinde erklirt

Bei einer Miinchener Studie bei Schulkindern der
4. Klasse von Mutius et al 1991 [5] gaben 20%
der Eltern an, daf die Kinder an einer atopischen
Dermatilis gelitten haben oder noch leiden

Kolip P., Nordlohne E und K Hurrzelmann fan-
den bei cinem Jugendgesundheitssurvey (Schuljahr
1992/93) bei 12-16jihrigen Schiilern heraus, daf
nach eigenen Angaben (1) 12,5% der Jugendli-
chen aus den neuen Bundeslidndern an einem aller-
gischen Hautausschlag oder einem Ekzem in den
letzten 12 Monaten gelitten haben

Im Brandenbuiger Allergievorsorgeprogramm [2}
gaben 13,1% der Eltern von Einschulkindern an,
daB sie an Beschwerden im Sinne einer atopischen
Dermatitis leiden

4.1,1.2.2 Eigene Ergebnisse

Neurodermitis ist die hiufigste atopische Erkran-
kung bei Einschulkindern in unserer Untersu-
chung, die #rzdlich bereits diagnostiziert wurde
(Abb. 1) '

Senatsyerwaltung filr Gesundhceit and Soziales Berlin Referat G
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Abbildung 4
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Im Land Brandenburg sind mit 7% fast nur
halb soviel Einschiiler betroffen, wie in Bexrlin.

In den Ostlichen Bezirken Berlins - vor allem in
Pankow und Treptow - wurde Neurodemmitis 6fter
drztlich festgestellt als in den westlichen Bezitken
(Berlin/Ost 14,0%; Berlin/West 11,3%). (Abb. 4)
Bei dem atopischen Ekzem kann davon ausgegan-
gen werden, daf die Beschwerden in der Regel
auch zu einer Diagnose gefiihzt haben. Das trifft
zumindest fiir die Betliner Einschulkinder zu.

~ Das Verhiltnis zwischen Kindern mit Beschwer-
den im Sinne eines atopischen Ekzems und Kin-
demn, bei denen eine Arztdiagnose bereits gestellt
wurde, betrigt

14% / 13% . Fiir Brandenbutg belm;,t dleCS Ver-
hiltnis 10 2% 17,0%.

Zur Dauer und Schwére der Symptomatik wurde
festgestellt, da3 14% der Berliner Einschulkinder
einen juckenden Hautausschlag iiber mindestens
6 Monate hatten (Lebenspriivalenz). Auch hier
wird deutlich, da8 der Anteil in den @stlichen Be-
zirken héher als in den westlichen Bezirken ist.
(Tab. 2) ’

Tabelle 2: i
Juckender Hautausschlag iiber mindestens 6
Monate bei Berliner Einschulkindern (ISAAC-
Fragebogen-Anteil) ‘

908 / 14,0%
6037 15,4%
305/ 11,9%

6 Berliner Bezitke gesamt
3 Ostherliner Bezitke
3 Westberliner Bezirke

Jahrespriivalenz
Juckender Hautausschlag in den letzten 12 Mona- .
ten (Jahresprivalenz) mit mindestens 6 Monaten

Dauer wurde fiir 10,2% der Berliner Einschiiler
crmittelt.

Ileits- uvnd Sozial

Auch bei der Jahresprivalenz von Neurodermitis -
sind Einschiiler aus dem Ostteil der Stadt stirker
betroffen (11,5%) als Einschiiler aus dem West-
teil der Stadt (8,4%). - '

Bei diesen Kindern aus dem Ostteil der Stadt ist
fast die Hilfte (44,9%) von einem Ekzem betrof-
fen, das kontinuierlich iiber 6 Monate des vergan-
genen Jahres bestand. Fiit Westberliner Einschiiler
trif(t das ,,nur* tiit 36,7 % zu

" Die Schwere der Erkrankungen wurde in unserer
Untersuchung auch dadurch erfaBt, daB erfragt
wurde, wie oft wegen des juckenden Hautausschla-
ges (mindestens 6 Monate Dauer in den letzten 12
Monaten) niichtlich aufgewacht wurde.

Immerhin gaben die Eltern fiit 10,4% dicser Kin-
der an, daB sie nichilich mehr als 1x wochentlich
wegen Hautjuckens aufwachen Hier iiberwiegen
die Kinder aus Westberliner Bezirken deutlich
(15,3%) gegeniiber den Kindemn aus den Ost-
berliner Bezitken (8,0%). Imunethin auch 17,0%
dieser Kinder werden -zwar nicht so hiufig- aber
trotzdem niichtlich durch den juckenden Hautaus-
schlag im Schlat gestort (durchschnittlich wenigex
als 1x/Woche).

Bei 90% der Berliner Einschulkinder trat das
Ekzem an typischen Stellen auf:

Ellenbeugen oder Kniekehlen, Hand- oder Fufige-
lenke, Gesicht oder Hals

Uber das Lebensalter, in dem das Ekzem erstmalig
auftrat, informiert die nachfolgende Tabelle:

Tabelle 3:

Lebensalter Dbei Auftreten eines juckenden
Hautausschlages iiber mindestens ¢ Monate .
(Jahrespriavalenz) bei Berliner Emschulkmdem
- Bezug 665 Kinder

vor dem 2. Lebensjaht 44,5%
im 2. - 4 Lebensjaht 33,4%
nach dem 4. Lebensjahr 20,5% -
keine Angaben 1,7%

Witd die Frage nach dem Aufsuchen cines Arztes
beim Auftreten von Néurodermitis von wahi-
scheinlichen ,,Falscli-Antworten* der Eltern berei-
nigt, so ergibt sich folgendes Ergebnis:

tatistik. G dheitsberichterstaltung
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96,6% der Eltern haben unmittelbar nach Auf-
treten der Symptome einen Arzt aufgesucht. Da-
her besteht zwischen der 4rztlich gestellten Dia-
gnose . ,Neurodermitis“ und den bestehenden
Beschwerden/Symptomen im Sinne ciner Neuro-
_ dermitis bei den Berliner Einschulkindern kaum
eine Differenz, dh, es liegen keine oder kaum
Versorgungsdefizite hinsichtlich der Inanspruch-
nahme #rztlicher Leistungen durch die Betroffe-
nen vor.

'41.1.3  Asthma bronchiale

- 4.1.1.3.1 Begriff, gesundheitliche Rele-
vanz und Trends

Von epidemiologischer Bedeutung is(, daB es bis-
her keine generell giiltige und akzeptierte Definiti-
on des Asthma bronchiale gibt

Ubereinstimmend ist allgemein, daB das Asthma
bronchiale eine sehr heterogene Krankheit ist

" Definitionen unter dem Gesichtspunkt allexgisch/
nicht allergisch oder der Voraussetzung einer un-
spezifischen bronchialen Hyperreaktivitit ha-
ben nach Reinhard 1994 in Wiesner [4,6] fiir das
Kindesalter keine ausreichende Trennschiirfe, da
hiufig im Gefolge von z.B. Infekten der oberen
und unteren Luftwege cine Hypeireagibilitit des
-Bronchialsystems mit einer Erhchung des Atem-
‘wegswiderstandes bestehen kann,

Nach Reinbardt [4,6] konnte die Definition daher
folgendermaBen lauten:

,Das Asthma bronchiale ist eine vorwiegend an-
fallsweise auftretende, in seltenen Fiillen auch.
‘chronische Atemwegsobstruktion, die von ciner
Hypcneagibilitiit des Bronchialsystems begleitet
witd “

Im Kindesalter steht die extrinsisch-atopische Ge-
nese des Asthmas weit im Vordergrund.

Nach Wiesner [4,6] wird das allergischc Asthma
des Kindes durch anderc Stimuli - z.B. Infekte -
ausgeldst oder verstirkt.

Man spricht daher im Kmdcsalter von ciner
»Asthmamischform®.

Klinisch kénnen im Kindesalter eine mehr bron-
chitisch verlaufende asthmatische bzw obstruktive
Bronchitis von einem schwerer verlaufenden
Asthma abgegrenzt werden, '

Der Schweregrad kann nach der Anzahl der Fil-
le/Jahr oder nach der TFunktionseinschrinkung
festgelegt werden. '

Die im Kindesalter - vor allem im Vorschul- und
Schulalter - vorhandene exttinsisch-atopische Ge-
nesc des Asthmas (IgE vermitteltes Asthmna) etfor-

“dert stets cine exakte Allergiediagnostik, da hiu-

fig allergische Ursachen eruierbar und hypo-
sensibilisierenden .und therapeutischen Mafnah-
men gut zuginglich sind.

Nach Wiesner [4,6] kommt es bereits in der Puber-
tit zu einer Verschiebung vom allergischen Asth-

- ma zom nichtallergischen Asthma.

Die epidemiologische Relevanz des Asthma bron-
chiale exgibt sich daraus, daB es sich dabei um die
hiufigste chronische allergische Erkrankung im
Kindesalter handelt,

Die Privalenzangaben fiir das Kindesalter werden
mit 1-2% angegeben.

Hinweise fiir eine Asthma-Symptomatik wurden
bei Kindern bis 11 Jahren bei 3,5% gefunden nach
einer prospektiven Logltudmal -Studie nach Rein-

~hard 1994 in Wiesner [4,6] ohne Beachtung von

obstruktiven Bronchitiden im Rahmen von Infek-,
ten im Siuglings- und Kleinkindalter

In ciner Untersuchung des Gesundheitsamtes in

- Hohenschénhausen von Berlin des Schuljahres

1993/94 [10] ermittelten dic Jugendirzie bei 0,8%
der 2563 EKinschiiler und bei 1,1% der 1218
Schulabginger ein Asthma bronchiale

Lt. etner Miinchener Asthma- und Allergiestudic
(Querschnittsuntersuchung 1989/ 90) in Wicsner
[4,6] bei 9 - 11jibrigen Schulkindern wurden bei.
anniihernd 11,7% der deutschen Kinder Be-
schwerden ermittelt, die den Verdacht auf das
Vorliegen einer Erkrankung an Asthma lenken
miissen. Diese Anzahl wurde in der vorliegenden
Allergiestudie, Einschiiler Berlins betreffend, mit

12,7% ermittelt.
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Dic Symptomatik exfiibit zunchmend offentliche
Aufmerksamkeit und Zuwendung, was nicht uner-
heblich die Héhe von Privalenzraten beeintlufit
- aber auch in Verbindung mit eincm Ansticg von
stationdren Aufnahmen bei kindlichem Asthma
zu schen ist

In der Diskussion besteht gegenwiittig der Trend,
inwieweit von einer echten Zunahme der Hiufig-
keit des kindlichen -Asthma auszugehen ist oder
cin verindertes Management - bessere Vorsorge,
Aufmerksamkeit, Versorgung - verantwortlich ge-
‘macht werden kann :

Vor dem Hintergrund steigender Privalenziaten
an Asthma hat sich die gesundheitliche Situation
asthmakranker Kinder erheblich verbessert,
was aut eine verbesserte Asthmatherapic zuriick-
zufiibren ist.

Asthmaksanke Kinder miissen weniger oft das Bett
_ hiiten, in der Schule fehlen und kénnen hiufig an
- der normalen Freizeitgestaltung teilbaben

Die Hiufigkeit und Schwerc der  Asthmaanfille
-und damit das chronische Kranksein- hat im
Zeitraum von 1978 bis 1991 um die Hilfte abge-
nommen [6].

4.1.1.3.2. Eigene Ergebnisse

Unter den eingangs dargestellten definitorischen
Voraussetzungen haben wir - auch um den Ver-
gleich mit den Ergebnissen im Land Brandenburg
herstellen zu konnen - die drztlich unter klini-
schen. Gesichtspunkien festgestellten Erkian-
kungsgruppen der mehr bronchitisch verlaufenden
obstruktiven bzw asthmatischen Bronchitis und
das unter Umstinden schwerer verlaufende Asth-
ma bronchiale zu der #rztlichen Diagnosc ,,Asth-
ma Dronchiale” zusammengefaBt.

Daher baben wir einen relativ hohen Anteil von

Kindern im Einschulalter (8,3%), dic als Lebens--
privalenz von der irztlichen Diagnosc ,,Asthma

bronchiale“ betroflen sind.

Kinder im Westteil der Stadt Berlin sind ctwas
hiufiger betroffen (9,2%) als Kinder aus dem Ost-
teil der Stadt (7,7%).

Diskussionsbeitriige zut Gesundheits- und Sozialforschung

Mil gleicher Methodik analysiert, betriigt der An-
teil der Brandenbuiger Kinder mit der Arzt-
diagnose ,,Asthma bronchiale“ als Lebenspréiva-
Ienz nur 4,7%.

Die folgende Ubersicht gibt die Wertigkeit/Hiu-
figkeit der cinzelnen Erkrankungen in der
Erkrankungsgruppe ,,Asthima bronchiale” wieder:

Tabelle 4:

Klinisch-iirztliche Diagnosen unter dem Begriff
»yAsthma bronchiale® bei Berliner Einschulkin-
dern ‘

Asthma obstruktive | asthmoide
bronchiale | Bronchitis | Bronchitis
3 West- ‘
bezitke  69/2,7% 174/6,8%  32/1,2%
3 Ost- . ' _
bezitke 49/12% 234/6,0% 54/1,4%
6 Bezitke ‘
gesamt 118/1,8% 408/6,3% 86/1,3%

Es ist deutlich in der Tabelle 3 und in den Abbil-
dungen 5 und 6 zu sehen, daB die klinische Dia~
gnosc ,.obstruktive Bronchitis“ zwei Drittel der
Erkrankungsgruppe
macht.

,Asthma bronchiale aus-

Der Bezirk Neukolin ist hier mit 2,9% am hiufig-
sten beuoffen, Hohenschonbausen (gleichrangig
mit dem Land Brandenbutg) am geringsten mit
1,2% (Abb. 7)
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Abbildung 5

Klinisch-#x ztliche Diagnose ,,Obstruktive Bronchitis bei

Berliner Einschiilern verschiedener Bezirke im Vergleich zum Land Brandenrbm'g (Lebensprivalenz)
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Abbildung 6:- A
Klinisch-arztliche Diagnose ,,asthinoide Bronchifis“ hei
Berliner Einschiilern verschiedener Bezitke im Vergleich zum Land Brandenbw g (Lebenspriivalenz)

~
=z
c
N ]
2 =
3
£
: OO WwWO O~ o
c N~ N m =
[
o
.
<
DN MA TN
TOOHAN™ D W
T O~ NOO®
v v wn
“aNO T OO
~
o ~ g
© o
2
2 >
5 =
L0
- S
S 'g
7 S
2 o
. 2
_?‘j 5
./. 3
i
. 0
E
:5', g
: o
I o
o [= c o N s
5 S £ 5 3 S g g
3 & tQ 2] - 3 e )
e = ~z 3 =% Q2 g’ bed
& o 3 s e g & %
£ Q Z c r,— g @ 5
= i ‘ 2 - S < 3
] N 3 = D o4 =
& © 3 0 o
Q. g z =
- kS 5 Py
T ; 5
. [¢e} ©
<t S
. e

Senatsverwaltung f8r Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundieits- und Sozialstatistik Gesundbeitsbericht 5. Epidemiologic Gesundheitsinfornationssyst




Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 31 23

Abbildung 7:
Klinisch-dxrztliche Dlagnose ,,A sthma bronchiale* bei
Berliner Einschiilern ver: schiedener Bezirke im Ver: glelch zum Land Br andenbuxg (Lebenspr. avalenz)

34
24
i5

9
25

Anteile in % (von N)

1. -Neukolin
2. -Steglitz
4. -Pankow
5. -Treptow

3. —Charlottenburg
Quellen: Allergievorsorgeprogramme Berlin und Brandenburg 1994

6. -Hohenschoénhausen
6. -Land Brandenburg
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Dic festgestellten Hiufigkeiten ehtsprechen fiir das
Asthma bronchiale anderen Studien.

Wird die Beschwerdesymptomatik mittels des

ISAAC-Fragebogen-Anteils - analysiert, dic den

Verdacht auf das Vorliegen einer Asthma-Erkean-
kung lenkt, so lasscn sich weitere interessante Er-
gebnisse feststellen und diskutieren.

Am hdufigsten treten dicse Symptome bet
Pankower Einschulkindern (17,0% Lebenspri-
valenz; 7,1% Jabresprivalenz) auf

Lin anstrengungsinduziertes asthmatisches Be-
~schwerdebild (,pfeifende oder fiepende Atem-
gerdusche im Brustkorb wihrend oder nach kor-
perlicher Anstrengung) wird fiir 2,5% der Ein-
schulkinder in den letzten 12 Monaten festgestelit.

Im Sinne asthmatischer Beschwerden wurde auch
das Vorlicgen cines niichtlichen trockenen Reiz-
hustens (ohne Vorlicgen cines Intektes) in den
letzten 12 Monaten gewertet, das immerhin bei
10,4% der Kinder auftral. Diese Symptomatik
trifft bei Westberliner . Einschulkindern deutlich
haufiger (13,0%) als bei Ostberliner Einschulkin-
dem (8,7%) zu

Werden die Einzelsymptome, dic den Verdacht
auf das Vorliegen einer Asthma-Erkrankung len-
ken, personenbezogen zusammengefat, so ergibt
sich eine Beschwerdehaufigkeit fiir ,, Asthma bron-

chiale” bei 19,6% der Einschiiler, wobei Westber- -

liner Einschiiler cine hohere Privalenzrate haben
als Ostberliner und Brandenburger Einschiiler.

Zum nichtlichen Aufwachen wegen pfeifender
oder fiepender Atemgeriusche im Brustkorb wur-
den folgende Angaben gemacht:

Senatsverwaltung fir Gesundheit vnd Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozial

“Tabelle 4:

Asthmatische Beschwerden (ISAAC;Ft'agebo-
gen-Anteil) bei Berliner Einschulkindern

Berlin/Ost | Bexli/West | Bexlin ges. | Land
(3 Bezirke) | (3 Bezirke) (6 Bezirke) Brandenburg
18 % 22,2 % 19,6% 143 %

Zur Schwere des asthmatischen Beschwerdebildes
werden im verwendeten ISAAC-Fragebogen-Teil
die ,,Zahl der Anfille“, , das nichtliche Auvfwa-
chen* und , die Luftnot beim Sprechen* herange-
zogen,

Insgesamt wurde fiie 5,5% der Kinder (359 Ein-
schiiler) angegeben, dal pfcifende oder ticpende
Atemgeridusche im Brustkorb in den letzten 12
Monaiten aufgetreten sind. '

Diese stellen dic BezugsgroBe tir die Aussagen
zur Schwere der Symptomatik nach den o.g. drei

Kiriterien dar.

Dabei geben 60,7% der Eltern an, da8 dié Kinder
1-3 Anfille hatten, 15,6% geben 4-12 Anfille,

.und mehr als 12 Anfille geben 2,8% an (Die 1est-

lichen Prozentanteile haben ,keine Angabe“ ge-
macht oder keine Anfille registriert )

- nie aufgewacht 50,5%
- weniger als eine Nacht/Woche 25,2%
- eine oder mehrere Nichte/Woche  25,3%
- keine Angabe " 10,6%

Ebenfalls  jedes 4. Kind, das pfeifende oder
fiependc Gerdusche im Brustkorb hat (Jahrespri-
valenz), hatte so eine schwere Symptomatik, dafl
es beimn ,,Reden schon nach ein oder zwei Worten
wieder Luft holen muBte“ Das entspricht 1,3%

der untersuchten Einschiiler.

dheitsinfonmati 3
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Legt man unter Bereinigung von wahrscheinlichen
Falsch-Antworten als Bezugsgréfe 823 Kinder
(12,7%) mit anfgetretenen pfeifenden oder fiepen-
den Atemgeriuschen im Brustkorb zugrunde, so
zeigt sich, daB nur rund 70% einen Arzt unmit-
telbar nach Auftreten der Symptomatik aufge-
sucht haben Etwa 30% der Kinder wurden kei-
nem Arzt vorgestellt. - =

" Zu der Beschwerdesymptomatik ,,trockener nicht-
licher Reizhusten” und ,pfeifende oder fiepende
Atemgeridusche im Brustkorb nach oder wihrend
korperlicher Anstrengung® wurde die Frage nach
der irztlichen Inanspruchnahme nicht gestellt.

Unter Zugrundelegung der Ergebnisse, bei denen
ein deutlich hoherer Anteil von asthinatischen Be-
schwerden im Gegensatz zu bereits éirz'tlich‘dia-
gnostiziertem Asthma bronchiale analysiert wur-
den, kann zumindest ebenfalls von cinem
unzureichenden Inanspruchnahmeverhalten drztli-
cher Betrenung bei diesen asthmatischen Sympto-
men/Beschwerden ausgegangen werden. (Abb. 1)

4.1.1.4 Allergische Rhinitis / Konjunk-
tivitis

4.1.1.4.1 Begriff, gesundheitliche Rele-
' ’ vanz und Trends

Zu den Klassischen allergischen Krankheiten
zihlt, auBer der Neurodermitis und dem exogenen
Asthma, der Heuschnupfen als wohl bekannteste
Form der Rhinitis allergica

Die Erkrankung gehdrt zum Formenkreis der
Atopie und tritt familidr gehauft auf.

Heuschnupfen kommt am héutigsten allein vor
(7,7% der Fille) wie Bergmann et al in einer Stu-
die 1993 feststelleri konnten [5].

Diskussionspapier 31

‘Die Lebenszeit-Privalenz von Heuschnupfen bei

allen befragten Miittern und Vitern von Neugebo-
renen dieser Studie betrug 15,5% bzw. 16,0%.

‘Unter den allergischen Krankheiten entfllt . auf

den Heuschnupfen der gréfite Anteil: Etwa jeder
5. Allergiker leidet nach Wiesner [6] an Heu-
schnupfen, mebr als jeder 10. an Neurodermitis

‘und etwa jeder 20. Patient an Bronchialasthma.

Umersuchuﬁgen und ~An313és¢11, der letzten Jahre
gehen davon aus, daB dic aHergische Rhinitis
- wie das Asthma bronchiale - zunimmt.

So stellten Burr et al 1989 {1] in South Wales bei
12jahrigen Schiilern fest, da8 der Heuschnuplen in
den zuriickliegenden zw8) Monaten von 9% aut
15% angestiegen ist.

Desgleichen weisen Analysen von Aberg 1988 in

" (in 1] an jungen Rekruten nach, da8 die Priivalenz

an allergischer Rhinitis von 4,4% auf 8,4% zwi-
schen 1971 und 1981 gestiegen ist.

In ciner Allergiestndic an 2123 Einschiilern in

Hohenschonhausen von Berlin fand Wiesner-

Balcke, W 1994 bei 3,7% cine iirztlich diagno-
stizierte allergischc Rhinitis/Konjunktivitis.

- Auf die Frage (ISAAC-Fragebogen-Teil): ,Hatte

Ihr Kind irgendwann einmal Niesanfille oder eine
laufende, verstopfte oder juckende Nase, obwohl es

nicht. erkilltet war?“ antworteien 8% der Eltern

mit , Ja*

Fiir die Priivalenz allergischer Erkrankungen iin
Kindesalter sind noch andere Mechanismen - wie
das Lebensalter - wirksam '

Nach Wahn {3] haben die atopischen Erkrankun-
gen im Kindesalter einen natiirtlichen Verlauf hin-
sichtlich der Privalenz der Symptome Danach
liegt die hochste Symptom-Privalenz der Neu-
rodermitis -im friithen Kindesalter, Asthma bron-
chiale im Schulalter und die allergische Rhinitis/
Konjunktivitis im jungen Erwachsenenalter.

hetfchart ol Bridemiologs
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4.1.1.4.2 Eigene Ergebnisse

- In Berlin/West leiden Eixxschiile; geringtiigig Ofter
an einer allergischen Rhinitis/Konjunktivitis als in
Berlin/Ost. :

Noch deutlicher witd diesés Ergebnis bei der Be-
trachtung von Beschwerden (it. ISAAC-Fragen-
bogen-Teil), die den Verdacht auf das Vorliegen
einer allergischen Rhinitis lenken.

Aut die Frage: ,,Hatte Iht Kind irgendwann einmal
Niesanflle oder cine laufende, verstopfte oder juk-
kende Nase, obwolll es nicht erkiltet war?“ ant-
worteten 11,2% der Eltern Westbetliner  Ein-
schulkinder mit ,ja“ und 8,5% dex Ostberliner
Einschulkinder (Betlin gesamt 9,6% - Lebens-
privalenz).

Die gleiche Symptomatik als :Iallfespr'ii\'/alcnz wut-
de fiit 8,9% der Einschiler Berlin/West und fiir
7,1%.det Einschiiler Betlin/Ost angegeben (Beslin
gesamt 7,8%),

Gleichzeitige Beschwerden im Sinne ciner aller-
gischen Konjunktivitis - juckende oder trinende
Augen - worde fiit 38,1% der Berliner Einschul-
kinder (Jahrespriivalenz) angegeben (36,0%  fiir
Ostberliner Kinder, 40,1% fiit Westbesliner Kin-
der).

Da nur bei ecinem: guten Drittcl der untersuchten
Einschiiler (38,1%) cinc Kombination von Be-
schwerden im Sinne eines allergischen Schnupfens
und einer allergischen Konjunktivitis festgestellt
wurde, werden in den folgenden Abbildungen 8
und 9 die beiden allergischen Krankheitsbilder ge-

tennt fiir die beteiligten Berliner Bezirk,c-daxge-
stelit Bei dieser Aufstellung handelt es sich be-
reits um #cztlich festgestellte Diagnosen (Lebens-

priivalenz).

Zur- Schwere der Symptomatik, gemessen an Ein-
schrinkungeh der Aktivitit des Kindes, werden
von den Eltern immerhin bei 12% der Kinder mit-
telstarke und bei 2% statke Einschriinkungen an-
gegeben ‘ ‘ :

Dabci werden bei den Einschiilern aus Berlin/West
biufiger mirttelstarke und starke Einschtinkungen
(13,5% und 3,5%) angegeben als fiic Einschiler
aus Berlin/Ost (10,8% und 0,7%) Diese Unter-
schiede werden in der Abbildung 10 deutlich.

Am wenigsten leiden Kinder aus Berlin/West in
den Urlaubsmonaten Juli und August an Be-
schwerden mit Nicsanfillen oder laufender, ver-
stopfter oder juckender Nase, die meisten im April
und Mai.

Insgesamt aber treten die Beschwerden das ganze
Jahr iber auf, wobei bei Kindern aus Berlin/Ost
eine fast gleichmiBige Verteilung der Beschwerde-
hiufigkeiten tiber das Jahr zu bemerken ist.

Allerdings war bei nur rund 30% der getesteten
Kinder aus Berlin eine Pollen-Allergie festgestellt
worden, bei Ostbeiliner Kindern deutlich hiufiger

{36%) als bei Westberliner Kindern (23%).

Theiteins 4

’
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~Abbildung 9

Die Hiiufigkeit von irztlich festgestellten allergischen Augenentziindungen bei

Bexliner Einschiilern im Vergleich zum Land Brandenburg (Lebensprivalenz)
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4.1.1.5  Sonstige Allergien

4.1.1.5.1 Nahrungsmitteialle‘rgie

Wahn [3] weist darauf hin, daB unter dem Begriff
Nahrungsmittelallergien hidufig Krankheitsphino-
mene subsumiert werden, die eher als Nahrungs-
intoleranzen zu bezeichnen sind.

Unter diesem Gesichtspunkt gibt es nach Wahn [3]
. auch keine sicheren Privalenzraten. Notwendige
doppelt blind durchgefithrte orale Provokationen
-werden hdufig bei epidemiologischen Studien re-
prasentativer Bevlkerungsgruppen nicht durchge-
filhrt In einer dénischen Longitudinalstudie konn-
te eine Kuhmilch-Allergie bei 2,2% der Siuglinge
festgestellt werden [3] In Schweden wurde bei
7-8% der Schulkinder eine Nahrungsmittel-

allergie als Lebensprivalenz ermittelt [3]

Abbildung 10:

~ sche Methodenauswahl,

Dabei ist die Priivalenzrate in den westlichen Ber-
liner Bezirken mit 5,2% deutlich hoher als in den
ostlichen Bezirken mit 3,1% . Arztlich festgestellte
Nabrungsmittelaliergien wurden im Land Bran-
denburg nur mit 1,9% bei den Emschulcm festge-
stellt. (Abb 12)

Unter dem Gesichispunkt der eingangs erwihnten
Problematik bei der Ermittlung sicherer Priva-
lenzraten konnten die deutlich unterschiedlichen
Ergebnisse zwischen Berlin und Land Branden-
burg einerseits und zwischen Berlin/West und
Berlin/Ost anderseits durch einen diagnostischen
Faktor (Arztdichte, Arztqualifikation, diagnosti-
Inanspruchnahmeverhat-
ten) crk¥irt werden sowie durch-ein unterschiedli-
ches Nahrungsmittel-Spektrum in den untersuch-
ten Regionen.

Einschriinkungen der Aktivitit durch allergische Rhmms bei Berliner Einschiilern

(ISAAC-Fragebogen-Anteil, Frage 23)

38,8%

OWest
Ost

0,7%

13,5%

3,5%
keine wenlg mittelstarke starke
Einschrénkung
> erwaliong f6 G dheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialslatistik Gesurnidlicitsberich tng Epidemiologic Gesundheitsinf
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‘Abbildung 11: \ ,
Monat des Auftretens der Nasenbeschwerden im Sinne einer allergischen Rhinitis bei
Berliner Einschiilern (ISAAC-Iragebogen-Anteil, Frage 22)
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Abbildimg 12:
Arztlich festgestellte Nahrungsmittelallergie bei
Berliner Einschiilern verschiedener Bezirke im Vergleich zam Land Brandenburg (Lebenspmvalenz)
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4.1.1.5.2 Allergische Reaktionen auf In-
sektenstiche

Insektenstiche koénnen allergische sowic toxische
Wirkungen hervorrufen. Jeder Insektenstich - vor
allem Stiche von Bienen und Wespen - ruft ent-
ziindliche L okalreaktionen hervor.

Bei Sensibilisierung gegen Komponenten des Git-
tes wird die Lokalreaktion verstitkt, oder cs teitt
cine systemische Reaktion auf ‘

Antigene Eigenschaften haben dabei alle bekann-
ten Inscktengiftproteine [nach Wahn] und das
Melittin- (verantwortliches Peptid fiir die Himo-
lyse-Wirkung) ‘

Systemische allergische Reaktionen werden nach
Inscktenstichen  bei 0,4-4% der Bevolkerung
geschiitzt, verstiirkte Lokalreaktionen sogar bei
17% beobachtet [3] '

Dabei soll nach Wahn die erbliche Komponente
fiit die Entstehung der Allergie getinger sein als
verstiitkte Exposition und damit dic Sensibili-
sierungsmoglichkeit. Bei Kindein scheint cine
verzogerte Reaktion des Eintietens der Allgemein-
reaktionen seltener zu scin als bei Erwachsencn.
Die Insektengift-Allergic ist am besten untersucht
hinsichtlich allergener Komponenten, Allergie-
verlauf und Hyposensibilisierung. '

T,

Dabei zeigt sich auch kein deatlicher Unterschied
zwischen Einschiilern aus Berlin/West (3,5%) und
Berlin/Ost (3,9%) '

In Charlottenbdrg als innerstidtischer/zentraler
Betliner Bezitk wurde dic geringste Privalenzrate

(1,8%) ermittelt, in Pankow die hochste (5,5%).

Abb. 13

Senatsverwaltung fiir Gesundtieit und Soziales Berlin Referat Gesundliests- und Sozialstatistik Gesundheitsterichterstattung Epidemiologie G

- 41.1.5.3 Allergische Medikamentenre-

aktionen

Auch bei den Arzneimittelreaktionen miissen Un-
vertriiglichkeiten (Intoxikationen) und echte aller-
gische Reaktionen getrennt werden, - was nicht
gangz cinfach ist Kinder scheinen nach Wahn ins-
gesamt durch Unvertriglichkeitsreaktionen gerin-
get betroffen zu sein als Erwachsene [3].

Fiir cinc Sensibilisicrung ist der. Zufithrungsweg
weilestgehend entscheidend, wobei das Risiko ei-
ner Sensibilisierung von der oralen iiber die intra-
vendse, intramuskulire und subkutane zur topi-
schen Anwendung hin zunimmt [3]. Dutch Arz-
ncimittel konnen alle Typen allergischer Reaktio-
nen ausgelost werden. Besonders hioch ist das Risi-
ko fiir das Auftreten von allergischen Arzneimit-
telrcaktionen bei Anwendung von fremdeiweif-
haltigen Zubereitungen (Antibiotika, Analytika,

Diagnostika u.a)..

‘Aber auch Zusatzstoffe ud Verunreinigungen

konnen solche Arzneimittelreaktionen hervorrufen
(31 Das klinische Bild von Arzneimittelreak-
tionen ist auBerordentlich vielfiltig. Es reicht von
hiiufigen Hautreaktionen iiber Reaktionen innerer
Organsysteme bis hin zu anaphylaktischen Reak-
tionen und Agranulozytose.

Das Land Brandenburg licgt mit einer Lebens-
privalenziate von 2,5% auch wieder unter den
Berliner Werten. Eine Ubersicht iiber die bezirkli-
chen Raten gibt die Abbildung 14.

dheitsinf '
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Berliner Einschiilern im Vergleich mit dem Land Brandenburg (Lebenspriivalenz)

-
.

Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung
Axztlich festgestellte Allergie auf Insektenstiche bei

Abbildung 13
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Allergische Reaktionen auf Medikamente bei

Abbildung 14

Berliner Einschiilern im Vexgleich zum Land Brandenburg (Lebensprivalenz)
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412 Inanspruchnahme irztlicher Lei-
stungen '

Bei atopischen Erkrankungen hingt der Therapie-
erfolg ganz entscheidend von der Erfahrung des
Arztes und seiner Auswahl der therapeutischen
MaBnahmen ab. Neben der Diagnostik und medi-
kamentdsen Therapie ist die EinfluBnahime des
Arztes auf das Verhalten und die Verhiiltmisse der
Betroffenen und deren engen Kontaktpersonen ein
wesentlicher Baustein der Behandlung.

In beiden Teilen der Stadt erfolgte die Inanspruch-
nahme der #rztlichen Behandlung fiir die Ein-
schiiler mit Allergien am hiufigsten bei Kinder-
drzten (39,5% in Ost bzw 42,8% in West) Im
Ostteil der Stadt machten dic Hautiirzte als be-
handelnde Arzte einen gleich groBen Anteil wie
die Kinderiirzte aus. Einerseits kann dieses auf den
erst seit 1990 moglichen Zugang zum umfangrei-
cheren Angebot dermatologischer Arzneimittel,
andererseits auf das hiufigere Vorkommen von
Hauterkrankungen im Ostteil der Stadt zuriickge-
fiihrt werden

Im Westteil wurde nach dem Kinderarzt der All-
ergologe als Behandler bevorzugt

Abbildung 15:

Der im Ostteil mit 6,0% deutlich unter dem bei
17,5% liegende Anteil an Behandlungen durch
Allergologen ist durch die im Ostteil der Stadt
geringere Anzahl von Fachirzten mit der Zu-
satzbezeichnung ,,Allergologe exkliirbar.

Immerhin wihlten im Westteil der Stadt 83% und
im Ostt¢il der Stadt 88% der Eltern entweder den
Facharzt fiir' das Alter des Kindes oder den Fach-
arzt fiir das erkrankte Organ ihrer Kinder zum
Behandler.

In Brandenburg suchten die Eltern ebenfalls am
hivfigsten Kinderiirzte anf Nur bei den an Neuro-
dermitis Erkrankten steht dort der Hautarzt an er-
ster Stelle unter den Behandlern.

4.1.2.1 Beh_andlungen insgesamt

Nur etwa 25% der Einschiiler wiesen keine bela-
stende Krankheitsgeschichte im Sinne von hiufi-
gen Erkrankungen der oberen Luftwege (Sx Er-
kiiltungskrankheiten oder 3x Bronchitiden) bzw.
Psevdokrupp, Lungenentziindung, Asthma, ob-

Wahl des behandelnden Arztes bei Vorliegen einer allergischen Erkrankung (Frage 3)

sanst Azt
8.9%

Kinderorzt
42 6%

[ Westbezirke

AN
Lungenarzt
46%
Hautarnt
13.0% prokt, Arzt
7%

Allergologe sonst Azt
6.0%

6,1%

Augenarzt
24%

AN

Lungenarzt
1,4%

Kindorarzt

Ostbazirke 6%

Houtarat
32.0%

prokt Azt
8.6%

Quelle: Allergievorsorgeprogramme Berlin
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struktive oder asthmatische Bronchitis, ' eitrige
Mandelentziindung oder Nasennebenhhlenent-
ziindung auf. '

Die hochste Rate anamnestisch belasteter Kinder
wies der Bezitk Steglitz mit 77% auf.

Im Bezitk Hohenschénhausen betiug diese Rate
nur 69% der Einschiiler, d h. 31% waten ohne
belastete Anammnese im Sinne hiufiger oder
schwerwiegender Erkrankungen der oberen Luft-
wege.

Immmerhin besuchten in der ehemaligen DDR die
Kinder ab dem 2. Lebensjabr in der Regel Kinder-
tagesstitten, und infolge der engen Kontakte der
Kinder untereinander waren reichlich An-
steckungsmoglichkeiten gegeben.

Dennoch waren im Westteil der Stadt die Ein-
schitler an den Luftwegen hiufiger vorer-
krankt, als die Einschiiler im Ostteil der Stadt.

Unter differenzierter Betrachtung der einzelnen
abgefragten Erkrankungen fanden wir, daBl im
Westieil der Stadt melx als 5 Erkiltungen,
Pseudokrupp, Lungenentziindungen, Asthma, ob-
struklive Bronchitis und Nasennebenentziin-
dungen um 1% bis 3% hiiufiget als im Ostteil dex
Stadt ‘rztlich behandelt worden waren.

Dagegen hatten Ostberliner Einschiiler hiuofiger
mehr als 3 Bronchitiden und eitrige Mandelent-
ziindungen in ihrer Krankengeschichte angegeben

‘I.‘abelle 6: g
Axztlich festgestellte Vorerkrankungen von Ein-
schiilern nach Elternauskunft

3 Westherliner 3 Ostberliner
Bezirke Bezitke
keine Erkrankungen 254% 29,1%
mely als 5 Erkaltungen 53,1% - 50,8%
mehr als 3 Bronchitiden 17,5% © 18,6%

" Pscudokrupp 8,2% 7.4%
Lungenentziindung 10,4% 1,1%
Asthma 2,7% 12%
obstruktive Bronchitis 6,8% 6,0%
astmatische Bronchitis 1,2% 1,4%
citrige Mandelentziindung 16,8% 18,5%
Nasenncbenhohenentziindung 4,6% 3,5%

S rwaltung fiir G dbeit und Soziales llchin Referat G Jheits- und S

Wegen der Eingrenzung der Diagnosen auf Er-
‘krankungen der oberen Luftwege ist die ,Nein-
Antwort*“ auf diese Frage keinesfalls gleichbedeu-
tend mit ,,gesund gewesen” zu bewesten

Andere Fragen unseres Bogens richteten sich auf
dic Erfassung von Symptomen, die typisch fir
Asthma, allergischen Schnupfen bzw
Neurodermitis sind Eine Bestitigung dieser Fra-
gen miifite den Verdacht auf eine allergische Er-
krankung zur Folge gehabt bhaben (Frage 18, 23
und 32)., : )

Unter den Berliner Einschiilern waren 9,3%
Symptomteiiger, die bisher drztlich nicht als Aller-
giker diagnostiziert worden waren (8,0% Ost und
11,0% West).

Eine Differenz zwischen beobachteten Krank-
heitszeichen/Symptomen und #rztlicher Diagno-
sestellung wurde nur fiix Asthma und allergi-
schen Schnupfen deutlich. ’

Kinder ‘mit Anzeichen von Neurodermitis waren
fast ausnahmslos der Bebandlung zugefiihrt wor-
den.

Dicses ist vermutlich auf den hohen L eidensdtuck
und den chronischen Verlauf dieser Erkrankung
zurtickzutiihren.

Immer wieder ‘werden auftretende gleiche Sym-
ptome von den Betroffenen und auch den Arz-
ten nicht mit Allergien in Zusammenhang ge-
bracht, und es unterbleiben die erforderlichen
Mafinahmen.

Im Bericht des Landes Brandenburg wurde ausge-
hend von aufgetretenen allergischen Beschwerden
mit vermutlich allergischer Krankheitsbedeutung
ausgesagt, dafl mehr als zwei Drittel der Eltern,
dic mit ihren Kindern wegen solcher Beschwerden
zur Zrztlichen Sprechstunde gingen, jedoch ohne
die entsprechende Diagnosestellung blieben.

Im Land Brandenburg hatten 13,5% der Ein-
schiiler Symptome gezeigt, die zwar auf Allergien
hinwiesen, aber bei denen eine Diagnose nicht ge-
stellt worden war, in Berlin betrug dieser Anteil
9,3%.
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4.1.2.2 Spezielle Untersuchungen auf
Allergene

Bei Betroffensein von Allergien hat das frith- und
ausdiagnostizierte Kind gute Chancen anf Linde-
rung, Besserung oder Gesundung.

Das Stellen der Verdachtsdiagnose ist fiir die
Friherkennung einer Allergie dic wichtigste Vor-
aussetzung.

Nach Einschitzung der allergologischen Fachver-
binde in Deutschland wird bisher nur bei 26% der
Allergiker eine ansréichende Diagnostik durchge-
fithrt. Damit fehlt in einem groffien Anteil der
Behandlungsfille die Basis fidr die
Zielgerichtetheit und individuell ausgerichiete
~ Therapie

Mit 647 ,,Getesteten” wurden in Berlin 10% der
Einschulkinder (7,9% in Ost, 13,1% in West) ei-
ner Allergietestung unterzogen. 430 x erfolgten
Hauttesthngén, nur 292 x Bluttests. Darunter wa-
ren 122 Kinder, die sowoh! einen Bluttest als
auch einen Hauttest hatten. '

Die verbleibende Differenz erkliren wir uns durch
»sonstige” Tests wie z. B Lungenfunktionstests.

Abbildung 16:
Allergologen in Betlin

Arzte mit der Zusatzborzolchnung * Allergologe"” tn Berlln
Stand Janusr 1696

Aligemein. ¥inderérzte

mediziner §5%  Arzto chno Fachgebiot
04%

Intemisten
Pneumologen 0.3%

3.6% HNO-Arzte

Haut-Arzte
44.1%

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994
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Nur 375 mal war der Haut- bzw. Bluttest positiv
gewesen. Dieses entspricht 52% der Blut- bzw.
Hauttests.

In 141 Fiillen bestanden Positivbefunde auf mehre-
re Testsubstanzen. In 179 Fiillen wurde Sensibili-
sierung auf ein einzelnes Testallergen nachgewie-
sen. ‘

Abbildung 17:
Positivreaktionen auf Haut- bzw. Bluttest bei
Berliner Einschiilern (Frage 8)

__Bﬂlln - Ost

Nahung
8,3%

15.6% Tierallergen
178%

. Bezugarahl 286 Testungen

Therollerglon
15.0% . 282%

Bezugszahl 501 'i‘cdunq-n

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994

Pollen machte im Ostteil der Stadt die haufig-
sten der nachgewiesenen Sensibilisierungen aus.
Im Westteil der Stadt dominierte die Empfind-
lichkeit auf Tiere.
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Abbildung 18: S , ‘
Anteil der Negativergebnisse im Blut- bzw. Hauttest nach Bezirken (Frage 8)

Verteilung der Negativergebnisse in 6 Bezirken
60% T

50% -
40%
30% -
\20% -

10% |-

0% -

Chatlottenburg Steglitz Neukdlin Treptow H schénhausen

Bezirke

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994

Auf beide Teile der Stadt gleich verteilt war die
Sensibilisierungsrate gegen Hausstaub (15%).

Den 375 Kindern mit positiven Testergebnissen
stchen 347 Kinder gegeniiber, bei denen die Te--
stung cin Negativergebnis brachte (134 ncgative
Bluttests und 213 negative Haultests).

Hinsichtlich der Hiufigkeit der Negativergeb-  Es ist zu vermuten, da8

nisse gab es kaum Unterschiede zwischen Blut- - drztlicherseits zu grofie Zurtickhaltung bei der
test und Hauttest. Entscheidung fiir die Testung vorhanden ist,

- die Testung durch dic Arzte nicht ausreichend
Auch untereinander unterschieden sicly dic Bezir- mit dem Betroftenen ausgewertet oder bewertet
ke dabei kaum. wutde (von 647 Getesteten wurde bei 327 keine

Angabe zum Testergebnis gemacht),

Ein Haufigkeitsvergleich der nachgewicsenen - dic groBe Anzahl von Negativergebnissen mog-
Sensibilisierungén untereinander verbietet sich, licherweise ein Hinweis dafiir ist, daB die Te-
weil in der Regel dic Auswahl der Testallergene stung nicht zielgerichtet genug als Nachweis
individuell und nicht standardisiert erfolgt. . ' ciner vermuteten Allergic erfolgte.

Ohne Testung blieben ein Drittel der Kinder,
bei denen der Arzt einen allergischen Schnup-
fen und knapp ein Drittel der Kinder, bei de-
nen der Arzt Asthma festgestellt hatte.

Senatsverwaltung fUr Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundhbeits- und Sozialstatistik G dheitsberichterstatiung Bpideraiologie G dheilsinformationssy



- Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Diskussionspapier 31 39

Abbildung 19:

Anteil der Kinder mit Asthma bzw. allerglschem Schnupfen, die ohne Testung geblicben sind

" (Frage 7)

Defizite an Testuhgen bei arztlich gestellter Diaghose

allerg. Schnupfen
N n

110 8
2 81 27

1. Osthezirke

Asthma
’ n
2 Weslboznl;e 1 9 1
2 69 17
. allerg. Asthma
Schnupfen
Quelle: Allergicvorsorgeprogramm Berlin 1994 Anteile in % von N
Es gilt gerade fiir so junge Kinder, wie Ein- Auf ausgeprigtere Reserviertheit der  Alt-

schulungskinder, daBl ohne Diagnosestellung
bzw. deren Beweisfithrung Chancen auf Besse-
rung oder Gesundung ungenutzt bleiben.

4.1.2.3 Medikamentencinnahme

Cortison/Prednison ist. mit 17,5% (West 14,2%,
Ost 19,2%) die grofite bei den Einschiilern zur
Allergiebehandlung in Anwendung gekommen-
de Medikamentengruppe und ein Hinweis dar-
auf, daf die Bebandlungen keineswegs als
Routinetherapien einzuordnen sind.

Iminethin hatten 187 von 6.491 Einschiilern
(2,9%) hochwirtksame Nebennierentindenpriipa-
rate (Cortison/ Prednison) zur Behandlung ciner
Allergie erhalten.

Eine Aussage zur Darreichungsform des Cortison/

Prednison ist uns nicht mgglich, weil die Frage
nicht dahingehend formuliert war.

dhéits: und Sozial

bundesbiirger gegentiber dieser Therapie (Neben-
wirkungen méglich) kénnte der Ost- West-Unter-
schied zuriickzutithren scin.

Fachleute warnen jedoch immer wieder gerade bei
Asthma, die Patienten nicht oder zu spit einer
Comcoultherapxe zuzufithren.

, chcrkenswcu ist auBerdem, daB 90 Kinder in

den vor der Einschulung liegenden Lebens]allren
schon einer Behandlung mit bronchiener-
weiternden Mitteln bedurften (1,4% der 6.491
Einschiiler).

4.1.24 Patientenzufriedenheit hinsicht-
lich des Therapieerfolgs

Béi der Beurteilung der Patientenzufriedenheit

iiber den cingetretenen Behandlungserfolg der me-
dikament&sen - Therapic war nicht definiest, ob es
sich um cine Ubereinstimmung im Sinne des

stene

Senatgverwaltung fir Gesundbeit und Soziales Berlin, Referat G

g Epidemiologie Gesundbeitsinf
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Abbildung 20:
Behandlungsexfolge durch Medikamente

60% -

0% 1 - 27 46%
27

30% -

20% -

10% -

0%—‘

mehr
gut als
schlecht

sehr gut

8% 8%

mehr schlecht
schiecht Erfolg
als gut

Westbezirke B Ostbezirke

Quelle: Allergicvorsorgeprogramm Berlin 1994

Eintreffens des durch den Arzt in Aussicht gestell-
ten Behandlungserfolges (Heilung oder Besserung).
handelte,"oder ob die personliche Erwartungshal-
tung als Qualitiitsindikator zur Bewertung benutzt
wurde. Dicse Schwierigkeit wird auch darin deut-
lich, daB8 21% der medikamentds Behandellen kei-
ne_Angaben machten

Von den 847 Antwortenden bewerteten im Ostteil

. der Stadt 67% und im Westteil der Stadt 75% den
Behandlungsesfolg der Medikamente mit ,,gut®
bzw. ,sehr gut“. Einen schlechten oder gar keinen
Behandlungserfolg gaben 6% der Antwortenden
an.

Unter der Betrachtung von zufrieden/nicht zuitie-
den iuBerten sich in Berlin 85% der Eltern als
zufrieden mit der Behandlung durch Medika-
mente. Der Anteil Zufriedener war fiir die
West- wie auch fiir die Ostbezirke gleich grof.

In dem Brandenburger Bericht zur Studie wird ge-
duBert, daB dort wo’ die allesgischen Beschwerden
wdiagnostiziert und die Kinder in medizinischer
Betreuung sind, ncun von zehn Eftern mit des
irztlichen Behandlung durchaus zufrieden sind ”

dheits- und S

4.1.3 Ergebnisse und Diskussionen zu
untersuchten Risikofaktoren

Seit mehr als einem Jahrzehnt ist bekannt, daff
immer jiingere und insgesamt mehr Kinder von
einer Allergie betroffen sind. In den meisten
Fillen leiden sie auch darunter.

~ Ebenso bekannt ist, da8 die allergischen Etkran-

kungen - insbesondere dic Atemwegsallergien - zu
den hiufigsten chronischen Erkrankungen im Kin-
desalter ziihlen. g

Dic Voraussetzungen fiir das Entstehen allergi-
" scher Erkrankungen sind vielschichtig

Es wird angenominen, da8 {iir das Entstehen ciner
Allergic neben der familiiren Veranlagung auch
Erndhrungsfaktoren, durchgemachte Infekte, die
Schadstoffbelastung der Innenraumluft und Au-
Benluft, Sozialstatus sowie Verhaltensweisen von
Bedeutung sind.

tistik G dheitsberichterstatt Epidemiologi

Seuatsverwaltung [r Gesundheit und Soziales Berliu, Referat G
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Im Falle des Entstehens einer Allergie bewirken
prmir unschidliche, von der Mehizahl der Men-
schen tolerierte Stoffe, bei empfindlichen Personen
Krankheitserscheinungen.

Eine Reihe ‘von Umweltfaktoren wurden als
Triggerfaktoren identifiziert Die von ihnen her-
vorgerufene  Entziindung an den  Atemwegs-
schleimhiuten ist verbunden mit einer Uberemp-
findlichkeit und vermehrter Durchliissigkeit der -
Schleimhaut Ob Umweltschadstoffe, wie Auto-
oder Industrieabgase, auch zu einer Stérung der
Hauttunktion - Durchbrechung der Barsiere - fiih-
ren, ist heute noch nicht geklirt.

Schleimhdute sind wie die Haut Grenzorgan zwi-
schen AuBenwelt und Organismus Die ihnen in-
newolmende Abdichtungsfunktion dient dem
Schutz des Organistnus. Ab ciner bestimmten
Stiirke linger und schidigend auf sie einwirkender
Umwelteinfliisse kann es bei ihnen zu einer ent-
ziindlichen Gewebeschéidigung kommen.

Die vom Gesunden abweichende Reaktion des All-
ergikers wird durch die Stirke der schiidigenden
Einfliisse und die Zeitdauer des Einwirkens ebenso
mitbestimmt wie durch das Lebensalter des Betrof-
fenen.

Um iber die vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse eine Aussage zur Hiufigkeit moglicher Risi-
kofaktoren treffen und deren EinfluBgiofe ab-
schitzen zu konnen, wurden 26 vermutete Risi-
kofaktoren auf ihren statistischen Zusammen-
hang zum Auftreten der einzelnen atopischen
Erkrankungen gepriift (siche auch Kapitel 3.2 2
und 4.2).

dheit und Sozial

S walung fiir G

Berlin Roferat Gesundheits- vnd Sozialstadstik G dheil

4.1.3.1 Rauchen

Tabakrauch ist der am hiofigsten anzutreffende
Innenluftschadstoff. Aktives Rauchen  bewirkt
cine subklinische Entziindung der Atemwegs-
schleimhaut, die mit ciner Ubererregbarkeit der
Schleimhaut verbunden ist

Zusiitzlich wird die Bildung des Immunglobulin E
gefordert,

Uber Passiviauchen als Gefahrenquelle fiir die Ge-
sundheit wurde durch die EPA-Studie 1992
(United States Enviromental Protection Agency)
bekannt, daB sich dic negative Beeinflussung der
Kindergesundheit durch Passivrauchen vor allem
an den Atemwegen abspielt: .

- Atemwegserkrankungen kommen hiufiger vor.

- Bei kindlichem Asthma verlaufen die Anfille
zwar nicht hiufiger, aber schwerer .

- Dér Medikamentenverbrauch bei kindlichem
Asthma und die Medikamenienerforderlichkeit
ist hoher als bei Asthmakindern ohne die Bela-
stung des Passivrauchens.

In Berlin wax die Tabakrauchexposition der
6.491 Einschiiler schon in deren ersten drei Le-
bensjahren mit 2,886 Passivrauchern sehr hoch.

In den 2.886 Raucherhaushalten war in zwei
Drittel der Haushalte die Mutter mit- oder
alleinrauchend.

Letzteres ist um so bedeutungsvoller, weil in der
Regel die von Mutter und Kind gemeinsam ver-
brachte Zeit eine nicht unerbebliche Dosis an
Nikotinbelastung fiir das Kind erwarten 146t.

Bis zum Zeitpunkt der Einschuluntersuchung -
war die Zahl der passiviauchenden Kinder auf
3.108 Einschiiler angestiegen

Aheltein fe

benchier: g Dpidaniologic Gi ionssyster
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Abbildung 21:

Exposition durch Zigarettenrauch von Hausha!tang,ehong,en in den ersten drei Lebensjahren bei

Berliner Einschiilern (Frage 53)

& { keine Angaben ’ A

Rauchen wzhrend der ersten drei Lebensjahre
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Quelle: Allergievorsorgeprogratim Berlin 1994

Diese stellten mit 48% knapp dic Hiilfte der Berli-
ner Einschiiler (§3% im Westleil, 44% im Ost-
tcil). Imm Westteil der Stadt wutde nicht nut hiufi-
ger geraucht, sondern es war auch der Anteil der
Starkraucher (20 % der Raucher) grofier als im
Ostteil. Im Ostieil der Stadt rauchten nur 9% dex
Rauches mehr als 20 Zigaretten pro Tag

Entgegen der Exrwartung fanden wir keinen ge-
sicherten positiven statistischen Zusammenhang
zwischen der Belastung durch Passiviauchen
und Art und Hiufigkeit allergischer Erkran-
kungen sondern einen negativen Zusaminen-
hang (passiviauchende Einschulkinder haben
seltener Allergien). A

Zwar konnte zwischen Asthma bronchiale und
dem Rauchen der Mutter in den ersten 3 Le-
bensjahren ein positiver Zusammenhang mittels
der bivariaten Korzelationsanalyse dargestellt
werden, der gesicherte Nachweis mittels der lo-
gistischen Regressionsanalyse ist aber nicht ge-
lungen, :

Senatsverwaltung (lir Gesundbeit und Soziales Berlin Referat Gesundlxits- und Sozialstatistik Gesundheitsberi { pi

Wir haben fiit dieses Exgebnis keine gesicherte Ex-
klirung, kénnen uns aber der folgenden Interpre-
tation anschlieBen

Im Brandenburger Bericht zur Stadie wird das
Fehlen des statistischen Zusammenhangs in der
Weise interpretiest, da Eltern mit z. B. an Asth-
ma etkrankien Kindern nicht rauchen, weil ihnen
der Zusammenhang zwischen Atemwegsbelastung
und Passivrauchen bekannt war.

Fiir Beslin ist hervorzuheben, dafl in fast der Hilf-
te der Haushalte (49%) in denen Kinder mit Asth-
ma lebten auch geraucht wurde. Nach unseren Er-
fahrungen wird in Familien mit an Asthma
etkrankten Kindemn nicht in Gegenwart des er-
krankten Kindes geraucht
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Abbildung 22:

Exposition durch Zigayrettenrauchen von Haushaltsangehorigen zum gegenwirtigen Zeitpunkt bei

Berliner Einschiilern (Frage 54)

Westbezirke

Ostbozirko

0 Westbezirke

1 bis 20 mehrals20 - k Angabe

Ostbezitke

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994 (Frage 54 und 55)

4.1.3.2 Emissionen durch 'Kfz-Ver‘kehr

Der EinfluB des verkehrsbedingten Lirms auf das
Auftreten von Herz- Kreislauferkrankungen ist be-
reits bewiesen. Andere verkehrsbedingte Stresso-
ren als Einflufaktoren auf die Gesundheit werden
diskutiert.

Anerkannt und unbestritten sind dic Aussagen,
daB Kinder durch StraBenverkebr nicht nur wegen
Unfallgeschehens sondern auch wegen der gesund-
heitsschidlichen Zusammensetzung der beim Kiz-
Verkehr freiwerdenden Abgase, insbesondere
Stickoxid und Benzol, gesundheitlich gefihrdet
sind. ‘

Wihrend Benzol krebserregende Eigenschafien
hat, konnen Stickoxide zu einer Entziindung der
unteren Atemwege fithren.

S Rung fir G dheit und Soziales Berlin Referat Gesundheils- und Sozialstafistik Gesundheitsberichterstatiung Epidenviologic G

Auch durch deutsche Studien wurde fiir die kindli-
chen Atemwege ein positiver Zusammenhang zwi-
schen NO,-Konzentration in der Aufienluft und
Atemwegssymptomen der Exponierten nachgewie-
sen

In Duisburg [13] wurde durch Untersuchungen an
1132 iiberwiegend 1979/1980 geborenen Vier-
kliBlern bestitigt, daB die Atemwege der Kinder,
die stitkeren Verkehrsemissionen ausgesetzt wa-
ren, auf Provokation durch Kaltluft empfindlicher
reagierten, als weniger belastete Kinder.

Héhere Reagibilitit der Atemwege wurde bei den
Kindern nachgewiesen, bei denen die Kinderzim-
mer der HauptstraBe zugewandt Jokalisiert waren.
Hier waren NO,, Benzol und Toluol in der AuBen-
Inft an der AuBenseite der Kinderzimmerfenster
und parallel dazu im Innenraum (Kinderzimmer)
gemessen worden., ‘

Aheiteinf 7 t
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In der Studie wurde weiterhin festgestellt, dag ,,fiir
Symptome und Erkrankungen der Atemwege, bei
denen eine allergische Komponente vorhanden ist,
leichte Reaktionen bei erhdhten Konzentrationen
von Kfz-Abgasen crkennbar sind”

Dafl kleincre Kinder den Schadstoffemissionen
durch Autoabgase besonders stark ausgesctzt sind,
ergaben Messungen von Greenpeace. Andets als
iiblich hat Greenpeace die Messungen nicht in
mehr als zwei Metern iiber dem Boden, sondern in
1,20 m - etwa in Nasenhghe von Kindern durchge-
tabrt [14) : :

Die gesamt Berliner Ergebnisse des Allergievor-
sorgeprogramms ergaben einen statistisch signi-
fikanten Zusammenhang zwischen dem Auftre-
ten von Asthma und der Exposition (mehr als
eine Stunde/ tiglich) mit Autoabgasen.

Dabei stellte sich ein deutlicher Ost/West-Untex-
schied dar.

Unter den Kindern, die sich tiglich mehr als
eine Stunde im Straenverkehr aufhielten (29%
der Kinder), fanden wir im Ostteil der Stadt
Asthma nur gering hiufiger als bei den iibrigen
Einschiilern.

Abbildung 23:

Im Westteil der Stadt fand sich ein deutlicher
statistischer Zusammenhang zwischen dem
mehr als einstiindlichen tiglichen Aufenthalt im
StraBenverkehr und Asthma.

Noch auffilliger war der Ost-WcSt-Unterschicd
hinsichtlich des allergischen Schnupfens.

Im Ostteil der Stadt wurde allergischex Schnup-
fen nicht hiufiger gefunden, wenn die Kinder
durch tiglich mehr als einstiindigen Aufenthalt
im StraBenverkehr gegeniiber Autoabgasen ex-
poniert waren. Im Westteil zeigte sich ein stati-
stisch signifikanter . Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von allergischem Schnupfen und
Aufenthalt im StraBlenverkehr bei mehr als
1 Stunde / Tag. ‘

Der Anteil der Kinder, die tiglich mehr als eine
Stunde dem StraBenverkehr ausgesetzt waren, war
unter den Einschiilern im Ostteil ebenso groB wie
im Westteil der Stadt.

Exposition Berliner Einschiiler gegeniiber Autoabgasen

Antoilo in %[ -

Charlotten- N
burg Steglitz

Noukétin

Treptow

Hohen-

schénhausen  Berlin gesamt

Quclle: Allergicvorsorgeprogramm Betlin 1994

Al ited 1,

Senatsvenvaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundlieits- vud Sozialstatistik Gesundheitsberichlerstaitung . Epidemiologie G tsinformationssyst
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Abbilgung 24:

. Verkehrslage der Wohnung der Berliner Einschiiler (Frage 39)

Charlottenburg

Anteile in %

Stoglitz

Neukdln  yraptow

Pankow

rehigo NebenstraBe
StraBo mit mittleror Dichte

vielbefahrener Strafle

Hohonschén- Beriin

hausen gesamt

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994 (Frage 39)

Aufler dem Aufhalten im StraBenverkehr untcrzo-
gen wir die Wohnlage ciner Analyse

Die Berliner Einschiiler wohnten zu 19% an einer

vielbefahienen Hauptverkehrsstrafle.
B

In einer iuhigen NebenstraBe wohnten zwar 50%
der Kinder im Westteil, aber nur 38% im Ostteil
der Stadt. B

In unserer Untersuchung konnten wir fetsstel-
Ien, daB Kinder, die in einex ruhigen Nebenstra-
_ Be wohnen, hiufiger Asthma bronchiale haben.

Im Bericht des Landes Brandenburg wird mitge-
teill, daB der Aufenthalt im Kfz-Verkehr von mehr
als einer Stunde tiglich mit dem Auftreten von

. Atopien nicht assoziiert war. Es wird weiter ange-
geben, daB ,,das Wohnen an einer Hauptverkehrs-
straBe die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir all-
ergische Rhinitis fast verdoppelt”.

S wallong fiir Gesundheit wnd Sozial

Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik G dh g Ep R

4,1.3.3 Stillen

Neueste Forschimgen weisen datauf hin, da8 ein
Mangel an essentiellen Fettsduren in der Nahrung
ungestillter Kinder ein héheres Atopierisiko zur .
Folge hat [12] ‘

Durch Stillen wird auBerdem der Kontakt des
S#uglings mit Fremdnahrungsmitteln (potentielle
Allergene) hinausgezdgert.

Schutzfunktion fiir Infektabwehr wird dem in der
Muttermilch vorhandenen Immunglobulin A zuge-
schrieben.

Die von uns erhobenen Daten zum Stillen bezic-
hen sich-auf eine Zeit, die ausschlieflich vor der
Wiedervereinigung der Stadt lag.

Damals wurde einerseits in Westberlin die Diskus-
sion um die Gefiihrdung des Siuglings durch
schadstoffbelastete Muttermilch gefiibrt, anderer-
seits im Ostteil der Stadt ausnahmslos zum Stillen
motiviert.

: Y N - " ANt einm
h Yoid logic G
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Abbildung 25:
Stllldauer und -intensitiit bei Berliner Einschiilern (Fr age 34)

(Wurde Ihr Kind voll gestilit)

Westbezirko Oslbozirkel

Ja Neln Ja Nelin

West= Ja . Ost=Ja
65,0% 73,8%
davon | . davon

C Sstilldauer. )

weniger als linger als 2 bis 6 ‘ weniger als - lang®r als 2 bis 6
2 Monate 6 Monate Monate 2 Monate 6 Monate Monate

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Betlin 1994

" . . L. N dem verringerten Auftreten atopischer Erkrcmkun-
Vollgestillt wurden im Westteil 65% der Ein- gen bei den Einschillern nicht

schiiler, im Ostteil dex Stadt 74%.

Fiir dic Neurodetmitis scheint das lange Stillen so-
Hinsichtlich der Stilidauer iiber mehr als sechs gar eher einen allergieférdernden Aspekt zu besit-
Monate gab es keinen auffilligen Ost-West-Un- zen, d. h. cine lange Stilldauer korreliert signifi-
terschied. Liinger als sechs Monate wurden nur kant mit cinem erhdhtem Neurodermitis-Risiko.
24% det Emschiler gestillt (24% Ost, 25%

West)

Die bisherigen Berlinet Ergebnisse bestitigen ei-
nen Zusammenhang zwischen Gestilltsein und

Senatsvenvaliung fir Gesundheit und Soziales Berlin Refeeat G dhcits- und Sozialstatisik Gesundbeitsberich g Epidentiologic G dlseitsi \onssyst
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4.1.3.4 Feuchtigkeit und Schimmel melpilze innerhalb oder auBerhalb von Gebduden
vorkommend. Innerhalb der Gebiude kommen
meist Aspergillus- oder Penicillinmarten vor.

Schimmelpilze werden mitverantwortlich -gemacht
fiir das gesundheitliche Risiko, eine allergische
Krankheit zu entwickeln. Insbesondere gilt diese
Annahme in Bezug auf Heuschnupfen und Asth-
ma

Schimmelpilze sind Sporcn»bil‘de'r mit einer hohen
Resistenz der Pilzsporen. ' Von den Kindern, die in Wohnungen mit feuch-

ten Flecken/Schimmel wohnten, hatten 2,9%

Um sich zu vermehren, bendtigen Schimmelpilzc ~ Asthma. In Wohnungen ohne feuchte Flecken/
eine Mindesttemperatur von 10°C und relativ Schimmel lebende Einschiiler hatten nur zu

hohe Luftfeuchtigkeit. Je nach Art sind dic Schim-  1,7% Asthma. ‘

Abbildung 26: ‘ ,
Wohnungen mit feuchten Flecken oder Schimmelbildung an Decken oder Winden - Untersuchung
bei Berliner Einschiilern (Frage 43) :

Westbezirke

keine Angabe )

[Ja - Antworten |

seit,mehr als
1 Jahr

selt einigen
Monaten

Ostbezirke

keine Angabe )

seit2-56

Jahren
selt mehrals 1
Jahr

-

| |Ja - Antworten |

[9,6% |

seit einigen
Monaten )

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994

Senatsverwalttung filr Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheils- ynd Sozialstatistik Gesundheitsberich g Epidemiologic G
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Die Haufigkeitsdifferenz (Chi-Quadrat-Test) er-
wies sich als schwach signitikant

" Zu.den einzelnen atopischen Krankheiten konn-
ten wir keinen Zusammenhang mit dem Leben
in. Wohnungen mit feuchten Flecken/Schimmel
nachweisen. ‘ ,
Zusammeohinge  zwischen  Schimmelbildung/
feuchten Flecken in der Wohnung und dem anstei-
genden Risiko fiir das Auftreten von alletgischen
Erkrankungen waren wohl in der bivariaten
Korrelationsanalyse deutlich vorhanden, konnten
aber in der logistischen Regressionsanalyse nicht
mchr bestitigt werden.

Wir gehen davon aus, daB bei Kindern mit schwetr
beeintrichtigenden atopischen Erkrankungen (wie
Asthma, Neurodenmitis) im Regelfall danach ge-
strebt wird, die belastende Wohnraumsituation zu
verindern. Das 1#8¢ sich mitunter in eincr GroB-
stadt wic Berlin - auch unter Beh6rdenmithilfe wie

Gesundheitsamt - eher regulieten als in Lindlichen

und kleinstidtischen Gebicten.

Die Dauer der Exposition ,Feuchte Flecken/
Schimmel® erwics sich statistisch geschen ohne
Einfluf. _ ‘

Im Bericht des Landes Brandenburg war fiir 18%
der  Einschiilerhaushalte  Vorhandenscin  von
_ feuchten Flecken/ Schimmel angegeben worden,
Es wird berichtet, dafl das Auftieten von Feuchtig-
keit/Schimmel in den Wohnungen ,hochsigni-
fikant mit Asthmabeschwerden assoziiert” war

4.1.3.5 Innenausstattung der Wohnung

In 73% der Westberliner und in 85% der Ost-
berliner Einschulungshaushalte waren in den
letzten 3 Jahren Mafinahmen mit Veriinderun-
gen der Innenausstattung erfolgt.

Ein neuer Teppich bzw neue Mobel oder neue Ta-
peten waren die haufigsten Neuanschaffungen. Dic
letztgenannten zwei Neuerwerbungen machten in
beiden Teilen der Stadt 23% bis 27% der Verin-
derungen aus

Vermutlich waren die Neuerwerbungen urséichlich

an den aufgetretenen Geruchsbelistigungen der

Bewohuer beteiligt, denn es fiihlten sich in bei-

den Teilen der Stadt 9% der Befragten in ihrer
Wohnung durch Geriiche itber mehrere Tage
oder auch linger gesundheitlich beeintrichtigt
(Frage 46). ‘

Die Hilfte dicser Personen fiibrten die Beeintriich-
tigung auf Lacke oder Farben zuriick Nur 4% der
Belasteten vermuteten Ausbaumaterialien als Aus-
gangspunkt des Geriiche

In den 598 Familien von Einschiilern, die sich
durch Geruchsbelastung der Wohnung gesundheit-
lich beeintefichtigt empfanden, waren die Ein-
schifler mit 22% deutlich hiufiger atopisch er-
krankt In den 5.481. Familien, dic sich nicht
durch Geriiche belastet fiihlten, waren nur 16%
der Einschiiler atopisch erkrankt (Hiufigkeits-
ditferenz nach Chi-Quadzat-Test signifikant).

Durch die logistische Regressionsanalyse (wie
auch bivariate Korrelationsanalyse) konnte ein
Zsammenhang ermittelt werden zwischen der
Angabe gesundheitlicher Beeintrichtigung bei
Geruchsbelastung der Wohnung und dem Auf-
treten allergischer Erkrankungen.

Obwohl insgesamt nachgewicsen werden konnte,
daB das Risiko fiir das Auftreten auch mehrfacher
allergischer Erkrankungen steigt, konnte fiir ein-
zelne atopische Erkrankungen kein entsprechender
Zusammenhang nachgewiesen werden -

Die Ergebnisse des Landes Brandenburg weisen
cbenfalls auf einen moéglichen Zusammenhang
zwischen Verdnderungen der Innenausstattungen
der Wohnrdume und dem Auftreten der cinzelnen
atopischen Erkrankungen hin.

Tabelle 7:

Zusammenhang zwischen ausgewiihlten allergi-
schen Erkrankungen nach Arztdiagnose und
Geruchsheliistigung in der Wohnung

Geruchshelistigung in der Wohnung

alergische
" Erkrankung ja nein
Asthma bronchiale 3,0% 1,6%
allergischer Schnupfen 4,2% 2,8%
Neurodermitis 17,1% 12,8%
Cesondh
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Ohne die Geruchsbelistigung zu beriicksichtigen,
haben wir den méglichen Einflufl von unterschied-
lichen Materialien neu beschaffter Bodenbelige
der Wohnungen auf das Auftreten von atopischen
Erkrankungen mit statistischen Methoden gepriift.

Insbesondere fiir die Neurodermitis warde bei
iiberwiegender Verwendung von Linoleum ein
Zusammenhang im Sinne eines erhiéhten Risikos
nachgewiesen.

4”1.3.6 Schlafstitte

Als cin die Gesundheit belastender Faktor gilt
Staub, derin der Regel mit Schmutz und abgestan-
dener Luft gleichgesetzt wird.

Weniger bekannt ist, daB auch unter ,Normal-
bedingungen® von Hausstaub, als einem Gemisch
aus Staubpartikeln mit viclen Komponenten, Sen-
sibilisierungen ausgehen und zum Ausloser fiir
eine allergische Erkrankung werden konnen

Als ein Risikofaktor gilt die Hausstaubmilbe, de-
ren bevorzugter Lebensraum Matratzen sind

Die Exkrementc der Milbe bilden giéBere Staub-

partikel, die bei Bewegungen der Matratze aufge-

wirbelt werden und die Atemluft belasten. Ange-

nommen wird, da ein Matratzentiberzug aus

synthetischem Material oder dic Umriistung aunf

Schaumstoffmatratzen als PriiventivmaBnahme bei -
Allergikern und Allergiedisponierten wirkungsvoll

1St. :

Hinsichtlich dex Schlafstiitten der Einschiiler
“gab e¢s grofie Unterschiede zwischen heiden Tei-
len der Stadt.

Im Ostteil fanden wir zu 44% Schaumstoffma-
tratzen und zu 45% Federkemmatiatzen Im
Westteil der Stadt schliefen nur 22% der Ein-
schiiler auf ‘Schaumstoffmatralzen, wihrend 68%
der Einschiiler auf Federkernmatratzen schliefen

. An den Positivergebnissen bei den Allergic-
~testungen der Einschiller waren dic Hausstaub-
milben mit 15% der im Test nachgewiesenen Sen-
sibilisierungen in beiden Teilen der Stadt gleich
stark beteiligt.

Ein Einflu des Matratzenmaterials auf die
H:iufigkeit von atopischen Erkrankungen bei
den Einschiilern konnte statistisch nicht festge-

- stellt werden.

Beim Schiafen aof Schaumswffmatiatzcn waren
alle atopischen Erkrankungen sogar gering hiufi-
ger vorkommend. :

4.1.3.7 Tierhaltung -

In Haushalten mit Fell- oder Federtiesen wird der
Hausstaub durch Tierhaare angereichest, die sich
an kleinere Staubpartikel binden. Angenommen
wird, daB diese zum Risikofaktor fiit das Bntstc-
hen einer Allergie werden.

~

Tabelle 8:
Ausgewiihlte allergische Erkrankungen und das
Halten von Fell- und Federtieren im Haushalt

Tell- oder Federtiere im
Haushalt (%)

Krankhcitédiagnose dex
Einschiiler

Asthma . 339%
allergischer Schnupfen 29,8 %
Neurodermitis 36,7 %

Bundesweit werden auch in stiddtischen Haushal-
ten zonchmend Tiere gehalten. Die Haushalte mit
Hunden oder Katzen werden auf ungefiihr 4 Mil-
lionen Haushalte geschitzt D. h, es gibt mehr
Haushalte mit Tieren als mit Kindern.

Die vorliegende Berliner Untersuchung ergah
einen 40%igen Anteil an Haushalten, die I‘ell-
oder Federticre halten

Zwischcn beiden Teilen der Stadt gab es darin kei-
ne Unterschiede. Selbst der Neubaustadtbezirk
Hohenschonhausen  war  mit  Tierhaltungs-
haushalten mit 38,6% in gleicher Stiirke w1c dic
ubngen ‘Bezirke beteiligt

Bei unseren Erhebungen fanden wir cinen nega-
tiven statistischen Zusammenhang zwischen
dem aktuellen Halten von Fell- oder Feder-

und Soziales Berlin Referat Gesundheits- ond Sozial
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Abbildung 27:

Halten von Fell - oder Federtieren in den Haushalten mit Einschiilern nach Bezirken (Frage 49)

1 Neuk&ln

2. Treptow

4. Steglitz

5 Hohenschénhausen

6 Cha;lollenburg

n
1 1158 522
2 712 288
3 1092 430
4 957 376
5. 2123 820
6. 449 138

Quelle: Allergievorsorgeprogramm Berlin 1994

tieren zum Auftreten von Neurodermitis und

allergischem Schnupfen, d. h., beim Halten von
Fell- oder .Iedertieren gibt es seltener Neuro-
dermitis oder allergischen Schnupfen.

Dic Annahme, dafl im Rahmen der Verhiltnis-

privention Familien mit erkrankten Kindem ent-

weder das Haustier bereits abgeschafft oder sich
kein Haustier angeschafft haben, wird anhand der
vorliegenden Korrelationsanalysen zumindest fiir
dic Neutodermitis und den allergischen Schnupfen
bestiitigt

Bei den als AsLhmat1kcr dmgnostmerten Kindern
‘war dagegen zum Zeitpunkt der Befragung zwar
mit 34% der Haushalte in denen ein Fell- oder
Federtier vothanden war, der Anteil geringer; eine
gesicherte Korrelation konnte dagegen mcht fest-
gcstcllt werden.

Anteile in % von N

4.1.3.8 Energiequelle beim Kochen

In 31% der Haushalte, in denen die Emschulcx
lebten, wurde mit Gas gekocht.

Dabei fand sich ein deutlicher Ost-West-Unter-
schied, denn im Ostteil der Stadt wurde in 35%
der Haushalte und im Westteil der Stadt in 24%
der Haushalte Gas zum Kochen verwendet.

In dem Bericht des Landes Brandenburg wird auf
Literatur des Ministeriums fiir Umwelt, Raumord-
nung und Landwirtschaft des Landes NRW hinge-
wiesen, in der ein positiver Zusammenhang zwi-
schen Kochen mit Gas und hiufigem Husten sow1e
Krankenhauseinweisungen wegen Bronchitis fest-
gestellt wurde.

Senatgveswaltung {Uc Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozial:
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VeranlaBt durch diese Mitteilung analysierten wir
unser Untersuchungsmaterial und fanden keinen
* statistischen Zusammenhang zwischen Haushal-
ten, in denen mit Gas gekocht wurde zu dem Vor-
kommen atopischer Erkrankungen bei den Ein-
schiilern. ‘

4.1.3.9 Heizungsart

Unterschiedliche Heizungsarten haben unter-
schiedliche Beeinflussungen des Raumklimas zu
Folge. Nicht nur dic Raumtemperatur, sondern
~auch die. Luftfeuchtigkeit und die Schadstof{-
belastung der Innenraumluft werden durch die
Heizungsart mitbestimmt,

Zwischeﬁ dem Ostteil und dem Westteil der Stadt
gab es erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
Heizungsart.

Bei Einschiilern, die in kohlebeheizten Wohnun-
gen wohnten (8% im Westteil, 20% im Ostteil)

fanden wir nur 1,1% an Asthma-Erkrankten. Die

Abbildung 28:

hiochste Prozentzahl an Asthma erkrankten
I}i'nschi'xlern fanden wir in Haushalten, die mit
Ol heizten (2,3%). '

Im Brandenburger Bericht sind keine Vergleichs-
werte genannt. ‘

Die Heizungsarten und die Regulierbarkeit der
Heizungen haben wir nicht auf einen méglichen
Zusammenhang zum Auftreten von feuchten Flek-
ken bzw. Schimmelbefall in Wohnungen mit Ein-
schiilern untersucht. '

Regulierbar waren die Heizungen in der Mehrzahl
der Wohnungen in denen dic Berliner Einschiiler
wohnten (75% im Westteil, 79% im Ostteil).’

4.1.3.10 Atopische Familienanamnese

Die Berliner Fragebogenerhebung ergab, daB von
den 12.982 Eltern 14% der Viiter bzw. Miitter
selbst, (absolut 1.840 Personen) von mindestens
einer allergischen Krankheit betroffen waren (Vi-
ter 10,8%, Miitter 17,5%).

Allergierisiko bei belasteter Familienanamnese aus der Untersuchung Berliner Einschiiler (IFrage 9)

«

Atoplerislko nach Famlllenanamnese

(Borliner Ergebnisse)

50%

45% -

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% -

-'//.// Qs

5%

% 2

0% -

kein . eines der
Familienmitglied Geschwister
" Atopie Atopie

B T

e i e

beide E lternteile

Atopie " mit Atopie
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Bei 10% der Einschiiler hatte ein Geschwister-
kindern cine allergische Erkrankung .
Schon lange ist bekannt, daB fiir Kinder eine hohe
Wahrscheinlichkeit besteht, cine allergische Er-
krankung zo “entwickeln, wenn ein
selbst Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis
hat Fir die Vorhersage des Auftretens dieser
Krankheiten bei den Kindern Obengenannter wird
in der Literatur eine Walrscheinlichkeit von 20 -
40% angegeben ) '

Unter den Berliner Einschiilern fanden wir bei
Atopiebetroffenheit ¢ines Elternteiles in 36%
gleichfalls eine Atopiebetroffenheit bei den Ein-
schiilern. Wenn beide Elternteile eine Atopie
hatten, waren bereits 46% der Einschiiler eben-
falls von einer Atopie betroffen.

Unter dem Aspekt, daBl es sich um crst sicbenjibri-
ge Kinder handelte, ist dic Wirksamkeit der
Familicnbelastung vermutlich hoher anzusetzen,
da sich die Atopie auch noch in spiteren Lebens-
jahren manifestieren kann.

Nach Wahn treten die Atopien jedoch zeitlich frii-
her bei den Kindern auf, deren beide Eltern eine
Atopic haben {3]

Tabelie 9:
Heizungsart in Berliner Haushalten mit Ein-
schiilern

Heizungsart Westteil Ostteil
’ der Stadt der Stadt

Kohle 1,6 % 20,0 %
Gas 23,6 % 33,7 %
o]} 40,5 % 2,7 %
Strom 9,8 % 4,5 %
Fernwirme 12,5 % 37,7 %

6,0 % 1,3 %

sonstige -

Eltemnteil -

stik G Aheiteheariel

41311 Bildungs- und Ausbildungsni-
veau der Eltern

Die Zunahme von Allergien wird auch ua avuf ein
grofer gewordenes Wissen und Offentlichkeit tiber
Allergien in der Bevilkerung zuriickgefiihrt.

GroBeres Wissen ist mit gro8erer Aufmerksamkeit
fiir bestimmte Symptome und Beschwerden ver-
bunden. '

Aneignung und Auswah! von Informationen hingt
auch vom Bildungsstand und Sozialstatus ab.

Diskutabel ist auch, daB die in der Regel mit ei-
nem hoheren Bildungsstand einhergehende besse-
re materielle Basis der -Familien Moglichkeiten
und Gewohnheiten erschliefit, die mit Risiken hin-
sichtlich des Entstchens von Allergien verbunden
sein konnen. -

Angenommen wird, daB Kinder aus sozial gehobe-
nerem Milieu hdufiger an Neurodermitis erkran-
ken, als jene aus sozial benachteiligteren Schich-
ten {2]

Die Berliner Einschiiler mit Neurodermitis hatten
haufiger Miitter mit Schulabschlu8 Abitur.

Hatten die Miitter der Berliner Einschiiler Abitur,
lag die Haufigkeit der an Neurodermitis erkrank-
ten Einschiiler bei 16%, wihrenddessen sic durch--
schnittlich bei 13% der Einschiiler anzutreffen
war.

Bei Miittern mit 10-Klassen-Abschiu lagen die
Etkrankungen der Kinder an Neurodermitis im
Einschiilerdurchschnitt.

Bei Berliner Einschiilern, deren Miitter 8-jihri-
gen oder darunter liegenden Schulbesuch vor-
wiesen, war Neurodermitis selten (3,1%).

Dic gefundenen Unterschiede in der Hiufigkeit der
Neurodermitis in Abbéngigkeit von der Schulbil-
dung der Mutterz waren signifikant (Chi-Quadrat-
Test)

Auch mit der logistischen Regressionsanalyse
konnte nachgewiesen werden, daB das Risiko bei
Einschiilern erhdht ist, an  einer Allergie zu er-

pg Dpidcmiologic Gesundheitsinfs tionssy
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kranken oder diagnostiziert zu werden, wenn ins-
besondere die Mutter eine héhere Schul- bzw. Be-
rufsansbildung hat. '
Das konnte insbesondere fiir das Auftreten von
Neurodermitis nachgewiesen werden.

Auch im Bericht des Landes Brandenburg war auf
diese Zusammenhinge hingewiesen worden.

4.1.3.12 Familiengrofie

In dem Bericht des Landes Brandenburg 2ur Stu-
dic wird mitgeteilt, dafl ,,melr als drei Personen
im Haushalt hatten einen auf atopische Erkran-
kungen senkenden Einfluf. Auch die Anzahl der
Kinder spielte dabei eine Rolle. Waren drei und
mehr Kinder in der Familie, so bestand ein negati-
ver Zusammenhang zur Atopie des LEinschilungs-
kindes; d h melr Kinder in einem Haushalt kann
vor Atopie schiitzen.” 12]

Dieses konnen wir mit den Berliner Ergebnissen
nur fiir das Auftreten von ' allergischem Schnup-
fen bestitigen.

Dh, daB mit steigender Anzahl von Personen im
Haushalt das Risiko fiir Einschulkinder geringer
fiir das Auftreten eines drztlich diagnostizierten
Schnupfens ist

In Berlin haben wir neben der Summe der im
Haushalt lebenden Personen auch einen méglichen
Zusammenhang des Auftretens atopischer Erkran-
kungen bei Einschiilern mit jiingeren bzw. dlteren
Geschwistern und mit den Kindern ohne Geschwi-
ster gepriift

Dabei konnten wir durch die Hiufigkeits-
analyse feststellen, daB Berliner Einschiiler
ohne Geschwister seltener an Asthma erkrankt
" waren als solche mit #diteren oder jiingeren Ge-
schwistern.

4.1.3.13 Infektgeschehen

Man geht davon aus, daB die Entwicklung einer
Atemwegsallergie begiinstigt wird; wenn die
Schleimhiute der oberen Luftwege durch wieder-

holt durchgemachte Infekte in ihrer Abdichtungs-
funktion nicht mehr optimal funktionieren. In der
Folge davon reagieren sie auf von auBen einwir-
kende Einfliisse sensibler.

In der vorhegenden Untersuchung ist dle Hiuofig-

keit durchgemachter Infekte (mehr als S Erkiiltun-
gen) - insbesondere von Bronchitiden - als ein
wichtiger Risikofaktor fiir das Entstehen von aller-
gischen Erkrankungen identifiziert worden.

In Berlin war die Anzahl der Einschiiler, die we-
niger als 5 Erkiltungen durchgemacht haben, fast
gleich groB wie die Anzahl derer, die mehr als S
Erkiiltungen durchgemacht hatten Unter den Kin-
dern mit snehr als 5 Erkiiltungen in der Krank-
heitsgeschichte waren 2% Asthmatiker Unter de-
nen, die nicht so héufig erkiltet waren, befanden
sich 1,6% Asthmatiker

Allergischen Schnupfen hatten 2,1% der nicht so
hiufig Erkiilteten und 3,7% det Emschuler mit
mchr als $ Erhﬂtungen

Bei mehr als 5 vorausgegangenen Erkﬁltungen

~ erwies sich der Zusammenhang mit zwei atopi-

schen Erkrankungen (allergischem Schnupfen
und Neurodermitis) und mit dem Auftreten von
Einfach- oder Mehrfachallergien als signifi-
kant.

Einen weiteren Zusainmenhang fanden wir zwi-
schen mehr als 3 Bronchitiden in der Krank-
heitsgeschichte und allen drei atopischen Er-
krankungen.

An méhr als 3 Bronchitiden waren in Berlin 18%
der Einschiiler erkrankt gewesen.

Unter dicsen 1.180 Einschiilern befanden sich zu
5,5% Asthmatikes, aber unter denen ohne diese
Vorertktankungen nur 1%.

Allergischer Schnupfen und Neurodermitis waren
bei den Einschiilern hiufiger in der Gruppe dia-
gnostiziert worden, in der die Kinder an mehr als
3 Bronchitiden erkrankt gewesen waren

Im Bericht des Landes Brandenburg wird ausge- -
sagt: ,Zwischen der Zahl durchgemachter Infektc
(melr als 5 Erkiiltungen, mehr als 3 Bronchitiden)
und der Entwicklung atopischer Erkrankungen be-
steht ein hochsignifikanter Zusammenhang® [2].
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4.2 Statistische Zusammenhiinge zwi-
schen Risikofaktoren und allergi-
schen Erkrankungen

Im vorangegangenen Kapitel 4 1 wurden im Zu-
sammenhang mit einer Hiufigkeitsanalyse dic un-
ersuchten Risikofaktoren dargestellt und dic mog-
liche Rolle i allergischen Krankheitsgeschchen
diskuticrt

Hier sollen nun die statistisch ermittelten Zusam-
menhiinge der Faktoren zu Erkrankungen des
atopischen Formenkieiscs in Ubersichten darge-
stellt werden.

Zuniichst wurde zwm Gewinnung eines groben
Uberblicks det Zusammenhang zwischen den un-
tersuchten allergischen Erktankungen bzw. Er-
krankungskombinationen und den vermuteten Ein-
fluBfaktoren mittels der Berechnung von (bivatia-
ten) Korrelationskoelfizienten nach Pcarson bzw.
Spearman gepriitt. In den Ubersichtstabellen 1 und
2 stehen Pluszeichen [iir einen positiven, Minus-

zeichen fiir einen negativen Zusammenhang (auf

dic numerische Angabe der Koeffizienten wurde
aus Griinden der Ubersichtlichkeit verzichtet); als
Signifikanzschwelle wurde cinc  Irrtumswaht-
scheinlichkeit von 5 Prozent gewihlt,

Bei der Bewertung der dargestellten Zusammen-
hinge ist zu beriicksichtigen, daB es sich trotz sta-
tistischer Signifikanz um geringe (schwache) Kot~
relationen, bezogen auf einen EinfluBfaktor, han-
delt. Das entspricht der multitaktoricllen Genese/
Bedingtheit von Krankheiten und allergischen
Symptomen Der Giberwicgende Teil der Korrela-
tionskoeffizienten ist geringer als 0,1, dic hoch-
sten Werte liegen bet 0,2 bis 0,25 (z B Zusam-
menhang zwischen der Anzahl allergischer Er-
krankungen und der familiiiren Belastung (Aller-
gien in der Familie)).

Um diec Zusammenhiinge der Einflu3fakioren
(d h. der unabhdngigen Variablen) untercinander
besser beriicksichtigen zu kdénnen und Scheinkot-
relationen zu vermeiden, wurde in cinem zweilen
Schritt fiir die dichotomen Ziclvariablen einc logi-
stische Regressionsanalysc duichgefiihst, 1ii die
»Anzahl allergischer Erkrankungen® wurde cine
multiplec lincare Regressionsanalyse cingesetzt
(vgl. Methodik) Der Vergleich der Korrelations-
rechnung mit den Regressionsergebnissen zeigt,
dafi eine Reihe von Korrelalionen nicht bestitigt
werden (insbesondete bei den zusammengelaBten

Variablen), in cinigen Fillen werden durch die
Regression vother verborgene Zusammenhiinge
aufgedeckt.

Anch inncrhalb det Regressionsanalyse schwan-
ken die Ergebnisse in Abbiingigkeit von dem kon-
kreten Vorgeben etwas

Dic Ergebnisse der Regressionsanalysen und der
bivariaten Korrelationsanalysen sind den nachfol-
genden Ubersichten zu entnehmen:

In jewcils zwei aufeinanderfolgenden Ubersichten
werden fiic jede betrachtete allergische Erkran-
kung sowie fiir dic zusammengefaBten Variablen
zuniichst dic Faktoren aufgefiihrt, die bei der
Korrclationsanalyse einen signifikanten positiven
oder negativen Zusamrenhang mit der jeweiligen
Erkrankung avfwiesen. Die sich daran anschlie-
Bende Ubersicht enthilt jeweils die (Risiko-) Fak-
toren, fiir dic Regressionsanalyse cinen signifikan-
ten EinfluB auf das Aufueten der untersuchten Ei-
krankung cegab

4.2.1 Zusammenhangsanalyse fiir das
Auftreten einer oder mehrerer all-
ergischer Erkrankungen

Ubersicht 1:

Ergebnisse der Korrelationsanalyse fiir das
_ Auftreten einer allergischen Erkrankung

Eine positive Korrelation besteht mit folgenden
EinfluBfaktoren:

Hiufige Erkiltungskrankheiten
(nehr als 5x)

- Hiufige Bronchitiden
(mindestens 3x)

- Allergien in der Familie

_ (Vater, Mutter oder Geschwister)

- Exposition durch Autoabgase
(mehr als 1 Std /Tag)

- Hiéhere Schulbildung der Eltern
(Vater und Mutter)

- Héohere Fachausbildung der Eltern
(Vater und Mutter)

- Feuchte Wohnung und Schimmelbildung

- Geruchsbelistigung durch Chemikalien im
Wohnbereich )
Stilldauer
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Ein negativer Zusammenhang wurde fiir folgende
Variablen ermittelt:

- Rauchen von Haushaltsangehdrigen gegen-
wirtig :

- Rauchen der Mutter in den ersten drei Le-
bensjahxen

Ubersicht 2:
Ergebnisse der Regressioh;:analyse - Risikof'ak-

toren fiir das Auftreten einer allerglschm Er-
krankung .

Ubersicht 3:

Ergebnisse der Korrelationsanalyse fir das
Auftreten mehrfacher allergischer Erkiankun-
gen (mindestens drei al]erglsche Erkrankun-
gen) ' ‘

Eine positive Korrelation besteht mit folgenden
EinfluBfaktoren:

- haufige Erkiltungskrankheiten
(mehr als 5x) ‘
- hiufige Bronchitiden
(mindestens 3x)
- allergische Erkrankungen in der Familie
(Vater, Mutter oder Geschwister)
- Exposition mit Autoabgasen
(mehr als 1 Std./Tag)
- Stilldauver

Ein negativer Zusammenhang wurde {iir folgende -
Variablen ermittelt:

Scnatsverwaltung filr Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik Gesundheitsherichterslattung Epidemiologie G

- Halten von Fell- und Federtieren
- Rauchen des Vaters in den ersten drei Le-
bensjahren des Kindes

Ubersicht 4:

Ergebnisse der Regressionsanalyse - Risikofak-
toren fiir mehrfaches Auftreten allergischer Er-
krankungen '

Ubersicht 5:

Ergebnisse der Korrelationsanalyse fiir die per-
sonenbezogene Manifestationshiufigkeit allergi-
scher Erkrankungen \

Eine posmve Konelauon besteht mit folgendeu
EinfluBfaktoren:

- hiiufige Erkiiltungskrankheiten
{mehs als 5x)

« hiufige Bronchitiden
(mindestens 3x)

- allergische Erkrankungen in der Familie
(Vater, Mutter odet Geschwister)

- Teuchte Wohnung und Schimmelbildung

- Geruchsbeliistigung durch Chemikalien im
Wohnbereich

- Héhere Berufsausbildung der Eltern
(Vater und Mutter)

- héhere Schulbildung der Eltern
(Mutter und Vater)

dheitsinf
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- Exposition mit Autoabgasen
_ (mehr als 1 Std./Tag)
- TubBlbodenbelag aus Linoleem oder Pax kett
- Stillen
(Vollstillen, Stilldauer)

Ein negativer Zusammenbang wurde fiir folgende
Variablen ermittelt: .

- Rauchen von HauShaltsan;,ehiirig,en in den
ersten 3 Lebensjahren und zur Zeit
- Halten von Fell- und Feder tieren

Ubersicht 6:

Ergebnisse der Regressionsanalyse - Risikofak-
toren fir - personenbezogene Manifestations-
hiufigkeit allergischer Erkrankungen

Eine positive Kouelation besteht mit folgenden
EinfluBfaktoren:

- hiufige Erkiiltungskrankheiten
(mehr als 5 x)

- hiufige Bronchitiden
(mindestens 3 x)

- Allergie in der Familie
(Vater, Mutter oder Geschwister)

- I'uBbodenbelag aus Linoleum

"= Schulbildung der Eltern

(Vater und Mutter)

- Hohere Fachausbildung der Eltern
(Vater und Mutter)

- Stillen
(Vollstillen, Stilldauer)

Ein' negativer Zusammenhang wurde durch die
Korrelationsanalyse nach Spearman fiir folgende
Variablen ermittelt:

- Rauchen in den crsten drei Lebensjahren
durch Haushaltsangehor ige
- Halten von Fell- und Federtieren

Ubersicht 8:

Ergebnisse dex Regtessnonsanalyse - RlSlkofak
toren f{isr Neurodermitis

4.2.2 Zusammenhangsanalyse fiir das
Auftreten von Neurodermitis

Ubersicht 7:

Ergebnisse der Korrelationsanalyse fiir das Auf-

treten von Neurodermitis

Ahattcind, N 0

Smn(s_vexwailpng fir Gesundheit und Soziales Berlin Referal G dheits- und S

ialstatistk G dhalteherich

staltung Epidemiologic Ge



Diskussionsbeitrdge zur Gesundheits- und Sozialforschung

Diskussionspapier 31 57

4.2.3 Zusammenhangsanalyse fiir das
7 Auftreten von Asthma bronchiale

Ubersicht 9:

Ergebnisse der Korrelationsanalyse fiir. das Aut-
treten von Asthma bronchiale

Eine positive Korrelation besteht mit folgenden
EinfluBfaktoren:

-~ Hiufige Bronchitiden
(mindestens 3x) ,
- Allergie in der Familie
(Vater, Mutter oder Geschwister)
- Exposition durch Autoabgase
(mehr als 1 Std /Tag)
- Rauchen der Mutter in den ersten drei Le-
bensjabren

Ubersicht 10:

Ergebnisse der Regressionsanalyse - Risikofak-
toren fiir Asthma bronchiale

42.4 Zusammenhangsanalyse fiir das
Auftreten von allergischem
Schnupfen

Ubersicht 11:

Ergebnisse der Xorrelationsanalyse fiir das
Auftreten von allergischem Schnupfen

Eine positive Korrelation besteht mit folgenden
EinfluBfaktoren:

- hiufige Erkiltungskrankheiten
(nchr als 5x)

- hilufige Bronchitiden
(mmindestens 3x)

- Alergien in der Familie C
(Vater, Mutter oder Geschwister)

- Geruchsbelistigung- durch Chemikalien im
Wohnbereich :

Ein negativer Zusammenhang wurde - durch die
Korrelationsanalyse nach Spearman fiir folgende
Variablen crmittelt;

. Halten von Fell- und Federticren

- Rauchen von Haushaltsangehirigen gegen-'
wirtig
Ubersicht 12:

Ergehnisse' der Regressionsanalyse - Risikofak-
tovenfiir allergischen Schnupfen
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4.2.5 Zusammenhangsanalyse fiir das
Auftreten allergischer Augenent-
ziindung

Ubersicht 13:
Exgebnisse der Korrclationsanalyse “fiit das
Auftreten allergischer Augenentziindungen

- Einé positive Korrelation besteht mit folgenden
EinfluBtaktoren:

- hiiufige Bronchitiden
_(mindestens 3x)
- Allergien in der Familie
(VaLQr‘, Mutter oder Geschwister)

Ubersicht 14:

Ergebnisse der Regressionsanalysen - Risiko-
faktoren fir allergische Augenentziindung

Zusammenfassung der Ergebnisse aus
den Ubersichten:

Zusammenfassend sei noch einmal darauf hinge-
wiesen, da8 die ermittelten Zusammenhiinge fiir
bestimmte Variablen einzeln hinsichitdich ihrex
Witkung als  Verursacher, Verstitker oder
Begiinstiger bei der Entstchung von alletgischen
Erkrankungen nur mit duBerster Vorsicht, trotz
_hoher statistischer Relevanz, zu interpretieren
sind.

Die multikausale Bedingtheit bei der Entstchung
muB beachtet werden

Ein besonderes Risiko bzw. bedeutsam bei der
Entstehung allergischer Erkrankungen scheinen
folgende Faktoren zu scin:

- Auffillige Anamnese (Erkaltungen, Bronchi-
tis)

- Allergien in dex’ Familie

- Schulbildung der Mutter

- Exposition durch Autoabgase

Dabei iiben den stirksten EinfluBl nach der logisti-
schen Regressionanalyse die

- famililive allergische Belastung
und ' _

- mehr als 3 Bronchitiden in der Anamnese
aus.

- Fiir einige bekannte Risikofaktoren bzw. ursichli-

che Faktoren fiir das Eritstehen allergischer Er-

- krankungen wurden sowohl bei der bivériaten

Korrelationsanalyse - als auch mit der logistischen
Regression bestiitigt - negative Zusamuenhinge
ausgewiesen.

Wir haben diese Ergebnisse, die insbesondere das
Halten von Fell- und Federtieren und das Rauchen
von Haushaltsangehorigen zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung und in den ersten drei Lebensjahren
des Kindes betreffen, folgendermallen interpre-
tiert:

Wir nehmen an, daf beim Vorliegen allergischer
Erkrankungen durch die behandelnden Arzte auf
dic Minimicrung bzw. Ausschaltung von Faktoren
gedrangt wurde, dic als utsidchlich, verstirkend
oder. als Trigger. (z B. Rauchen) bei der Entste-
hung allergischer Erkrankungen angeschen wer-
den ’

Nicht uncrheblich ist in diesem Zusammenhang,
daB cin nicht geringer Anteil der Eltern ebenfalls
an ciner Allergic leidet und dementsprechende
MaBSnahmen zur Allergenkarenz gegebenenfalls
eingeleitet hatte

Die Ubersichtstabellen 1 - 4 weisen die ermittelten
positiven oder negativen Korrelationskoetfizienten
aus den bivariaten Kortelationsanalysen und den
logistischen Regressionsanalysen aus.

Dic Interpretation entspricht den vorangegangenen
Kapiteln 4.1.3. und 4 2.
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Ubersichtstabelle 1

jvariate Ko i alyse S

fir Zusammenhange zwischen untersuchten Variab_len (Risikof

Erkrankungen

aktoren) und allergischen

unabhiinglge Varlable

. allergische Erkrankungen

Asthma
bronchiale-

allerglschet
Schnupfen

allergische
Augenent-
ziindungen

Neurodermitis

Haufige Erkiltungskrankhelten
(mind. 5x) '

+

Hauflge Bronchitiden
|(mind. 3x)

Allerglen In der Famille
(Vater, Mutter od. Geschwister)

Volistillen

Stilidauer

Anzahl der Personen Im Haushalt

Anzah! der Geschwister

Wohnlage

‘|[Expositon durch Autoabgase

FuBbodenbelag aus:

- Tepplchboden

- LInoteum

« Parkett

Rauchen des Vaters
In den ersten 3 Lebensjahren

Raﬁchen der Mutter
In den ersten 3 Lebensjahren

Feuchte Wohnung und
Schimmelblidung

Geruchsbelistigung durch
Chemlkallen Im Wohnberelch

Halten von Fell- und Federtleren

Rauchen von Haushaltsangehérigen
In den ersten 3 Lebensjahren

Rauchen Im Haushalt gegenwirtlg

Schulblidung der Mutter

Schulblldung des Vaters

Fachausblildung der Mutter

Fachausblldung des Vaters

[+ |+ [+ |+
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Ubersichtstabelle 2

L 3

Bivariate Korrelationsanalysen nach Spearman und Péarson fiir Zusammenhange

zwischen untersuchten Variablen (Risikofaktoren) und dem'Auftreten mehrfacher
allergischer Erkrankungen

unabhéinglge allergische Ei'krankungen

Varlable

1 allergische mind. 3 allergische Anzah} der allerglschen
Erkrankung Erkrankungen Erkrankungen /Kind?

Hauflge Erkéltungskrankheiten

(mind. 5x) * | o *

Héaufige Bronchitiden
{mind. 3x)

Allerglen in der Famiile
(Vater, Mutter od. Geschwlister)

Volistiilen .
Stllidauer I + + 4
Anzahl der Personen im Haushalt ‘

Anzahl der Geschwister

Wohnlage

Exposition durch Autoabgase + ‘ + +

FuB3bodenbelag aus:

- Teppichboden
- Lifioleum ' ‘ ' T+
- Parkett B

Rauchen des Vaters
In den ersten 3 Lebensjahren

Rauchen der Mutter
In den ersten 3 Lebensjahren

Feuchte Wohnung und
Schimmetbildung

Geruchsbeldstigung durch
Chemikalien Im Wohnbereich

Halten von Fell- und Federtieren : - -

Rauchen von Haushaltsangehdrigen
In den ersten 3 Lebensjahren

Rauchen Im Haushalt gegenw'éirtlg .
Schulbildung der Mutter '
Schulbildung des Vaters

Fachausbildung der Mutter

+ |+ |+ |+

+ |+ [+ [+

Fachausbildung des Vaters

- 2= nach Pearson
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Ubersichtstabelle 3

istische Regressi

sanalys

‘fir Zusammenhénge zwischen untersuchten Variablen (Risikofaktoren) und ‘allergischen

Erkrankungen

unabhingige Varlable

allergische Erkrankungen

Asthma
bronchiale

allergischer
Schnupfen

allerglsche
Augenent-
zlindungen

Neurodermitis

Héufige Erkaltungskrankheiten
(mind. 5x)

Haufige Bronchlitiden
(mind. 3x)

Allerglen in der Familie
(Vater, Mutter od. Geschwlster)

Volistillen

Stilldauer

Anzahl der Personen im Haushalt

Anzahl der Geschwister

Wohnlage

Exposition durch Autoabgase .

FuBBbodenbelag aus:

- Teppichboden

- Linoleum

= Parkett

Rauchen des Vaters
in den ersten 3 Lebensjahren

Rauchen der Mui_ter
In den ersten 3 Lebensjahren

Feuchte Wohnung und
Schimmelblldung

Geruchsbelastigung durch
Chemilkallen Im Wohriberelch

Halten von Fell- und Federtleren

Rauchen von Haushaltsangehdrigen
In den ersten 3 Lebens|ahren

Rauchen Im Haushalt gegenwirtlg

Schulblidung der Mutter

Schulbiidung des Vaters

Fachausbildung der Mutter

Fachausblldung des Vaters -
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Ubersichtstabelle 4
Logistische Regressionsanalysen fiir Zusammenhéange

zwischen untersuchten Variablen (Risikofaktoren) und dem Auftreten mehrfacher
allergischer Erkrankungen

allerglsche Erkrankungen

unabhanglge
Varl
arlable 1 allergische - mind. 3 allergische Anzahl der allerglschen
Erkrankung Erkrankungen Erkrankungen /Kind?2
Héufige Erkiltungskrankhelten +

(mind. 5x)

Héuflge Bronchitiden
(mind. 3x) . , + * . ' i J

Allerglen In der Famille
(Vater, Mutter od, Geschwister)

Vollistillen
Stllidauer
Anzahl der Personen Im Haushalt

Anzahl der Geschwister

Wohnlage

Exposition durch Autoabgase + ) +

FuBbodenbelag aus:

- Teppichboden

~ Linoleum
- Parkett

Rauchen des Vaters
In den ersten 3 Lebens]ahren

Rauchen der Mutter
In den ersten 3 Lebensjahren

Feuchte Wohnung und
Schimmelbildung

Geruchsbeldstigung durch Chemikallen Im
Wohnbereich

Halten von Fell- und Federtleren : ’ - -

Rauchen von Haushaltsangehédrigen
In den ersten 3 Lebensjahren

Rauchen'im Haushalt gegenwirtlg
Schulbildung der Mutter + : +
Schulblidting des Vaters

Fachausblidung der Mutter

Fachausblildung des Vaters

2= nach Pearson
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5. Zusammenfassung und Schlufifolgerung

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Allergische Erkrankungen und Beschwerden

sind fiir Berliner Einschulkinder von hoher
epidemiologischer Relevanz.

Jedes 5. Berliner Einschulkind hatte schon

einmal eine #rztlich festgestellte allergische
Erkrankung, und fast jedes 3. Kind hatte Be-
schwerden im Sinne einer allergischen Symp-
tomatik .

Berliner Einschulkinder hatten deutlich hiu-
figer arztlich festgestellte allergische Erkran-
kungen und Beschwerden als Brandenburger
Einschiiler.

Die ‘am hinfigsten festgestelite allergische Er-
krankung nach Arztdiagnose bei Berliner und
Brandenburger Einschiilem ist das atopische
endogene Ekzem (Neurodermitis)

In Berlin wurde bei doppelt soviel Kindern
eine Neurodermitis festgestellt als in Branden-
burg (13% Berlin; 7% Land Brandenburg).

Kinder aus dem Ostteil Berlins haben und hat-
ten haufiger Neurodermitis als Kinder aus dem
Westteil der Stadt. Beschwerden/Symptome im
Sinne einer atopischen Dermatitis (Neuro-
dermitis) sind vergleichsweise sehr gut drztlich
diagnostiziert.

Asthma bronchiale als drztlich-klinische Dia-
gnose tritt in Berlin-West hiufiger auf als in
Berlin-Ost und in Brandenburg Beschwerden,
die den Verdacht aut Vorliegen ciner allergi-
schen Atemwegserkrankung -wie  Asthma
bronchiale ungd allergische Rbhinitis- lenken,
sind bei einem hohem Prozentsatz der Kinder
vorhanden (13% bzw. 11%), sic fiihren aber
hanfiger nicht zur &drztlichen Vorstellung bzw
Diagnosestellung.

Eine Vielzahl von Risikofaktoren weisen signi-
fikante statistische Zusammenhznge auf, dic in
der vorlicgenden Studie bestiitigt werden konn-
ten. ' ‘

10% der Berliner Einschulkinder wurden be-
reits ciner Allergietestung unterzogen, in Ber-
lin-West fast doppelt so hiufig wie in Berlin-

Ost. Eine Vielzahl der Kinder blieb trotz aller-
gischer Erkrankung bzw. Symptomatik ohne
spezifische Diagnostik (Testung).

3% der Einschulkinder haben bereits hoch-
wirksame Cortison/Prednisolon-Priiparate  zur
Allergic-Therapic erhalten (in Ostberlin hiufi-
ger als in Westbetlin),

In mehr als der Hilfte der Westberliner Haus-
halte, in denen Einschiiler leben, wird ge-
rancht, in c¢inem hohen Prozentsatz raucht
auch dic Mutter In Ostberliner Haushalten, in
denen Vorschulkinder leben, wird weniger
hizufig geraucht Negative statistische Zusam-
menhidnge ergeben sich bei der vorliegenden
Analyse fiir das Auftreten mehrfacher allergi-
scher Erkrankungen und fiit Neurodermitis

Jedes 4. - 5 Berliner Kind. lebt an einer ver-
kehrsieichen StraBe und ist mehr als eine Stun-
de tiglich Autoabgasen ausgesetzt Hierbei
wurden signifikante Zusammenhinge zu hinfi-
geren Auftreten von Asthma bronchiale ermlt—
telt.

Ostberliner Miitter- haben ihre Kinder ofter
vollgestillt (74%) als Westberliner Miitter
(65%). Zusammenhinge zu allergischen Ei-
krankungen und deren Hiufigkeit sind signifi-
kant, aber haben iibetraschender Weise eine
negative Richtung (Neurodermitis).

10% der Wohnungen in Berlin wiesen Feuch-
tigkeit und Schimmel auf und das mehrheitlich
Jinger als ein Jahr.

40% der Berliner Haushalte mit Einschiilerm -
halten Fell- oder Federtiere, davon noch ein
Drittel trotz bestehender allergischer Erkran-
kung.

14% der Eltern (Vater oder Mutter) leiden
selbst an ciner allergischen Erkrankung, Miit-
ter deutlich hilufiger als Viter. Sind beide El-
ternteile betroffen, betrdgt das Risiko fiir eine
allergische Erkiankung bereits im Einschul-

 alter fast 50%.

Kinder von Miittern mit geringerem Schulbil-
dungsnivean haben deutlich seltener (ca. 3%)
Neurodemnnitis als Kinder von Miittern mit ho-

- her Schulbildung (ca 16%).
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- Insgesamt zcigt das Schulbildungsnivcau des
Mutter einen deutlichen Zusammenhang zum
gehiduften Auftreten allergischer Erkrankungen
im Kindesalter.

- Stirksten EinfluB (logistische Regression) iiben
die familiéire allergische Belastung und dic
auffillige Eigenanamnese (Erkiiltungen, Bron-
chitis) auf diec Hiufigkeit allergischer Erkran-
kungen aus.

5.2 Schlullfolgerungen zur Privention
allergischer Erkrankungen im Kin-
desalter

Dic grofie epidemiologische Bedeutung von aller-’
gischen Erkrankungen und Beschwerden bereits
im Vorschulalter zeigt das dringliche Erfordernis
auf, daB auchregionale Allexgievorsorgepro-
gramme und -strategien entwickelt werden.

Die Voraussetzungen fiir eine Entwicklung allergi-
'scher Erkrankungen werden oft schon im Siug-
lings- und Kleinkinderalter gelegt. Die Votsorge
muB also so friih wie moglich beginnen, moglichst
schon in der Schwangetschatt '

Nach dem XXIIL Kongre8 detr Deutschen Zentrale
tiir Volksgesundheitspflege ¢ V. unter dem The-
ma: ,Priivention allergischer Etkrankungen im
Kindes- und Jugendalter” (am 1. Dczember 1995)
halten wir folgendc Mafinahmen als Privention
fiir empfehlenswert:

1. Konsequentes Stillen iiber 4 - 6 Monate und
spiitere Zufiitterung von Breikost  im
Siauglingsalter

2. Tabakfreies hiiusliches Umfeld

3. Allergenarmes Umfeld (Tiere, Hausstaub-
milben, Innenraum- und  AuBenluft-
schadstoffe) im hiuslichen Bereich sowie fiir
Kindergiirten und Schulen

4. Qualifizierte Information und Aufklirung
(Fritherkennung)

5. Qualifizierte allergotogische Berufsberatung
von Jugendlichen

6. Individuelle qualifizierte Allergiediagnostik
und -beratung durch Allergologen

L

7. Hilfe fiir Bewiltigungsstrategien bei chroni-
scher allergischer Erkrankung (Selbsthilfe-

gruppen)

Zur Umsetzung von priventiven MaBnahmen auf
regionaler/bezirklicher Ebene hat im Gesundheits-
am( Hohenschénhausen von Berlin eine Projekt-
gtuppe cin Vorsorgeprogramm erarbeitet. -

Das modellhafte Programm orientiert sich neben
Machbarkeit, Praktikabilitit und geringem Ko-
stenaufwand, vor allem an Einbezug und Mit-
witkung von bezirklichen Fachleuten (Arzten,
Heilpraktikern usw.) und Multiplikatoren (Lehrer,
Erzicher, Eltern), Institutionen (Krankenkassen,
Vereinen etc.) einerseits und Betreuung von Ziel-
gruppen andererseits (Lehrer, Erzicher, Eltern).

Das bezitkliche Projekt zur Allergievorsorge, das
gegenwiittig  im  Gesundbeitsamt Hohenschén-
hausen umgeselzt aber auch stindig erweitert
wird, soll im niichsten Kapitel vorgestellt werden.
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6. Projekt ,Allergievorsorge im Gesundheitsamt Berlin Hohenschon-

hausen als bezirkliches Modell

6.1 Zi¢lstellung des Projektes ,,Allexgie-
vorsorge“ . :

Der Bezirk Hohenschonhausen ist als erster $stli-
cher Bezitk im Januar 1996 dem ,,Gesunde-Stid-
te-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
beigetreten. Dieses Projekt wurde von der Weltge-
sundheitsorganisation angcrégt und gibt Auskunit
dariiber, wie eine gesunde Stadt heute ausschen
sollte. '

An erster Stelle sollten dabei das Wohlbefinden
und die Zufriedenheit der Bewohner stehen.

Ein Beitrag dazu ist die Arbeit der Projektgruppe '

syAllergievorsorge® im Gesundheitsamt Berlin-
Hohenschonhausen. Im Rahmen dieses Projektes
besteht die Zielsetzung, durch unterschiedliche
Aktivitiiten, ‘wie Expertenvorirlige, ‘Arbeit ciner
Informations- und Auskunfisstelle sowié miindli-
che und schriftliche Aufkldrung, moglichst vielen
betroffenen Personen Hilfestellung bei der Vorbeu-
gung und Behandlung von Allergien zu geben

Da Allergien oft bereits im Kindesalter auftreten,
werden Kinder, Jugendliche und deren Eltern als
Hauptzielgruppe angesprochen Persénliche Kon-
takte zu Kita-Gruppen und Schulklassen ermdgli-
chen eine altersgerechte und umfassende Aufkli-
1ung iiber die Allergieproblematik.

Die Projektgruppe arbeitet seit dem 01.04.1996.
Sie besteht aus drei Mitarbeiterinnen Davon ar-
beitet eine Mitarbeiterin durchgehend an der Auf-
bereitung der erforderlichen Unterlagen am PC.

Das Motto der Projektgruppe lautet:

~Wer frithzeitig iiber Allergien informiert ist, lei-
det weniger und kann sich besser schiitzen, “
Deshalb wird neben der Information Betroffener
der Aufklidrung iiber PriiventivmaBnahmen gréBte
Bedeutung beigemessen.

Scna(svcr\-vahung {ir Gesundiwit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik Geswndheitsberichterstationg Epidemiologic G

6.2  Schaffung der Voraussetzungen

6.2.1 Kontaktaufnahme '

Zu den wichtigsten Aktivititen gehdite die Kniip-
fung von Kontakten zu kompetenten Ansprech- -
partnern:

- Arzte und Heilpraktiker des Einzugsgebiets,
die Allergietests durchfiihren und Allergien be-
handeln

- Allergiespezialisten aus
Stidten

- Krankenkassen

- Kindertagesstitten im Einzugsgebiet

- Schulen im Einzugsgebiet

- Sozialpitdagogisches Institut

- Kueipp-Verein

- Pharmafirmen

- Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung

- andere zentrale Kontakt- und Beratungsstellen

anderen Bezitken/

Eingchende Riickmeldungen gaben Auskunft iiber
die Bereitschaft zur Zusammenarbeit. Auf dieser

*Grundlage wurde eine Arzteliste mit Angabe der

Spezialisierungstichtung und eine Liste der Kon-
taktadressen (Anlage 1) erarbeitet. Diese Listen
wurden im PC erstellt und sind jederzeit erweite-
rungs- und erginzungsfihig.

6.2.2 Sammlung, Sichtung, Auswertung
und Aufbereitung von Literatur

Aufgrund des vielfiltigen und umfangreichen

Literaturangebotes war diese Arbeit mit einem

enormen Zeitaufwand verbunden. Zu den wichtig-

sten Quellen zihlten; o

- Gesundheitsberichte des  Gesundheitsamtes
Hohenschdnhausen

- Faltblitter ans Arztpraxen

dheitsin 1, leme
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- Informationen der Bundeszenuale (iir gesund-
heitliche Aufkliirung

- Zeitungsartikel

- Mitgliederzeitungen, Faltbliitter und Broschii-
ren der Krankenkassen

- Apolhekenillustrierte
zeitungen

und Reformbaus-

- Faltblitter und Broschiiren der Phaumaindu-

strie

- Literatur aus det Bibliothek

« Allergievorsorgeprogramm des Landes Bran-
denburg

Ergebnis dieser- Aktivititen ist cine umfangreiche
Literaturliste (Anlage 2) zur Allergieproblematik
und Grenzgebieten, die jederzeit aktoalisiert wer-
den kann. :

6.2.3 Uberlegungen zur Herangehens-
weise ’

Im Interesse einer sinnvollen Arbeitsorganisation
und cines hohcn Arbeitseffektes waren zu Beginn

folgende Fragen kliren:

- Welche Informationen bendtigen die Betroffe-
nen und Interessietten? Welche Infornationen
sind zweckmifig, niitzlich und hilfreich? Wel-
che Informationsangebote kénnen durch die
Projektgruppe  ,,Allergievorsorge”  realisiert
werden?

- Welche Informationsquellen sind Vorausset-
zung dafiir?

- Welche Kontaktadiessen und Ansprechpartner
koénnen helfen?

- Welche Moglichkeiten der Informationsver-
mittlung kommen in Frage?

Folgende Moglichkeiten der Informationsvermniit-
lung wurden gewihlt und haben sich bereits be-
wihrt: ‘

- Personliche Kontakte zu Kita-Gruppen und
Schulklassen: Information der Eizicher, alters-
gerechte Information der Kinder und Jugendli-
chen

- Aushiinge in offentlichen Eintichtungen

- Weitergabe von Litcratuthinweisen, Broschii-
ren, Konlaktadressen, Anschriticn kompetenter
Arzte und Therapeuten
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- Anfertigung und Weilergabe von Infoblittern

- Beratung der Biirger in der Informations- und
Auskunftsstelle

- Organisation und Durchfiihrung von Experten-
vortriigen fiir die Bevélkerung und fiir Arzte

- Pressemitieilungen iiber geplante und durchge-
fiilirte Veranstaltungen ,
Schreiben an Arzte iiber geplante Vortrige

6.3  Offentlichkeitsarbeit

Um moglichst viele betroffene und interessierte
Biirger zu erreichen, wurde am 05 08.1996 im Ge-
sundheitsamt Hohenschénhausen die Informati-
ons- und Auskunftsstelle zur Allergieproble-
matik eroffnet Am 28 08.1996 begann die ge-
plante Vortragsreihe. Die Information der Biirger
erfolgte iiber Aushiinge, iiber die Presse und
Direktinformation zu den Beratungszeiten.

'6.3.1 Aushiinge ,,Allergie - was tun?!“

Dic Aushiinge bestchen aus ciner Grundfliche
DIN A 3 und cinem austauschbaren, kontrast-
farbenen Mitteilungsblatt mit den neuesten Ange-
boten. . :
Mit Unterstiitzung der Kita-Verwaltung und derx
Schulverwaltung ist es moglich, die Verteilung an
" die 85 Kitas und 45 Schulen von Hohenschon-
hausen kurzfristig zu realisieren. Auferdem wur-
den dic Aushiinge plaziert im Hause des Bezirks-
amtes, bei den Krankenkassen, bei der Senats-
verwaltung, bei der Arbcitsgemeinschaft Allergie-
krankes Kind, in Verkaufsstellen, Apotheken,
Biichercien und beim Sozialpiddagogischen Insti-
wt (Anlagen 3, 4, 5)

6.3.2 Pressemitteilungen

Mit der crsten Pressemitteilung, die in fast allen
Berliner Zeitungen verStfentlicht wurde, wurden
die Biirget tiber die ErGifnung der Informations-
und Auskunttsstelle informiert (Anlage 6)
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Nachfolgend einige Beispicle _zur méglichen
Gespriichsthematik: ‘

Weitere Angaben darin waren:

- Schwerpunkte des kostenlosen Beratungsange-
botes ,

- Hinweise auf die geplante Vortragsreihe

- Sprechzeiten (tiglich von 7.00 Ubr bis 830
Ubr, jeden Donnerstag von 13.00 Uhr ‘bis
18.00 Uhr)

- Anschrift, Zimmer-Nr,, Telefon-Ni.

Mit der zweiten. Pressemitteilung erfolgte die Be-

kanntgabe des Termines und Themas des 1. Vor-

trages der lVortragsrcihe (Anlage 6)

Besonders sei auf die Veroffentlichung im ,,Lokal-

blatt und im ,,Wochenblatt“ hingewicsen, da dic

Biirger diese Zeitungen kostenlos zugestellt be-
kommen '

6.3.3 Beratungstitigkeit

Die Kontaktanfnahme der Biirger zo den Mitarbei-
tetinnen der Allergieberatungsstelle erfolgt meist
. telefonisch. Dies hat sich giinstig fiir die Arbeilts-
organisation erwiesen, da so die Terminkoordi-
 nierung erleichtert wird und die Beratungszeit ef-
fektiv genutzt werden kann. Die Patienten kom-
men mit dem Wunsch nach Hilfe, aber oft ohne
konkrete Vorstellungen.

Sie kennen zwar das Informationsangebot aus der
Presse oder von den Aushiingen, stellen jedoch
vielfach die Frage, ob die drztliche Behandiung ih-

- rer Allergie im Hause erfolgen kann,

In solchen Fillen wird der Umfang des Hilfsan-
gebotes nochmals erliutert und dargelegt, daB
#rztliche Behandlung vor Ort nicht geleistet wird,
daB aber die Moglichkeit besteht, aus der Arzte-
liste einen Arzt mit der cnisprechendcn Fachrich-
tung auszuwihlen.

Bestehen auch dann noch Unklarhelten iber die
Vorstellungen, kénnten z B. folgende Fragen hel-
fen, dem Kern des Problems etwas niher zu kom-
men:

- Sind Sie in drztlicher oder fachirztlicher Be-
handlung?

- Waurde bereits eine Allergic diagnostiziert?

- Wenn ja, ist eine Behandlung der Allcrglc ein-
geleitet worden?

Der Patient wiinscht Auskunft iiber:.
=> Beratung durch die Projektmitarbeiterinnen

»Haustierhaltung bei Neurodermitis:*

=> Tierhaare und -federn kénnen Allergien
auslosen, deshalb Tierkontakte moglichst
meiden! '

»ZweckmiRige Kleidung bei Neurodermitis?

=> Bewiihrt hat sich: Unterwiische aus Baum-
wolle; Kleidung aus Baumwolle Seide oder
Glattleinen

=> Zu mciden sind: Wolle und Pelze; enganlic-
gende Kleidung, schweifférdernde Stoffe;
Stoffarben konnen die Haut reizen (z.B.
Anilin); auf Weichspiiler verzichten!

»Selbsthilfe zur Juckreizlinderung bei Neuro-

dermitis:* »

=> Molkebad aus der Apotheke (ohne Zusiit-
ze!)

=> ankmulabkoclmng fiir Waschungen und
Wickel

=> Kleiebad (Weizenkleie)

- => Waschungen mit Mentholspiritus

,Reinigung der Haut und Hautpflege bei

Neurodermitis:*

=> sparsame Benutzung alkalifreier Seifen

=> Entfernung des SchweiBies mit klarem, lan-

©. warmem Wasser

=> Hautpflege mit Olbidern: 5 EBloffel Oli-
vendl (kaltgeprefit) dem Badewasser zuset-
zen ‘ .

=> hamstoffhaltige Rezepturen zur Bindung
des Wassers in der Haut

=> Vermeidung mcchamschex Reizungen der
Haut

»Selbsthilfe bei Heuschnupfen:*

=> Nasenspiilung mit Zinnkrauttee

=> Inhalation mit Majorantee
Vorsicht bei allergischen Reaktionen auf
diese Pflanzen: Vor Anwendung Arzt
oder Heilpraktiker befragen! Erstanwen-
dung nicht im Akutfall! -

=> Beréits vor dem Auftreten der Symptome

und wihrend der Heuschnupfenzeit tiglich
friih und abends je 2 Teeldffel Honig und
Apfelessig in einem Glas Wasser trinken.

dheitsten el Enidemiolopic G Aheitainf
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=> Propolis triigt zur Stirkung det k()'rpcr-'

eigenen Abwebrkeifte bei. Dosierung it
Arzt oder Heilpraktiker absprechen! = -

- Selbsthilte bei Asthma bronchiale:*
=> Brustwickel mit reinem Zitronensait 13sen
die Verkrampfungen der Bronchien.

-, Urlaubsvotbereitung bei Sonncnallergien:®

=> Nur Lichtschutzprodukte mitnehmen, dic

vor UV-A und UV-B schiitzen!

=> Sonnenlichtresistente  Mikropigmente aus
Titandioxid und Zinkoxid wirken der Zer-
setzung der Filtersubstanzen in Sonnen-
schutzmitteln entgegen.

=> Zusitzliche Calziumgaben und Bcta-Czuo-

tin haben als Vorbeugemittel bei vielen Pa-

tienten Exfolg gezeigt.

=>In Apotheken wird antiallergische Lotion
angeboten
Vorsicht: Maoglichst nicht groBflichig
und nicht bei Kindern verwenden! -

=> Vorsichtige -Vorbrdunung unter #rztlicher
Aufsicht hilft dex Haut bei der Umstellung‘.

- .Wirkung und Ncbcnwnkun;, von. Kortison in
Form von Literatur:“
Der Patient erhiilt folgende B_roschiircn:
=> ,,Cortison, 10 Gebote fiit Patienten*
E. Merck, Darmstadt
=> ,Keine Angst vor Kortison
ASCHE AG

Die. Herangehensweise an das Beratungsgesptich
kann nicht generalisiert werden, da dic Er-
wartungshaltungen und Voraussetzungen des Pati-
enten sehr unterschiedlich sind. Relativ problem-
los gestaltet sich das Gespriich, wenn der Besucher
beteits konkrete Vorstellungen dariiber mitbringt,
welche Informationsangebote er in Anspruch neh-
men mdochte. Seine Aussage konnte dann so lau-
ten: ,,Jch habe Heuschnupfen. Mein Hausarzt hat
im Test festgestellt, daB ich aut Birkenpollen aller-
gisch reagierte Nun mdochte ich mich von ¢inem
Facharzt behandeln lassen Auflerdem interessiere

ich mich fiir aktuelle Literatur iiber Heuschnup- -

I3

fen
In diesem Fall sind die Projektmitarbeiter dem Pa-
tienten behilflich, aus der Arzteliste cinen Arzt
mit der- entsprechenden Spezialisierungsrichtung
(HNO/Allergologie), einschlielich Sprechzeiten,
Anmeldefristen, Telefon und aus der Literatusliste
-themenbezogene Literatur auszuwéhlen,

- Die Ahmeldung beim Arzt und die Beschaffung
der Literatur exledigt der Patient selbst

Als Sofortinformation erhélt er noch ein Faltblatt
,,Baum- und Striucherpollen®, SCHERAX Arz-
neimittel GmbH, ein Infoblatt ,,Heuschnupfen
s(Pollenailergie), Allergopharma und ein Aller-
genkalender, Allergopharma.

Am Ende des Gespriiches erhilt der Besucher den
Hinweis, daB er sich auch kinftig an dic Mitarbei-
terinnen der Infoxmauons- und Beratungsstelle
wenden kann

Um einen Uberblick iiber den Zuspruch und den
Informationsbedarf der Blirger zu erhalten, wird
cine ,Klientenlistc gefithit Es werden folgende
Angaben erfaBt: Datum, Geschlecht, Wohnbezizk,
Grund des Besuches, erhaltenes Informationsmate-
rial, Gespriichsdauer, Interesse an einer Selbsthil-
fegruppe.

Weiterhin erfolgt cin -Vermerk, ob die Besucher
durch miindliche Empfehlung, Presse, Radio,
Handzettel oder Aushinge auf die Beratungsstelle
aufinerksam wurden. Damit erhoffen sich die Mit-
arbeiter cinc Aussage dariiber, welcher Informa- .
tionsweg am breitenwirksamsten ist

Aus der bisherigen Beratungstitigkeit 148t sich
folgendes crkennen:

- Wesentlich meht Fragen als Manner nehmen
dic Beratungsangebote an.

- Der Wunsch, natiirliche Heilmethoden kennen-
Zulernen ist groBer als erwartet
Das Interesse an PriventivmaBnahmen ist lei-

- der sehr gering.

- Die angebotene Mitarbeit in der Allergie-
Selbsthilfegruppe stoBt ebenfalls auf wenig In-
teresse.

- Einc Reihe von Patienten kommen mit eigcncr
Diagnose

- Relativ viele Patienten leiden unter Mehrfach-
allergien, ‘

- Die Reaktionen nach dem Gesprich sind
durchweg positiv, z.B.: ,Ich fiihle mich gut be-
raten“.

Senatsverwaltung fGr Gesundheit und Soziales Beetin, Referat G
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6.3.4 Vortragstitigkeit

Die Vortragsreihe fiir die Bevolkerung und Arzte

begann am 28.08.1996 mit einem Vortrag zum
Thema ,Neurodermitis und Nahrungsmittelaller-

gien bei Sauglingen und Kleinkindern - Tips zur
richtigen Ernihrung®. (Anlage 4)

Der zweite Vortrag findet' am 27.09.1996 statt
Eine Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde
referiert zom Thema ,,Asthma bronchiale -Erken-
nungs- und Bchandlun;,smbg,hchkexten (Anlage
5)

Die dritte Vexamta!tung wird in Verbindung it
der II. Kinderklinik Berlin-Buch organisiert und
wird speziell Fachleute ansprechen. Dieser Vor-

trag soll sich vor allem an Arzte wenden. Genauer

Termin und Thema werden noch vereinbart,

Folgende thematische Veranstaltungen sind bereits

geplant

-~ Akupunkturbehandlung bei allergischen E1-
krankungen
Wohnraumgifte

- Schimmelpilzallergien

- Pollenallergie

- Allergien und alternative Behandlungsmog-
lichkeiten

Die Bemithungen der Projektmitarbeiterinnen, ei-
nen Referenten zum Thema ,Psychische Aspekte
bei Neurodermitis und Allergien“ zu gewinnen,
blicben bis jetzt erfolglos. Das Problem wird je-
doch weiter verfolgt

6.3.5 Zusammenarbeit mit den wich-
tigsten Kontaktpartnern
6.3.5.1 Kontaktaufnahme zu Kitas und

zielgruppenspezifische Kontakt-
pflege

Bisher haben die Projektmitarbeiterinnen direkte
Kontakte mit 23 Kitas des  Einzugsgebietes
Hohenschonhausen gekniipft. In den Gesprichen
brachten die Kita-Leiterinnen groSes Interesse an
der Arbeit der Projektgruppe zum- Ausdruck. Be-
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sonders begriifit wurden die geplanten Aktivititen,
die in Kiirze beginnen und die cine altersgerechte
Aufklireng zur Allergieproblematik zum Ziel ha-
ben Dazu gehoren:

- ecin Puppenspiel zur Allergieentsichung, das
dic Projektmitarbeiter dafiir erarbeitet und ein-
studiert haben (Anlage 7),

Malstunde mit den Kindern Ein Vorrat an
Malbiichern ist vothanden,

- Spiele mit den Kindern (Anlage 8)

- Zeigen von Videos, z.B. »Es war emmal das
Leben - Abwehrsystem®, :
Dieses Video cignet sich besonders gut fiir
Vorschulkinder und ErstkliBler. Die Vorginge
im Immunsystem des menschiichen Korpers
werden anschaulich, eindrucksvoll \md alters-
gerecht dargestellt.

Kontaktaufnahme zu Schulen
und zielgruppenspezifische Kon-
taktpflege

6.3.5.2

Neben den Aushingen zum Allergicprojekt und
Ankiindigung laufender Veranstaltungen erhielten
alle Grundschullchrerlnnen des Einzugsgebietes
Hohenschonhausen das Angebot der Projektgrup-
pe, fir die Kinder eine kostenfreic Info-Stunde
durchzufiihren \

Dabei soll den Kindern auf spiclerische Weise ge-
zeigt werden, daB es Allergien gibt, was mit ihrem
Kormer geschieht, daBl Riicksichtnahme gegentiber
erkrankten Kindern wichtig ist und wie jeder hel-
fen kann,

Bei den ersten beiden Klassen wird das, wie in den
Kitas, mit Puppenspiel, Video und Allesgie-
Alarm-Spiel, erfolgen.

Fiir dic Schiiler ab der 3. Klasse bietet sich eben-
falls das Allergic-Alarm-Spiel an, aber -Puppen-
spiel und Video-Vorfiilhrung werden durch einen
kurzen Vortrag ersetzt.

AnschlieBend haben die Kinder dle Mbghchkcu
Fragen zu stellen.

Eine weitere gute Variante, diesen Kindern die

Problematik nahezubringen, crgab sich aus der
Riicksprache mit einer Biologiclehrerin. Sie méch-

Ahattel
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te gern die Allergie-Info-Stunde fiir die Kinder in
Anspruch nehmen, wenn die menschliche Haut im
Unterricht behandelt wird

Diese Variante bietet sich auch fiir dic Unter-
richisstunden ,,Atcmwege* und ,,Verdauung® an.

D_as Projekt ,,Allergievorsorge wird deshalb dic
. Biologielebrer geziclt ansprechen

6.3.5.3 Kontaktaufnahme zu Kranken-
kassen und Kontaktpflege

Die Resonanz der Krankenkassen auf ein Schrei-
ben der Projektgruppe, in dem um Zusammenar-
beit gebeten wurde, war recht unterschiedlich Von
cinigen Kassen erlolgle bis hcute noch keine
Riickmeldung.

" Kontakte bestehen zur BARMER-Ersatzkasse, zur
AOK und zur DAK. Die Zusammenatbeit mit der
BARMER ist als besonders gut einzuschiitzen. Das
beirifft sowohl Riicksprachen zur Kosteniibernah--
me, vor allem bei alternativen Behandlungsmdig-
- lichkeiten, als auch den Bezug von Infomaterial
und Veranstaltungsprogrammen. Erwihnt werden
soll hier auch die freundliche Erlaubnis, Text-
passagen aus dem Infomaterial mit Quellenangabe
zu drucken

6.3.5.4 Kontaktaufnahme zu bestehen-
den Arbeitsgruppen, Vereinen
etc. und Kontaktpflege

Viele Kontaktstellen bieten neben kostenloser Be-
ratung auch kostenloses Infomaterial an, wic z.B.
die Deutschc Haut- und Allergichilfe, Fontane-
sttafie 14, 53173 Bonn Dorl kann eine kostenlose
Broschiire iiber die Behandlung mit Harnstoff bei
Neurodermitis angefordert wetden. '

Eine weitere wichtige Kontaktadresse ist der Deut-
sche Neurodermitikerbund e. V' ,,Haut linc®, Tele-
fon 0190 / 251 051, der tags und nachts crreichbar
ist und cbenfalls kostenloses Infomatetial und Be-
ratung anbietet.

Der Kontakt zum Sozialpidagogischen Institut in

Hohenschonhausen liegt den Projektmitarbeiterin-
nen besonders am Herzen Grund dafiir ist dic be-

reits bestehende, zur _eit jedoch inaktive Allergie-
Selbsthilfegruppe, 4 vielleicht durch die Projekt-
arbeit eine Beleb . 1g exrfahren konnte.

6.3.5.5 Kontaktanfnahme zu Arzten,
Zahnirzten und Heilpraktikern
und Kontaktpflege

Das Projekt ,Allergievorsorge” ist im Gesund-
heitsamt Hohenschidnhausen angebunden und wird
direkt von der Amtsirztin/ Leiterin des Gesund-
heitsamtes angeleitet. Enge Zusammenarbeit be-
steht auch mit dem Jugendgesundheitsdienst und
dem Bercich Hygiene und Umweltmedizin des
Gesundbeitsamtes Arzte und Arztinnen dieser Be-
reiche sichem die medizinische Hintergrund-
betreuung wiahrend der Sprechzeiten der Infor-
mations- und Auskunftsstelle ab.

Eine Reihe von Arzten und Zahnirzten des Ein-
zugsgebietes steht fiir telefonische Riickfragen der
Projektmitarbeiter zu speziellen Problemen der Pa-
tienten zur Verltigung.

Zu den Arzten und Heilpraktikern, die im Rahmen
der Vortragsteihe cin Referat halten werden, be-
stehen persénliche Kontakte zur Temmin- und The-
menabsprache. '

Eine erweiterungsfihige Liste fiir allergologisch
titige A1zte und Zahnirzie wurde in Zusammenat-
beit mit den Arzien des Einzugsgebietes erarbeitet
und liegt EDV-gerecht vor.

6.3.6 Efarbeitung von Infobléttern

6.3.6.1 Infoblatt "Tips fiir Lehrer zum
Leistungsverhalten von allergie-
kranken Kindern"

Dic Zahl der Mitmenschen, die dic Probleme
allergickranker Personen nicht richtig cinschitzen
konnen und unsicher im Umgang mit ibnen sind,
ist noch immer relativ gro Dabei kann jeder ei-

“nen Beitrag zur Anderung dieser Situation Jeisten,

denn wer {iber Allergien Bescheid weil, kann sich
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besser davor schiitzen bzw. besser damit umgehen.
Da Allergien bereits im Kindesalter auftreten kon-
nen, haben die Projektmitarbeiterinnen ein wichti-
ges Infoblatt fiir Lehrer und Eltern crarbeitet, die
mithelfen sollen, das gesundheitliche Handicap
allergickranker Kinder mdglichst weitestgehend
zu kompensieren. Als Quelle fiir die Hinweise
diente das , Allergievorsorgeprogramm 1994 des
Landes Brandenburg” Das Infoblatt wurde béreits
mit Unterstiitzung de1 Schulverwaltung in den 45
Schulen von Hohenschonhausen verteilt. (Anlage

6.3.6.2 Faltblatt ,Neurodermitis
- Ich weill mehr dariiber
- Darum leide ich weniger*

Die Projektmitarbeiterinnen arbeiten zur Zeit an
" diesem Faltblatt, das sich speziell an die Biirger
des Einzugsgebietes Hohenschonhausen richtet.
Dazu steht eine Vielzahl von Quellen zur Verfii-

gung,
Als Gliederungspunkte sind vorgesehcn

1. Neurodermitis im Einzugsgcbict Hohen-
schénhausen :
- 2. Ausloser und Symptome
3. Was kann ich tun?

3.1 Beachtung psychischer Aspekte

3.2 Berufswahl

3.3 Einhaltung der #rztlichen Vcrordnung
3.4. Ernihrong

3.5. Haustierhaltong

36. Kleidung

37. Korperreinigung und Hautpflege

38 Verhalten im Freien

4. Wie hilft mir der Arzt
5. Kontaktadressen
6.  Empfohlene Literatur

Da die vorthandene Literatur als schr gut cinzu-
schitzen ist (z.B. Broschiite ,Neurodemnitis - Die
Krankheit mit der man leben, aber unter der man
nicht leiden mu8.“, Autor: Prof. Dr. med. Klaus-
Dieter Tympner, Kinderarzt, Stiidtisches Kranken-

haus Miinchen-Harlaching, Herausgeber Lederle -

Arzneimittel GmbH & Co, 82515 Wolfrats-
hausen), wird das Faltblatt wie. folgt aufgebaut:
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Zum Gliederungspunkt 1. erfolgen Angaben aus
der Allergiestudie des Gesundheitsamtes Hohen-
schonhausen. Zu den anderen Punkten wird nur
die entsprechende Literatur und die Bezugsquellen
angegeben Interessenten haben so die Moglich-
keit, aus der Vielfalt der Quellen selbst eine Aus-
wahl zu treffen. Ein weiterer Vorteil dieses Falt-
blatts besteht darin, dal es dem Intercssenten bei
Bedatf iibersichtlich und auf geringstem Raum
cine maximale Vielfalt und Menge an Informatio-
nen liefert S

Nach dem gleichen Prinzip sollen weitere Faltblit-
ter, ua. zom Heuschnupfen und zum allergischen
Asthma, erarbeitet werden,

6.3.6.3 Infoblatt »Neueste Nachrichten
fiir Allergiker<

Die Projektmitarbeiterinnen sammeln Zeitungsar-
tikel iiber Neuerungen und neueste Erkenntnisse
zur Allergiéproblematik und bereiten diese zur
Weitergabe an interessierte Biirger anf

Die ersten beiden Infobliitter dieser Serie sind be-
reits fertiggestellt.

Das erste Blatt richtet sich an Computerbenutzer.
Sie werden iiber Bezugsquellen und Anwendungs-
moglichkeiten der neuen CD-ROM fiir Allergiker
und Alletgie-Infos im Internet miormteﬂ (Anlage
10)

Das zweite Blatt informiert tiber Chemie in Texti-
lien und Mdglichkeiten, sich davor zu schiitzen.
(Anlage 11)

Als Themen weiterer Infoblattez dICSCI Scrxc sind
u a. vorgesehen: ,

- ,Dic heilende Wirkung der Grottenluft -
Heilstollenthérapie in den Saaltelder Feen-
grotten seit dem 1. Juli mit Arzdlicher Betreu-
ung“ aus dem Thiringen-Magazin ,Freies
Wort“ vom 01.08.1996

- ,Neurodermitis-Overall fiir Kinder* aus der
Mitglicderzeitschrift der BARMER 1/96
»Cortisonsalbe erst nach Arztbesuch“
,Freies Wort“ vom 30.07.1996 ‘

aus
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6.3.6.4 Infoblatt ,Allexgiebehandlung

mit alternativen Methoden - was

' der Patient beachten sollte:

Immer mehr Menschen duern den Wunsch, alter-
native (komplementirmedizinische) Behandlungs-
methoden kennenzulernen Das veranlaBte die

Projektmitarbeiterinnen, dieses Infoblatt zu crar-:

beiten. Diesen Patienten wird -darin empfohlen, ei-
nige wichtige Punkte zu beachten.

Folgende Gliederungspunkte sind vorgesehen: -

1. Alternative (komlementirmedizinische) * Ver-
fahren - was versteht man darunter?

2 Natiirliche Grenzen alternaliver Methoden

3 Wie erkenne ich einen guten Therapeuten?
Die Seridsen
Dic Unseritsen

4 Wann zahlt die Kasse?

Die Textfassung ist bereits fertiggestellt. Als Quel-

Ien wurden verwendet: '

- sBARMER Spezial: Alternative .Heilmetho-
den“, Mitgliederzeitschiilt 2/96

- ,.Bittere Naturmedizin - Wirkung und Bewer-
tung der alternativen Behandlungsmethoden,
Diagnoseverfahren und Arzneimittel“, Auto-
renteam, Kiepenhener & Witsch, 2 Auflage
1995

6.4 Uberlegungen zur Weiterfiih-
rung des Projektes ,,Allergievor-
sorge*

Im Verlanf der bisherigen Arbeit zeigte sich das
grofe Interesse der Biirger an den Informationsan-
geboten der Auskunftsstelle. Nicht nur Biirger aus
Hohenschonhausen, sondern auch aus den anderen
Bezitken, kommen zu den Sprechzeiten. Hervor-
zuheben sind auch die Aufgeschilossenheit und Re-
sonanz von seiten der Kita-Leiterinnen Die Zu-
sammenarbeit mit den anderen Kontaktparinem
ist ebenfalls als gut einzuschitzen.

Auf der Grundlage bisher gesammelter Erfahrun-
gen cischeinen jedoch folgende Neuerungen, An-
derungen, Erginzungen und Entscheidungen in
der Arbeit der Projektgruppe sinmvoll

Y

dheit und Soziales Berlin . Referat G dheits- und Sozialstati ik Gesundbeitsberichterstattung Epidemiologic G

Erweitcrun s Com I ruckes . Li rli-

ste

Die crste Fassung der Literaturliste wird iberar-
beitel Es erscheint zweckmiBig, neben Titel, Ver-
fasser und Herausgeber zusiitzlich anzugeben, ob
es sich um ein Buch, ein Faltblatt, eine Broschiire,
einen Zeitungsartikel o a handelt. Mogliche Be-.
zugsquellen kann der Interessent in der Informati-
onsstelle erfahren.

Da die Titel meist sehr allgemein gehalten sind,
wird bei einer Auswahl von Literatur, die beson-
ders empfohlen wetden kann, eine kurze Inhalts-
angabe beigefiigt

Das Inf'omatciial der Krankenkassen, Pharma-
firmen, Apotheken, Reformbiuser und Kontakt-
zentzalen ist fast durchgehend optisch anspre-

~ chend und informativ. Besonders gut gelungen

sind folgende Broschiiren:

- LAllergien - ein Thema das es in sich hat®,
Uberblick iiber Ursachen, Erscheinungsformen
und Therapiemoglichkeiten von  Allergien.
Wertvolle Tips zu Verhaltensweisen; B. v.
Wirth, BARMER

-, Neurodermitis“, Nahrungsmittel und Allergi-
en, Erndhrungstips und Rezepte; U. Schomer-
Gritz, AOK '

- LAllergien vermciden - Ein kleiner Ratgeber
zur  Allergiepriavention”, Allergie-Risiko bet
Kindern, Vorbeugung, Tips fiir Eltern in spe;
Autorenteam,  Deutscher  Allergie-  und
Asthmabund e.V.

E o l Iﬂ[ il ] - ) E l'

bon n

- Llips fiir Lebrer zum Leistungsverhalten
allergickranker Kinder”
..Neurodermitis - Ich weiB mehr dariiber

- Darum leide ich weniger!“

- ,Ncueste Nachrichten fiir Allergiker*

- ,Alletgicbehandlung mit alternativen Metho-
den - Was der Patient beachten sollte.

Auf diese Angebote wurde bereits im Punkt 6.3.6.
cingegangen ‘

Seit einigen Wochen kdnnen den Interessenten
auch Koch- und Backrezepie angeboten werden

‘Dabei ist jedoch zu beachten, daf das Motto ,,s0

allergenarm wie nétig und so vollwertig wie notig*
nicht generalisiert werden datf. Vor allem bei

Mheiteind,

S waltung {l¢ G
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Neurodermitis-Patienten konnen durch den Ver-
zehr naturbelassener Nahrungsmittel allergische
Erscheinungen ausgelost werden Gediinstete oder
Feinfrostnahrung ist oft vertriglicher als Frisch-
kost. Bei der Weitergabe der Rezepte an Patienten
ist es zwingend notwendig, diesen Sachverhalt zu
beriicksichtigen (Anlage 14)

Prospekte und Werbematerial von Unternechmen
und Vertriebsfirmen:

Als Resonanz auf die Verdffentlichung in der
Presse meldeten sich nicht nur allergickranke Biir-
ger, sondern auch Firmen. Folgendc Unterlagen
gingen ein:

- Prospekte, baubiologisches Gutachten und
Priifzeugnisse zu unterschiedlichen Produkt-
gruppen aus Baumwolldimmaterial

- Prospekte , Matratzenhygiene und Allergic”,
»Matratzenreinigung, antibakteriell mit Aller-
gentest und Priifsiegel, chemiefrei
Eine weitere Firma hat beseits dic Zusendung
von Prospekten iiber Luftfiltezgeriite fiir Pollen-
allergiker angekiindigt.

Nach Sichtung der zum Teil recht interessanten
Unterlagen kamen die Projektmitarbeiterinnen zu
folgender Entscheidung:

Das Material wird abgelegt. Den Mitarbeiterinnen
ist anhand der Unterlagen keine Einschétzung
‘moglich, ob es sich um ausgereiftc Neuentwick-
lungen handelt Die Einhaltung der angegebenen
Parameter kann ebenfalls nur durch Fachexperten
mit Spezialkenntnissen iiberpriift werden Eine
Weitergabe an Interessenten kann ebenfalls mit
dem Hinweis erfolgen, dal keine Wertung mog-
lich war und deshalb cigenverantwortliche Uber-
priiffung angeraten ist

Teilnghme - der Projekigruppe . Allergie —am

Die Zusage zur Teilnahme am Sozialmarkt konnte
erst vor einigen Wochen gegeben werden Die
Schatfung der Voraussetzungen zur Realisierung
des kompletten Informationsangebotes war mit ei-
nem enormen Zeitaufwand verbunden. Inzwischen
sind diese Arbeiten abgeschlossen und es bestehen
konkrete Vorstellungen dariiber, was den Biirgern
angeboten werden solk: '

Senatsverwallong fife Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik G dh g Ep ologi

. komplettes Informationsangebot

- ausgewihlte Prospekte, Broschiiren, Faltblitter

- fiir die Kinder: entweder Malstunde und Aus-
probieren des neuen Allergiespiels oder Auf-
fiihrung des Puppenspiels.

Die gute Resonanz det Biirger LiBt den SchluB zu,
daB durch die Projektarbeit ¢in wertvoller Beitrag
zur Gesundheitsforderung  der. Biirger geleistet
wird. '

b rd o} wne Buidemiol Gesundheitsinf
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Anlagen 1 bis 14 zum Projekt

"'Allergievorsorge"
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Anlage 1

KONTAKTADRESSEN

Adresse Telefon

Arbeitskreis fiir medizinische Erndhrungstherapie
An der Allee 105 5
5122 Mainz

Allergiker und Asthmatikerbund e.V. 0307923 50 62
Ortsverband Berlin-Ost in der Selbsthilte-, Kontakt-

‘und Beratungsstelle des Sozialpidagogischen

Instituts Berlin :
“Waustrower Str 18

13051 Berlin

Deutscher Allergie- u. Asthmabund e V o 0221/62259 8
Bundesgeschiiftsstelle '
" Hindenburgstz 110
41061 Ménchengladbach
Beratungsstelle Disseldorf

Allergopharma ' 1030/ 2791980
Frau Grunow '

Selbsthilfegruppe ,Asthma - Allergien - Neurodermitis “ 030/923 50 62
Allergiker und Asthmatikerbund e.V.

Otrtsverband Bedin-Ost in der Selbsthille-, Kontakt-

- und Beratungsstelle des Sozialpddagogischen

Instituts Berlin '

Wastrowes Str 18 1

3051 Beilin

Arzteverband Deutscher Allergologen e,V
Uerdinger Stt. 3
47441 Moers

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind 030/ 661 94 22
- Hilfen 1iir Kinder mit Asthma, Ekzem oder Heuschnupfen - 030/ 661 17 99
Regionalverein Betlin e.V. ‘ '

- Neurodermitis: ' Gisela Nickel

- Asthma: Batbara Deicke
Arbeitsgemeinschaft Allergickrankes Kind e.V. 02772 /412 37
Hauptstt 19

35745 Herborn

Ataitoherial " PO At T ol
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Bundesverband Neurodermitiskranker in Deutschland eV,
Oberstr 171

Postfach 1405

56154 Boppard

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Ostmerheimer Str. 200
51109 Koln

Allergie und Berufswahl

Projekt der Arbeitsgemeinschaft Aller glekxankes
Kind e.V. .

c/o Reinhard Voges

Doefplatz 7

38304 Wolfsbiittel

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
Feldbergstr. 28 ' '
60323 Frankfurt

Deutscher Neurodermitiker-Bund e.V.
~ Spaldingstr 210
20097 Hamburg

Deutscher Neurodermitikér Bund eV
Mozartstr, 11
22083 Hamburg

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e. V.
Universitits-Hauotklinik

SchloBgarten 12

24103 Kiel

Deutsche Haut- und Allergiehilfe
Fontanestr. 14

53173 Bonn

(kostenlose Broschiire zur Behandlung mit
Harnstoff bei Neurodermitis)

Deutscher Neurodermitiker-Bund e. V.
wHaut-Line' )
tags und nachts crreichbar

Arztegesellschaft fiir Naturheilverfuhren e.V.
Schmarjestr. 18

14169 Berlin

Deutscher Zentralverein Homoopathzscher Arzte eV.
c/o Dr. Heinrich Kuhn

Alte Steige 3

72213 Altensteig

S rwaltung fiir G dheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- ind Sozialstatistik G

itsberichterstattong; Epidemiologie G

0674272719 5

0221 /7 89920

. 05331/5211

040 /220 57 57

040 /220 57 57

-0190/251051

- Anlage 1
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Anlage 1 ,

Kneipp-Verein Berlin e V. ' 030 /609 68 94
fiir naturgemifBes Leben

Zweigstelle

Hansastr. 190 1

3088 Weilensece

B,urideverb Stir Gesundes Bauen und Wohnen eV, 0531/352851
PF 1543 38005
Braunschweig

Deutsche Gesellschaft [ Wohnmedizin und Bauhygtene eV. 07249 /693 2
PF 68
76291 Stutensee-Spéck

Deutsche Atemwegsliga e.V.

Burgstz. 12

33175 Bad Lippsptinge -

Deutsche Allergie- u Asthmahzlfe eV / 040 /46049 47
Elternvereinigung astlinakranker Kinder u. Jugendlicher e.V. :
Bundesgeschiiftsstelle

Dorotheenstr, 174
. 22299 Hamburg

Pollenfluginformation (Otistacit) ' (0) 116 01 0190 / 115 48 7
fiir Berlin und Brandenburg

Infos iiber Allergieausiiser 04674 / 223
im Wobnbereich und iiber gesiinderes Wohnen
Heilpraktiker Sven Boysen in Zusammenarbeit mit Architekten

Arztegesellschaft f. Naturlzeilvezfalzren eV
Schmarjestr. 18
14169 Beilin

Allergiespr_echstunde Charité o 030/ 2802; 2‘740;
HNO, Fr Dt Noack Di, Do ab 13.00 Uhr 3757

Haut, Terminverg tigl. 030 /2802; 2342

S¢natsverwaltung filr Gesundheit und Soziales Berlin. Referat G dheits- und Sozialstatistik . G dheitsberichterstattung Bpidemiologic Gesundheitsinf
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LITERATURAUSWAHL ' '
(* - in der Anna-Seghers-Bibliothek im Linden-Center, Prerower Platz 2, 13051 Berlin
. vorhanden) . .

Titel/evtl. Kurzf, Inhalt Autor Herausgeber Form
» (.Sch:fl~)Kinder u. Allergie” Arbeitspemeinschaft Broschiire
' Allergiekrankes Kind
Adressen v Einrichtungen £ " Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Kur- v Krankenhausaufenthalte Allergiekrankes Kind ‘
. Aktive Selbsthilfe!“ M. Pawlak Autorenkollektiv Allergien-
: Sonderheft
wAllerg. Asthma b. Kindern - Arbeitsgemeinschaft” Broschiire
Mechanismen u. Therapie® Allergiekrankes Kind
wAllerg Krankheiten b. Kindern* Arbeitsgemcihschaft Broschiire
(Diagnose, Vorbeungung, Allergiekrankes Kind
Behandlung)“
wAllergie” Beisel, D.
LAllergien” Buiiser, Elke Stiftung Warentest Buch
1991 *)
wAllergie - Didt" Workman, E
Hunter, J
Jones, V. A
", Allergie - Ffagen und - Rapp, Doiis Georg Thieme Verlag, Buch
Antworten” PFrankland, Stuttgart :
A A
wAllergie - Informationen f. Arbeitsgemeinschaft Broschiire
junge Leute“ Allergiekrankes Kind
nAllergie bei Kindern* Bergen, Nora . dtv-Verlag ISBN:2- Buch’
423-36517-X)

Senatsverwaltung filr Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik G
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Anlage 2

wAllergie gegen Nahrungsmittel Mackarness, Hippokrates Verlag, Buch
und Chemikalien* Richard Stuttgart )
»Allergie und Berufsau shildung “ Arbeitsgemeinschaft Broschiire
) Allergickrankes Kind

wAllergien - ein Thema, das es in v. Wirth, BARMER Broschiize
sjch hat* Barbasa Ersatzkasse
Uberblick iiber Ursachen,
Erscheinungsformen und
Therapiemdglichkeiten von
Allergien. Wertvolle Tips zu .
Verhaltensweisen
wAllergie und Berufswahl - Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Hinweise f Schiler” Allergiekrankes Kind
yAllergic und Umwelt Behrendt, H Buch

Brassel, D
wAllergien Davis, Robert Heidelberg: Spektrum Buch

: Ollier, Susan der Wissenschaft

‘ ' Verlagsges 1991

»Allergien” ) Giefe, C Konkret Verlag Buch
Hamburg )
wAllergien - Heilerfolge mit. Diel, Friedhelm ECON Buch
einer ganzheitlichen Diel, Eva Taschenbuchverlag
Behandlung smethode GmbH
Diisseldosf

nAllergien - Leiden an der Randolph, Buch
Umwelt“ Theron G.

Moss, Ralph

W. v
,.Allergien bei Kindern“ Calatin, Dx Witheln Heyne Buch

"~ Anne Veirlag Minster *)
WAllergien bei Kindern und Fischer, P. J Rowohlt, rororo 9396 Buch
Jugendlichen* ’ *
S lteng filr Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik G dbeitsberichierstattung Epidemiologic Gesundheitsinformati
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Anlage 2
»Allergien im Kindesalter* Wahn, U Buch
(1992)
nAllergien miissen nicht sein” Biuker, Dt emu - Verlags - Buch
med M. O GmbH, 56112 *)
Lobhnstein
LAllergien - mehr dariiber The UCB Institute of Broschiire
wissen - weniger darunter Allergy
leiden Nationales Sckretariat
Kerpen - erh. Gesund-
heitsamt Hohenschon-
hausen
nAllergien natiirlich behandeln“ Flade, Dr. Grife und Unzer, Buch
med Sigrid Miinchen @)
,,Allergien, Leiden an der Grefe, C. Konkret Litcratur Buch
Umwelt“ Verlag, Hamburg
wAllergien: Folgen von Randolph, Verlag C F Miiller, Buch
Umweltbelastungen u T.G Katlsruhe
Erndhrung“ Moss, R W
- wAllergien vermeiden - Ein Autorenteam Deutscher Broschiire
kleiner Ratgeber zur Allergie- und
Allergiepravention” Asthmabund e V
Allergie-Risiko des Kindes,
Vorbeugung, Tips fiir Eltern in
spe
;,Allergie - was hat die Forschung Zell, Andreas BM {. Bildung, Buch
zu bieten? " : ' Wissenschaft/ *)
Forschung und
Technologie 1995
wAllergieprophylaxe - Klinische Atbeitsgemeinschaft Broschiire
Okologie“ Allergiekrankes Kind
pAllergikerfibel Raab, Prof Dr. Gustav Fischer Verlag Buch
Wolfgang Stuttgard/ New York *)
wAllergische Eykrankungen Schata, M Dustri, Deisenhofen Buch
durch Schimmelpilze“ Jorde, W.
rwallung filr G dheit und Soziales Berlin Referat G dheit nﬂd“ falstatistik dheitsberniel ttung Epidemiologic G inf yston
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Broschiire

Behandlung smethoden, Diagno-
severfahren und Arzneimittel”
Ubersichtliche Darstellung und
Bewertung von 80 Problemnfel-
dern Beantwortung folgender
Fragestellungen: .

- Welche altetnativen Verfahren l

sind im Angebot, und wie wird
deren Einsatz begriindet?

- Sind gesicherte Erkenntnisse
tiber die Wirksamkeit des Ver-
fahrens vorhanden, oder gibt cs
nur einzelne Erfabrungs-
berichte?

- Ist die Anwendung mit Risiken
behaftet, und wie lassen sich
diese verringern?

2. Auflage 1995

- . Allergologische Uberwaclmng Knicst, F Allexgologie 11
von Wohnungen“
wAllergothek Karl F. Haug Verlag, Zeitschrift
Heidelberg
wAlternative Erniihrung “ Billen, G Buch
Schmitz, O

wAngewandte Allergologie* Ring, J MMW, Miinchen Buch

»Anleitung zur Abhirtung “ ~ Arbeitsgemeinschaft Broschiire
- Allergiekrankes Kind

wAsthma - Ekzem - Thiel, E. - Gustav Fischer Verlag Buch

Nahrungsmittelallergie Stuttgart

»Aufbau u Stirkung des Arbeitsgemeinschaft Broschiire

Abwehrsystems“ Allergickrankes Kind

wAustestung v. Allergien mit der Fink, P. Eigenverlag Buch

Llektroakupunktur“

wBaubiologic - Schadstoffe u. Arbeitsgemeinschaft Broschiire

Allergene in Wohnung und Allergiekrankes Kind

Haus* : :

»Bittere Naturmedizin - Wirkung Autorenteam Kiepenheuer Buch

und Bewertung der alternativen & Witsch,

wallong flr G

dheit und Soziales Berlin Referat Gesundbeits- und Sozialstatistk G
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Anlage 2
»Berufsausbildung und Allergie Arbeitsgemeinschaft Broschiire
' ‘Allergiekrankes Xind
Bewegung, Spﬂiel u. Sport in Innenmoser J Arbeitsgemeinschaft Broschiire
“Unser Kind ist allerg " Mayer J. Allergiekrankes Kind
»Biologie und Okologie der Mumcuogly, Allergologie 11 Zeitschrift
‘Hausstaubmilben Y K )
., Bronchitis- Blaha, H Volk und Gesundheit Buch
Asthmasprechstunde *)
» Chronisch krank durch Jorde, W. Dustri Verlag Dr. K Buch
Nahrungsmittel Wilden, J Feistle
Schata, M.
» Corticoidtherapie des Asthina Arbeitsgemeinschaft Broschiire
bronchiale“ Allergiekrankes Kind
,» Cortison-Inhal b Asthma - Arbeitsgemeinschaft Broschiire
starke Wirk. wenig Nebenw, Allergiekrankes Kind
» Cremes und sanfre Seifen* Piitz, J. Buch
Niklas, K *)
. Das gesunde Haus“ Palm, H. Ordo Verlag Buch
»Das Gesundheiz;-Adrzﬁbuch” Messing, N Génzhcitl. Buch
Gcsundhcit,
Hemmingen
»Das hyperkinetische Syndrom*“ Arbeitsgemeinschaft Broschtire
o Allergickrankes Kind
w»Das Kochbuch fiir Grieser, Inge Wilhelm Heyne Buch
Neurodermitiker Verlag Miinchen *)
_ ISBN 3-453-06075-X
,.Den Juckreiz lindern* AOK Broschiire
S: w«]lungﬁlrl'» dheit undsoinles Berlin Referat G dheits- und Soziat: dheitsberiel g Ipidemiologic G Alieitsinfe
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»Der Asthmakranke, ein Geisler, S Medikon Verlag, Buch
schwieriger Patient” Linus Miinchen
wDer Asthmuatiker“ Jores A Huber Veilag, Buch
Keickjartov M Stuttgart
wDer Gesundheit‘swegwéiser" Thor- Buch
Wicdemann, *
S.
Fintelmann, V
wDer grofie Ratgeber Keudel, H Grife und Unzer Buch
Kinderkrankheiten* ()
»Die andere Medizin“ Stiftung Buch
Nutzen und Risiken alternativer Warentest
Heilmethoden . Ursprung, Ent-
wicklung und Wirkungsweise.
Anwendungsgebiete, Grenzen
und Kosten.
»Die gesunde Haut - Praktische HERMAL, 21465 - Broschiire
Tips fiilr Neurodermitiker Reinbeck
ce1h Gesundheitsamt
Hohenschdnhausen
»Diagnose u Therapie bei Miiller, K Buch
Nahrungsmittelallergien*
W Didt fil1 Allergiker - Ratschiige Flade, Dr. Buch
und Rezepte“ med. Sigrid
»Didaktik der Kosciclny, G Lexika Verlag, Buch
Ernihrungserziehung Miinchen
»Die Bekémpfiung von Haus- Bischoff, E. Buch
staubmilben in Verbindung . .« Fischer, A
‘ Wetter, G.
»Die chinesische Medizin“ Potkert, M ECON Verlag, Buch
Diisseldorf
dheitsberich tung Epidemiologie Gesundheitsinformationssysteme
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Anlage 2
»Die Edel,stéin—Medizin der Hertzka, G. H. Bauer Verlag, . Buch
heiligen Hildegard“ | Stchlow, W. Freibuirg
.Die Erniihrung als Kollath, W Haug Verlag, - Buch
Naturwissenschaft“ ‘ Heidelberg
»Die fehlende Dimension: Rochlitz, Buch
Energicbalunce Miz. . “ Steven
- wDie Insekienstichallergie Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Aller gickrankes Kind '
o Die medizinische Relevanz von Arbcitsgcmeinséhaft Broschiire
Ozon*“ ‘ Allergiekrankes Kind
»Die Rohkost-Therapie* Burger, G C. Heyne Ratgeber : ‘Buch
»Die Rotationsdidt“ Calatin, A Hc&ne Kochbuch Nr Buch
' : . 4475 - *)
wE = Efibar?™ Hanssen, M Goldmann Verlag Buch
»Effiziente Therapie allerg Mittelhiuser, - Ern#hrungsheilkunde Buch
Diathese H W 8
»Binjahressiudie mit zwolf Akt : Zeitschrift
allerg. Kindern“ Ernédhrungsmedizin
14
»Ekzem und Waschmirtel* Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Allergickrankes Kind
wEmpfehlungen f. d Allergievor- Arbeitsgemeinschaft . Broschiire
sorge b Sduglingen* Allergickrankes Kind '
", Empfehlungen zur Pflege von Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Kindern m Neurodermitis“ Allergiekrankes Kind |
wErfahrungen v. Elternm. Aschoff-Wenz, Buch
allergiekranken Kindern“ M. ’

dheit
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»Erfolgreiche Neurodermitis- Miinster- Kairos Verlag, Peine Buch
Belandlung nach . “ mann, U.
»Es ist angerichtet Klop(fletsch, Buch
. R
' Maywald, A
',,Falzr;ﬁlan Gesundheit” Arzickammer Berlin, Broschiire
AOK,
Landessportbund
~Formaldehyd in Haus und Verbraucherzentrale Broschiire
Haut* Nordrhein-Westfalen
»Ganzheitliche Medizin in der Braun v Verlag Biuno Martin Buch
arztl Praxis" . Gladiss, K -H. GmbH -
»Gesunde Kinder duich " Mommsen, H. Bircher-Benner Buch
lebendige Vollwertkost Verlag
»Gesundheit f. die ganze Leibold, G Bassermann' sche Buch
Familie“ Verlagsbuchhandlung
»Gift in unserer Umwelt" Strubelt, O DVA Verlag Buch
»Grundlagen der Behandlung Werner, M. Deutsche med. Zeitschrift
Nahrungsmittelallerg Magen- . : Wochenschrift 99
Darm-Erkrankungen®
. Grundsdizliches zur Theorie der Heine, H. Buch
Neuraltherapie
»Handbuch 10 fiir Hautkranke Bircher - Bircher Benner Buch
Benner Verlag, Bad Homburg :
wHandbuch fiir Aller‘giker “ Houlton, Jane BLV Buch
Verlagsgesellschaft )
mbH
»Hausstaubmilbenalley gie Schicke, "MZ-Verlag Harald Buch
erfolgreich behandeln* Harald Schicke, Bucbholz *)

Aheil

dheitsr und Sozal

istik G
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»Hausstaubmilben - Allerg Bischoff, E Verlag f Medizin und Buch
Fortbildung Band I Umwelt GmbH
»Haur w. Psyche* Werthmann, Erfahrungsheilkunde Zeitscﬂrift
K 10/89 '
»Heilerde™ Leibold, G. ECON Veilag, Buch
Diisseldorf
»Heilverfahren oder ' Arbeitsgemeinschait Broschilre
Klimabehandlung fiir asthma- u Allergickrankes Kind
allergiekranke Kinder*
»Homdopathie“ Ullman, D. Scherz Verlag, Buch
Miinchen
»Homdopathie, die sanfte Ullmapn, D. Bern, Scherz Buch
Medizin"
,,IgE,-Konzemrationen' im Serum Diel, F Laboratosiums- Zeijtschrift
allergischer Patienten medizin 5 :
»Impfungen bei allergickranken Arbeitsgemeinschaft Broschilre
Kindern“ : Allergiekrankes Kind -
»Infotip f. Schiiler* Arbeitsgemeinschaft’ Broschlire
’ Allergiekrankes Kind
»Keine Angst vor Kortison“ Horn, Roland ASCHE AG Broschilre
: PKB, crh. Gesundheitsamt
Kdnigswinter Hohenschdnhausen
»Kinderallerg -Erkennen u Werthmann, J. Sonntag Verlag, Buch
Behand durch indiv. Didten* K. Regensburg :
»Klinische Okologie Runow, K -D Hippokrates Verlag, Buch
Umweltkrankheiten ... “ Stuttgart ‘
»Kochbuch fiir Allergiker“ Schindler Heyne Verlag, Buch
. Brickle Karch Miinchen :
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». Kortison - 10 Gebote fiir den Merck, E. Broschiire
Patienten” Darmstadt
,Kostentibern. b milbendichten Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Matratzeniiberziigen” Allergickrankes Kind
Kosteniibernghme b Arbcitsgemeinschaft Broschiire -
"Krankenkost" Allergickrankes Kind ’
»Langzeittherapie des kindl A1bcitsgémcinschaft Broschiire
Asthma bronchiale” Allergickrankes Kind -
» Lﬁteiallergie “ Arbeitsgemeinschaft Broschiire
- Allergiekrankes Kind
»Lebensmittel-Zutatenliste Verbrauchet- '-Eigcnvcrlag Broschiire
Zentrale '
Hamburg
»Lebensmittelallergie Brostoff, Droemersche Buch
‘ ‘ Jonathan Verlagsanstalt Th &)
Gam, Linda Knaur Nachf
Miinchen
»Lebensmitteltabelle f die Pra- Souci, S W. Wiss. Verlags Buch
xis* Fachmann, W. ° Gesellschaft, Stuttgart
Kraut H
»Leitlinie f Kinderéc‘lrten u Aibeitsgemeinschaft Broschiite
Schulen™ Allergickrankes Kind
»Loseblattsamml "ABC d Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Emdfirung” (mgl m Ordner)" Allergickrankes Kind
Mein kleines Wunderbuch” Brodt- Access Verlag, Buch
"Weinrich, O. Konigstein
wMerkblatt z Pflegeversiche- Arbeitsgemeinschaft Broschiire
rungsgesetz” ~ Allergiekrankes Kind
dheitsing ysteme
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Anlage 2
»Milbenasthma und Hausbau in Korsgaard, J. Allergologie 7 . Zeitschrift
Dinemark“
»Millionen kisnnen geheilt wer- Heede, K -O. Verlag Mehr Wissen, Buch
den* Diisseldorf '
wNahrungsmittelallergie- bedeu- Diel, E Buch
tungslose o. ernstzunehmende Diel, F.
Realitiit”
wiNahrungsmittelallergie Reimann, H. J Dustri Verlag Dr K. Buch
Feistle
»Nahrungsmittelallergien Borelli, S Falken Buch
' Mayenburg, J
qustcx, E.
wNahrungsmittelallergien I Wiithrich, B Buch
,,Nahrungsmittelallergien V& Hofer, T. Buch
Wiithrich, B.
,,Nahmngsmittelinzoleranz m Visakorpi, Monatsschr Zeitschrift
Séuglingsalter” I.K Kinderheilkunde 128 '
wNaturirzte-Wegweiser Messing, N ' Ganihcitl Gesund- Buch
lheit, Hemmingen
»Naturhetlkunde - der Weg fiir Dorschner, A, Laub GmbH Buch
Dich“
»Naturheilkunde - Lexikon von Faller, M. Buch und Zeit Bueh
A-2¢ Verlagsgesellschaft
mbH, K&In
»Naturkost aus Spanien H Wirkner O. Maier, Ravensburg Buch
-wNeurodermitis Coeugniet, Eigenverlag Buch
EG '
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Kinderheilkd. 130

wNeurodermitis - Ein Leben zum ASCHE AG Hamburg Broschiire

Aus - der - Haut - fahren? erh. Gesundheitsamt :
Holenschdnhausen

wNeurodermitis erkennen und Autorenteam Bundesverband Buch

behandeln“ Neurodermitis-

Patientenratgeber, der neue und kranker in

bewihrte Moglichkeiten der Neu- Deutschland

rodermitisbehandlung vorstellt. " e. V., Herder

Medizinisches Fachwissen von Freiburg, Basel,

Spezialisten wird mit den prakti- Wien 1992

schen Erfahrungen der Selbsthil- ISBN 3-451-22678-2

feorganisation Bundesverband

Neurodermitiskranker in

Deutschland verbunden

»Neurodermitis“ Schorner- AOK Broschiire

Nahrungsmittel und Allergien, Gritz, Ursula

Ernihrungstips und Rezepte

+Neurodermitis - Krankheit ohne Spiller, W Verlag Natiitlich und Buch

Ausweg?“ Gesund, Eberhard
Cslle

»Neurodermitis atopica und Arbeilsgemeinschaft Broschtire

" atopisches Sduglingsekzem Allergiekrankes Kind

wNeurodermitis - die Krankheit Tympner, Prof. Lederle Arzneimittel Broschiire

mit der man leben, aber unter Dr. med. GmbH & Co

‘der man nicht leiden muf3* Klaus-Dicter erh. Gesundheitsamt
Hohenschénhausen

wNeurodermitis ist heilbar* Stemman, A Kairos Verlag, Peine Buch

»Neurodermitis natiirlich Flade, Dt Grite und Unzer, Buch

behandeln* med. Sigrid Milnchen *)

»Neurodermitis. Rutgeber zur Achenbach, R Trias chlag,'Stuttgart Buch

Vorbeugung, Behandlung“

,,Orale Desepsibilisierung “ Jorde W. Monatsschr. Zeitschrift
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- Anlage 2
wPhysik, chem. u. biolog Vor- Bischoff, E. Buch
ausselzungenf. d . ... ,, '
wPollenallergie Arbeitsgemeinschaft Broschiire

Allergiekrankes Kind
»Projekttip Allergie u. Berufs- Arbeitsgemeinschaft Broschiire
ausbildung “ Allergickrankes Kind
»Psychologische G‘ccichtspunkte ~ Arbeitsgemeinschaft Broschiire
b. allerg Erkrankungen* _ Allergiekrankes Kind
»Ratgeber Neurodermitis“ Autorenteam Deutscher Reform- ‘Broschiire
Verlag GmbH
Bad Homburg
,»Reduzierung der Hausstaubmil- Zimmer-mann, Allergologie 10 Zeitschrift
ben nach Sanierung" Th. i ‘
., Reflexzonentherapie “ Kreuter, T H. Buch und Zeit, Kbln Buch
P.
,» Rezeptsammlung f. Milch- u Arbeitsgemeinschaft Eroschﬁre
Eifreie Ernithrung “ Allergiekrankes Kind
»Richtiges Verhalten an der See Arbeitsgemeinschaft Broschiire
‘b Klimakuren , Urlaub“ - Allergiekrankes Kind
»Richtiges Verhalten im Hocl- Arbeitsgemeinschaft Broschtire
~ gebirge (Urlaub, Rehabilit)" Allergickrankes Kind
» S;aunabdderf. Kinder mit Arbeitsgemeinschaft Broschitre
Asthma u. Ekzem* Allergiekrankes Kind
nSchautafeln zur Atemerleichte- Arbeitsgemeinschaft Broschiire
rung u Sekrettransport* Allergiekrankes Kind :
»Schimmelpilz-Allergien ™~ Airbeitsgemeinschaft Broschiire
Allergiekrankes Kind
'
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,,Selbstheilung bei Nahrung smit- Spiess, I -C Rowohlt Ver lag, Buch
telallergien Reinbek ’
,Sind Sie allergisch?* Crook, Hiithig Buch
William G. Verlagsgemeinschaft *)
Decker & Miiller
GmbH;
Heidelberg
»S0 heilt man Asthma, Heu- Baumgaitner, Bircher Beaner Buch
schnupfen u. a Allergien* A ' Veilag, Bad Homburg
»Sonderinfo Recht - Sozial u. " Arbeitsgemeinschaft Broschiire

- steuerl Fragen b Allergien“ Allergiekrankes Kind
»Sonnenbider (Heliotherapie - Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Ultraviolett-Strahlung ) Allergickrankes Kind
,Sport und Asthma* Arbcitsgemeinschaft Broschiire

Allergiekrankes Kind
»leste Deine Gesundheit Leibold, G. Buch
» Toxikologie der Buch
Nahrung smittel“

-, Uber Behandlung des chron Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Ekzems mit Cortison* . Allergickrankes Kind "
»Uber Inaktivierung d Haus- Bruchhausen Buch
stauballérg. durch UV-Bestrah- Geissler
lung " Haschem
. Uberempfindlichkeit gegen Le- Paul, E. Schriflenreihe Buch
bensmitiel-Zusatzstoffe’ Diiitverband
" Umgdng mit allergickranken Malthiaschk, Gesundheitsamt Broschiire
Kindern - Tips fur Eizieher und D1 Helga Charlottenburg;

Lehrer Pinguin Pinky Team
" Umweltdermatose/;“ Striittgen Haas Buch
Mittelbach
Rudolph
Scnatsveqvat.lungfdr Gesundheit und Soziaks Berlin Referat Gesundheits- und Sozislstatistik G berich g Epid f
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,» Uberlebenshandbuch filr All- Jane Houlton BLV Verlagsge- “Buch
ergiker - das umfassende S sellschaft mbH. : *)
Hilfsprogramm filr den Alltag“ Miinchen, 1995
Patjentenratgeber, der die Mog-
lichkeit bietet, selbst ctwas gegen
Allergien  zu  unternehmen.
Schwerpunkt ist die Hilfe. zur
Seclbsthilfe Fiir alle denkbaren
Lebenssituationen und -bereiche
sind Vexmeidungsstrategien und
Probleml&sungen angegeben
- Auflerdem wird umfassend iibex
medizinische Hilfen und Thera-
pien informiert :
»Unser Kind ist allergisch“ Arbeitsgemeinschaft 1 Buch
- ' Allergiekrankes Kind,
Ravensburgverlag
(ISBN:
3-473-42715-2)
,» Untersuchungen zur Okologie Bischof‘f, E. Buch
der Hausstaubmilben' Fischer, A
Wetter, G.
. Vereinseigenes Vereinsblatt* Aibeitsgemeinschaft Broschiire
' Allergickrankes Kind
» Verhiitungsmafnahmen bei A1beitsgemeinschaft Broschiire
Hausstauballerg. (Milben)“ Allergickrankes Kind ‘
» Vermeid v. Reizstoffen u All- Arbeitsgemeinschaft Broschiire
ergenen im héiusl Bereich“ Allergickrankes Kind
» Vollwert-Erniihrung “ Koerber H W Haung Verlag, ’ Buch
Minnle T Heidelberg *)
Leitzmann C.
, Was ist Akupunktur?“ Worsley, J. R. Plejaden Verlag - Buch
., Was wir alles schlucken* ' Buch -
., Was wissen wir itber Allergen- Loewenstein, Scherax Buch
molekille? H )
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» Weniger Chemie im Kochtopf* Philipeit, Ute Buch
» Wie neugeboren durch Fasten” Litzuer, H. Griife und Unzer Buch
' ‘ ™
» Wir haben ein Asthma-Kind“ Angehrn, W. Kosel Verlag, Buch
Perrin, L-E Miinchen
Kraemet, R
» Wohn-Gifte“ Kur F. Eichiborn Verlag Buch
" Rose, W-D
,» Wohnen ohne Gift" - © Stiftung Vertrieb Pf 810660, Broschiire
Warentest 70523 Stuttgart, Tel
0130/5999
. Zeitkrankheit Nahrung smittel- Calla-tin, A Heyne Ratgeber Nr. Buch
Allergien* ‘ 9161
»Zur Vererbbarkeit allergischer Arbeitsgemeinschaft Broschiire
Erkrankungen™ Allergickrankes Kind
»Zusalzstoffe in Lebensmitteln* Verbraucher- Arbeitsgem. d. Ver- Broschiire
rundschau braucher
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Anlag‘e 3

'Das Gesundheitsamt Hohenschénhausen informiert:

Allergie - was tun ?!

Wene Mitbtrgerinnen !}

Gesundheitsorientiert leben heiBt mehr als nur die Keankheiten

vermeiden. .

Es bedeutet auch das richtige Umgehen mit den Krankheiten;
" das verstandis. und ricksichtsvolle Vethalten gegenidber dem

Nachbam; das Wissen wic kann ich das Risiko einer

Erkrankung mindern. ’

Zum Thema Allergic’ haben wir uns dic Aufgabe gestellt,

moglichst viele Mitmenschen anzuspeechen, aufzukliren und

ihnen bei Fragen zur Verfilgung zu stehen o

Darum haben wir alle Moglichkeiten ausgeschopft um thnen

helfen zu kdnnen

So kbnnen wir Sie zu folgenden Punkten informieren:

- Veranstaltungen/ Vorlesungen

- trztliche Betreuung und Kontaktadressen

- Literaturhinweise '

« Neueste Erkenntnisse zur Behandiung

- Alternative Behandlungsmethoden

- Zusammenarbeit mit der Seibsthilfegruppe
L Asthma- Allergie- Neurodennitis“

Sie erreichen uns im Gesundheitsamt
Hohensch8nhausen;

Matenzeile 26, Zimmer 402,

Telefonische Anfragen erbitten wir uniter der Tet 9820-
7522

Sprechzeiten: Mo~ Br 7.00- 08.30 Uhr,
Do.  1300-1800 Uhr

a

il

POLLENKALENDEF

prid
Tt

:i;ﬁ
{
]

: Allergien - —
§ derPreis furunseren
: Wohistand? C
»Dogegen binichollergische - ein ge:
fagelies Wort, aber fiir immer mehr 220 Ve ond Nackblnn
< Menschen quilende Wirklichkeit, SR Hewitssus
Warikatren ans Merthilitern des Drotichen Alleegic. wed Avihmah gV (ndenurgsiratie 16, 30051 A taihacht Berstunex. Tel.: 02141/30107
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Anlage 4

Vortrag zum Thema.

N eurodermltls und
Nahrungsmittelallergie
bei Sauglingen und Kleinkindern
- Tips zur richtigen

- Erndhrung -

Reférent: Frau Menschner

am: 28.08.96
um: 15.00 Uhr

Ort: Matenzeile 26 |
Raum:127

Tellnahme kostenfrel

Info Telefon 9820 7522
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Vortrag zum Thema:
Asthma bronchiale
Erkennungs- und Behandlungs-
moglichkeiten | |
" Referent: Frau Dr. Warstat

~ Arztin fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde

am: 27.09.96
um: 17.00 Uhr

“Ort: Matenzeile 26
. ‘Raum:127

Tellnahme kostenfrel

Info-Telefon: 9820 7522
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Bezirksamt Hohenschonhausen von Berlin
Abteilung Gesundheit, Petsonal und Ver waltung
Gesundheitsamt ‘

Muster fisr PRESSEMITTEILUNGEN

Allexgie - ein Thema, das es in sich hat

. Als Beitrag zu den Zielstellungen des ,Gesunde - Stidte - Netzwerkes* Hohenschonhausen
wurde im Gesundheitsamt innerhalb der Projektgruppe ,,Allergie* eine Informations- und
Auskunftsstelle zur Allergieproblematik eingerichtet. Die Zielstellung besteht darin, moglichst
vielen betroffenen Personen Hilfestellung bei der Vorbeugung und Behandlung von Allergien
zu geben. SchwerpunktmiBig sind zu folgenden Themen Auskiinfte erhiltlich:

.- Priventive Maflnahmen - -
- Kinder und Allergien
- Allergien und Berufswahl
- Ausloser und Symptome
- Statistische Angaben :
- Bewihrte Behandlungsmiglichkeiten o
- Erginzende Behandlung durch alternative Methoden
- Empfehlungen zur Erndhrung, Kleidung und Kosmetik
- Hinweise zur Gestaltung der Wohn- und Arbeitsumwelt
- Kontaktadressen
- Literaturempfehlungen

Interessierte und betroffene Bijxg;‘ér haben die Moglichkeit, sich .ab 05. August 1996 tiglich
von 7.00 - 8.30 Uhr und aufefdein jeden Donnerstag von 16.00 - 18.00 Uhr, im Haus der
. Gesundbeit, Matenzeile 26, 13053 BCIhn-Hohenschbnhausen Raum 413, kostenlos beraten zu
lassen

Bei sehr speziellen Fragen wird Voranmeldung uriter Tel.Nr. 9820-7 522 empfoh]en

Glelchzemg weisen wit hier bereits jetzt auf unsere Vortragsxexhe zu Allergien hin, die im

zweiten Halbjahr 1996 beginnen wud Die Themen und Tcrmme wc;den 1echtzclt1g in der
Presse bekannt gegeben. S

Unterschrift

S ttong fie G dheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialstatistik Gesundheitsberict g Bpidemiologie G
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o

Bezirksamt Hohenschonhausen von Berlin -
Abteilung Gesundheit, Personal und Verwaltung
Gesundheitsamt

Muster fiir PRESSEMITTEILUNGEN

Allergie - ein Thema, das es in sich hat

Das Gesundheitsamt Hohenschonhausen beginnt im Rahmen eines Allergieprojektes ,, Allergie-
was tun!?“ eine Vortragsreihe Am 28.08.96 um 15.00 Uhr startet diese mit dem Thema
,,Neurodermltls und Nahrungsmittelallergie bei Sauglmgen und Kleinkindern- Tlps zar
richtigen Exnéihrung®,

Referentin ist Martina Menschner.

Der Vortrag ﬁndet in der Matenzeile 26 ; Raum 127 statt.

Die Pro;ektgruppc HAllergie® ist ebenfalls zum Sozialmarkt am 07.09.96 auf der Freifldiche
vor der Volkshochschule Wustrower Straffe mit einem Informationsstand vertreten,

Neben Auskunftcn und Empfchlungen ist spezielles Info- Material zut Allergieproblematik
erhiltlich ~

Info- Telefon: 9820-7554

Unterschrift
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A!!lagg 7

Puppenspiel Allergie fiir Vorschulkinder

Hallo Kinder, seid Ihr alle da?

Ich mochte Euch heute eine Geschichte
erzihlen, wie sie Euch jeden Tag passie-
ren kann. Vielleicht habt Ihr schon da-
von gehort.

Dariiber wollen wir spiiter sprechen, Es

waren einmal drei Freunde, die trafen
sich auf dem Spielplatz. Es war Sommer,
schones Wetter und die Sonne schien.

Hans: ,,Wow, ist es heute schon.
- Da kénnen wir doch picknicken
gehen

Anne: ,,Ja, da fillt mir gleich was ein,
- im Park soll es am Schonsten
sein. Bunte Blumen und Kifer
- kann man da seh’ n, laf3t uns jetzt
gleich dorthin gehen.“

Michi: ,,Los laufen wir nach Hause, holen
Decken, Essen, Brause.

Alle sind wiedef da und wandern zum Park.

Anne: ,,Oh, hier ist es wirklich herrlich und
kein Auto wird beim Spiel gefihi-
lich

Hans: ,,Kommt wir packen alles aus,
mhm was wird das fiir ein riesen
Schmaus. Kekse, Apfel, Mohren,
Brot; was ef} ich zuerst in meiner
Not?

Anne: ,,Die Erdbeeren sind super
stifl. Probiert sie mal, dazu den
Grief3!*

Alle mampfen ,;Mhm“, ,,Mhm*, ,,Schmatz.
Michi: ,,Kommt, lat uns spielen gehen!*
Sie spielen eine Weile.

Anne: ,,Mann, wie juckt es mich auf einmal
heftig Hier sind Miicken, aber def-
tigu“ :

Michi: ,,Du hast tiberall rote Pickel!*
Anne: ,,Und die jucken!
Hans: ,,Was kann das sein?“

Anne: ,,0Oh, verdammt, ich hab veigessen,
darf ich doch keine Erdbeeren es-
sen.

~ Davon bekomm ich Ausschlag, so
wie hier, daB ist graBlich - glaubt es

b 17

mir

Michi: ,,Du bist allergisch? Ich kenn den
Spaf3. Im Sommer die Blumen -
Heuschnupfen nennt man das!
Die Augen weinen, die Nase lduft
weg. Man konnte denken, ich hitte
ein Leck. Ich bekam dagegen Ta-
bletten, sonst kdnnte ich mich vor
Niesen nicht retten.

Anne: ,,Und wenn ich Milch zu mir nehme,
bekomm ich mit dem Bauch Proble-
me. ,
Und wenn ich unsete Katze, die
Minga, anfasse, bekomme ich auch
eine schlimme Nase.‘

dheilsinformat

licits- uhd Sozialstatistik
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Hans: ,, Komisch ist das, ich kenne
das nicht, »

hore nur wenn ein anderer spricht:
,»Ich bin allergisch® - was ist denn
das?“

Allergisch ist jemand, bei dem die
Korperabwehr verriickt spielt. In jedem
Korper gibt es eine Armee, die wacht
itber Dich, das tut nicht weh. Wenn klei-
ne Teile - Du kannst sie nicht sehen -
versuchen in Deine Haut zu gehen, ist s1e ,
da und paBt auf Dich auf und stiir zt sich
auf alles rauf, was gefihrlich- werden
konnte.
Manchmal nimmt es die Armee zu wich- -
tig und schieBt mit Kanonen auf Spatzen
- und das merkst Du richtig. Die Nase
- wird naB, die Augen dick, Deine Haut
Jjuckt, das ist wirklich nicht schick.
Es gibt Sachen, die magst Du richtig gut
leiden, aber besser ist es, diese zu mei-
den. A '
Und hast du schon eine Allergie, dann
geh mit Mutti zu deinem Doktor hin, der
untersucht Dich und gibt dir die passen-
de Medizin. Dann kannst Du zusehen,
wie die Blumen sprieSen und das Leben
so richtig genieflen.

~ Anne: ,,Aber Kasper, was kann man
denn tun,
um keine Allergie zu bekommen?*

Ja Kinder, vorbeugen nennt man das.
Wenn Ihr unsere Umwelt sauber laBt,
viel Obst und Gemiise eBt - vorher ab-
waschen- und Sport treibt, dann kénnt
Thr gesund bleiben oder wieder werden,

Anlage 7

- Liebe Kinder, habt Ihr bis jetzt gut zu-

gehort? Wit Ihr noch, von welchen
Dingen man eine Allergle bekommen
kann?

Wir wollen gemeinsam uberlegen, ob es
uns wieder einfllt.

$0000000000000000000000000000000000000 ssenaces

Michi: ,,Und wie funktioniert die Armee in
meinem Korpes?“

Das konnen wir uns in einem Film anse-

hen. Kinder, wollen wir uns den Film ge-

memsam anschauen? .

Na, dann Ios! ’
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Allergie-Alarm

Werden Sie zum Pollen, zur Milbe oder zur Erdbeere
und treten Sie gegen das Immunsystem an.

Wollten Sie schon immer einmal der Bosewicht in einem Spicl
sein? Dann schliipfen Sie doch einfach in die Rolle eines Aller.”
gie-Ausldsers und iiberlisten Sie das menschliche Immunsystem.
[he Ziel wird es sein. als Allergie-Ausidser; das heiBitals Polle,
Milbe. Katze, Erdbeere, Schimmelpilz oder Meerschweinchen,
das Immunsystem auszutricksen, bis es sich geschiagen geben
muB und eine AHergie gegen [hren Allergie-Ausloser entwickelt,

Dazu durchwandern Sie als Allergie-Ausitser das menschliche
Immunsystem aut dem Spielplan Doch auf dem Weg zum Zicl
tretfen Sie immer wieder auf Hindemisse, wie zum Beispiel den
Allergie-Alarm Ein Kampf entfacht: Sie miissen jetzt eine Aller-
gie-Alarm-Karte zieher. Auf der Karte sind Situationen beschrie-
ben. die Sie als Allergie-Ausldser stirken oder schwiichen
konnen. Werden Sie als Allergie-Ausloser gestirkt, iicken Sie
[hrem Ziel niher, werden Sie als Allergie-Auslser geschwiicht,
-fallen Sie zuriick Die stirkenden und schwiichenden Situationen
kdnnen Jahreszeiten, aber auch Verhaltensweisen. Orte oder
bestimmte MaBnahmen sein, die einen individuellen Einfluf auf
[hren Allergie-Ausléser ausiben

Ein Beispiel: Als Polle kommen Sie auf das Feld Allergie-Alarm.
Sie ziehen die Allergie-Alarm-Kacte »Frithling«. Daim Frithling
Biume und Griserblihen, haben Sie als Polle natiirlich die
besten Voraussetzungen, das Immunsystem zu schiagen.

Sie diirfen 5 Felder vorriicken!

Gewinner des Spieles ist. wer seinen Allergie-Ausldser als Erster
ins Ziel bringt und damit das Immunsystem besiegt.

Sbielregeln (fiir 2 bis 6 Spieler)

Vorbereitung: Spielfiguren (Allergie- Ausldser) ausschneiden

und auf Pfennige kleben Alergie-Alarm-Karten ausschneiden,
gut mischen und verdeckt auf das Spielfeld (egen. Einen Wiictel
parat legen '

Start: Jeder Mitspieler echilt eine Spielfigur, also einen Aller-
gie-Ausloser. Die Spielfiguren stehen aut Stast. Eine Runde
wiirteln. Der Spieler mit der hdchsten Augenzahl beginat.

Senat ung {6r G

Spielablauf: Es wird rethum gewtirfelt. Die Augenzahl des Wiir-
fels bestimmt die Felder, die der Allergie-Ausldser vorriicken
darf. Der Spieler. derseinen Allergie-Ausldser als Erster ins Ziel
bringt, hat den Kampt gegen das Immunsystem gewonnen. Die
testlichen Spieler spielen um die weiteren Plitze.

Allergie-Alarm: Wer auf ein ocangefarbenes Feld kommt. 16st
Allergie-Alarm aus. Der Allergie- Ausloser kimpft jetzt gegen
das Immunsystem. Dazu muB der Spielereine Allergie-Alarm-
Karte ziehen. Wie der Kampf ausgeht, steht auf der gezogenen
Karte. . :

Dort ist eine Situation beschrieben, die den Allergie-Ausldser
starkt oder schwiicht, Die Zahl rechts neben dem betroffenen
Allergie-Ausléscr gibt die Felder an, die der Spieler vor- oder
zuriickriicken muB. Das Vorzeichen vor der Zahl bestimmt die
Richrung: B '

+ entsprechende Anzahl von Feldern vorriicken
—entsprechende Zahl an Feldern zurickziehen

Wichtig Beim Vor- oder Zurlicknicken gelten weiterhin alle
Spielregeln. das heiBt: Kommt der Allergie-Ausléser wieder aut
ein Allergie-Alarm-Feld muB er nochmals eine Allergie-Alarm-
Karte zichen, kommter auf ein griines Feld. mus ereine Runde
aussetzen. kommi er auf ein bereits von einem anderen Allergie-
Ausloser besetztes Feld, wirfter den dort stehenden Allergie-
Ausldsér 6 Felder zurilck.

Griines Feld: Das [Immunsystem ist diesmal auBerordentlich
gut gewappnet, es schldgt zuniick und bremst den Allergie-
Ausldser aus. Der Spieler muB ¢ine Runde Wiirfeln aussetzen.

Kampf der Allergie-Ausldser untereinander: Trifftein Aller-’
gie-Ausldser auf ein bereits von einem anderen Allergie-Aus-
1oser besetztes Feld, wicft er den dort stehenden Spieler 6 Felder
zuriick: Den Riickweg wiihlt der Spieler aus. der die 6 Felder
zuriickziehen muB Gelangt dieser beim Zuriickriicken auf ein
griines oder orangefarbenes Feld. oder taiffter auf einen dritten
Allergie-Ausldser. gelten dort wieder alle Spielregeln aufs Neue
(siehe Wichtig). - 1 Govi Vertug GmbH, 199
Idee und Gestaltung: T Sehwetg/T Hin
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Das Gesundheitsamt Hohenschonhausen informiert: |

ALLERGIE - EIN THEMA, DAS ES IN SICH HAT

Tips fiir Lehrer zum Leistungsverhalten allergiekranker Kinder

Allergische Erkrankungen nehmen vor allem in den westlichen Industrielindern stindig zu.
Duich intensive medizinische Forschung konnén diese Erkrankungen heute schneller und
leichter ertkannt werden. '

Trotzdem ist die Zahl der Mitmenschen, die die Piobleme allergiekranker Personen nicht
richtig einschiitzen konnen und unsicher im Umgang mit ihnen sind, noch 1elativ gro8.

Dabei kann jeder einen Beitrag zur Anderung dieser Situation leisten: Denn wer iiber Allergien
Bescheid weif, kann sich besser davor schiitzen bzw. besser damit umgehen!

Da Allergien bereits im Kindesalter avftieten konnen, nachfolgend einige wichtige Hinweise fiir
Lehrer und Eltetn, die mithelfen sollen, das gesundheitliche Handicap allergiekranker Kinder
mdglichst weitestgehend zu kompensieren:

Denken Sie daran, daB Kinder mit Pollenallergien insbesondere in der Zeit von
Februar bis September unter ihrer Alleigie leiden kénnen. Dies ist aber gerade
die ‘Zeit, wo es bei Klassenarbeiten durchaus ,,um die Wurst“ gehen kann.
Geben Sie den Kindein die Moglichkeit, ihre Klassenarbeiten nachzuschreiben,
und bewerten Sie die Klassenarbeiten aufierhalb der Pollensaison als das
Leistungsvermdgen der Kinder. =

Die Motivation der Schiile1r kann gefétdert werden, indem man ihre guten
Leistungen besser bewertet als bei anderen Kindern

Bauen Sie Vorurteile ab! Eine N(_aurodermitis ist keine ansteckende Krankheit.

Neurodermitis-Kinder, die oft auch nachts mit statkem Jucken aufwachen,
konnen morgens in der Schule miide sein und bendtigen Zuspruch Auch
Neurodermitis-Kinder  konnen  beim  Schwimmunterricht  mitmachen!
Erkundigen Sie sich, welche Schwimmbiider weniger gechlort sind.

Kinde:r mit Hausstaubmilbenallergien konnen beim Sport in der Sporthalle
akute Atemnot bekommen, wenn die Sporthalle staubig ist. Sie sollten nicht
beim Aufraumen von Matten und Gerdten benannt werden, da es in den
Abstelltiumen hiufig sehr staubig ist. Vielleicht konnen Sie den Kindern
anbieten, daB sie sich im Lehrerumkleideraum umziehen, da dieser meist
sauberer ist. 1)

1) Quelte: Allergicvorsorgeprogramin 1994 des Landes Brandenburg

Scnatsverwaltung {Ur Gesundheit und Soziales Betlin Referat G dheits- und Sozialstatistik G dheitsbericl t Bpideniiologic G dheitsi ionssysteme



108 Diskussionspapier 31 Diskussionsbeitrige zut Gesundheits- und Sozialforschung

nlage

DAS GESUNDHEITSAMT BERLIN-HOHENSCH@NHAUSEN INFORMIERT:

NWeueste Nachrichten fiiv |
Allevgiker

ALLERGIE-INFOS IM INTERNET

Laut neucsten Pressemillcilungen konnen Ratsuchende jetzt auch Wissenswertes zu Allergien,
Neurodermitis und Asthma elektronisch im Internet abrufen. Der Parititische Wohlfahrtsverband Berlin
benennt als Anbicter den Deutschen Allergic- und Asthmabund. Interessierten und betroffenen Biirgern
werden u. a auch die aktuellen Pollenflugvorhersagen zur Verfiigung gestelll. Errcichbar ist die
Patientenorganisation im World Wide Web. Adresse: http://www.vva.com/daab. htm.

JINFORMATIONEN FUR DEN ALLERGIKER AUF NEUER CD-ROM

(Janssen-Cilag; Neuss) Eine neue spielerische Art der Patienteninformation exméglicht dic CD-ROM
,Click and go! Allergie interactive”. Die CD, die Mitte Aptil exschienen ist, informiert den interessierten
Benutzer ausfiihilich zum Thema Allergie. Mit dem Pollen-Scooter beispielsweise lernt er den Weg der
Pollen in die Schicimbaut kennen. Mit virtuellen Diagnosewerkzeugen kann cr gingige Testverfahren,
wie Intrakutantest, Epikutantest und Provokationstest, nachspielen - oder er befragt Schwester Allergika
zum personlichen Allergierisiko. Angesprochen sind nicht nur Allergiepatienten, sondern alle, die eine
Allergie vermeiden mdochten. S

Dic CD-ROM, die auf Windows- und Macintosh-Rechnern Liuft, ist in Zusammenarbeit von Janssen-
Cilag, Neuss und Antweipes & Partner, X6ln, mit dem Deutschen Allergie- und Asthmabund (DAAB)
entstanden. Deg Preis von 59,90 DM enthilt 2,50 DM als Spende fiir den Deutschen Allergie- und
Asthmabund :

Bestelit werden kann ,,Click and go! Allergie interactive” iiber den Click and go! Versandservice,
Postfach 3044, 48472 Horstel oder die Internctadresse: http://www.allergic.com. Die CD ist auch im
Buchhandel ethiiltlich. 1)

1) Quelle: Sozialpidd u. KiPra 18. Jg. (1996) Nr 6

Weitere Informationen sind im Gesundheitsamt Hohenschnhausen bei der Projektgruppe
wAllergievorsorge unter der Telefonnummer 98207522 erhaltlich
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DAS GESUNDI-_IEIT SAMT BERLIN-HOHENSCHONHAUSEN INFORMIERT: -

JVeueste  Nachrichten fiiv
Allevgiker

‘ CHEMIE IN TEXTILIEN - SO SCHUTZEN SIE SICH

Nicht nur in Nahrung und Kosmetika, auch in unserer Kleidung ist oft zuviel Chemie. Folge: Immer
mehr Menschen leiden unter Allergien oder Empfindlichkeitsteaktionen wie z B. Rotungen, Pusteln,
Jucken oder Brennen der Haut. Mit bewuBtem Einkauf und richtiger Pflege konnen Sie sich schiitzen!
Experten raten:

1.

2.

8.

9.

Axf farbintensive Kleidung moghchst verzichten! Die meisten Allergien werden durch Textilfarben

ausgelost. .
Wenn schon farbig, dann wenigstens farbecht: Finger weg, wenn auf dem Etikett ,,blutet aus* oder

ngetrennt waschen” steht!

. Ware aus Billiglohnlindern meiden! Die Firbemittel (vor allem Blau) hinterlassen o[t Riickstiinde
_ giftigen Dioxins im Material Und in minderwertiger Baumwolle z B. finden sich hiiufig Reste von

Pestiziden (Spritzmittel).
Vorsicht bei Angaben ,biigelfrei oder ,knitterarm*!. Klingt zwar verlockend, deutet aber auf

Kunstharze hin, die Formaldehyd enthalten - und das gilt als krebserzegend. ' "
Ricchen Textilien ,,chemisch® oder auifallend gut: Ein sicheres Zeichen fiir zugesetzte Duft— oder

Konservicrungsstoffe!

. Ist bei Unterwiische und Socken nicht mindestens 60- Gmd-Waschc erlaubt, sind die Teile durch

chemische Zusitze vor Microot ganismen geschiitzt.

Moglichst nur waschbare Kleidung kaufen! Bei chemischer Reinigung witd Pcrch}oxethylen
verwendet, das Haut und Schleimhaut reizt und sogar als krebserregend gilt. MuB chemische
Reinigung sein, hinterher mindestens cinen Tag ausliften!

"Am besten Bunt- oder Feinwaschmittel verwenden! In Vollwaschmitteln stecken Auﬂlcller und

Bleichmittel, die Allergien fordemn. Sparsam dosieren, damit sich kein Uberschuf im Stoff ablagert!
Neues schon vorm ersten Tragen so heil wie moglich waschen, um Schadstoffe auszuschwemmen'
Beim Biigeln gut liften, denn hohe Temperaturen setzen Formaldehyd frei.

10.Kleidung nur aus ,,ch1dcrstoﬂcn“ nithen! Sie haben niedrigere Schadstoffgrenzen als Dcko-Stoﬂc

Quelle: ,Bild der Frau® Nr: 36 vom 02 09 1996

Weitere Informationen sind im Gesundheitsamt Hohenschonhausen bei der Projektgruppe
wAllergievorsorge* unter der Telefonnummer 9820-7522 erhiltlich.
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Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

LITERATURAUSWAHL FUR N EURODERMITIKER \ _
(* - in der Anna-Seghers-Bibliothek im Linden-Center, Pretower Platz 2, 13051 Beilin

vorhanden)

Behandlungsmethoden, Diagnose-
verfahren und Arzneinittel
Ubersichtliche Darstellung und
Bewertung von 80 Problemfeldern.
Beantwortung folgender Fragestel-
lungen: ’
- Weclche alternativen Verfahren
sind im Angebot, und wic wird
deren Einsalz begriindet?

2 Auflage 1995

Titel/evtl. Kurzf. Inhalt Autor Herausgeber Form
, Das Kochbuch fiir Grieser, Inge Wilhelm Heyne Buch
Neurodermitiker " Verlag Miinchen *)
ISBN 3-453-06075-X
»Neurodermitis erkennen und be- Autorenteam Bundesverband Buch
handeln " N Neurodermitis-
" Patienteniatgebe1, der ncue und kranker in
bewithrte Moglichkeiten der Neu- Deutschland
rodermitisbehandlung vorstelit. ¢V, Herder
Medizinisches Fachwissen von - Preiburg, Basel,
Spezialisten wird mit den prak- Wien 1992
tischen Erfahiungen der Seclbst- ISBN 3-451-22678-2
hilfcor ganisation Bundesverband
Neuroder mitiskranker in Deutsch-
land verbunden.
., Uberlebenshandbuch fiir Allergi- Jane Houlton BLV Verlagsge- Buch
ker - das umfassende Hilfspiro- sellschaft mbH. *)
gramm fiir den Alltag“  Miinchen, 1995
Patien(cnratgeber, der die ’
Maoglichkeit bictet, selbst ctwas
gegen Allergien zu untcrnchmen.
Schwerpunkt ist dic Hilfe zur
Selbsthilfe. Fijr alle denkbaien
Lebenssituationen und -bereiche
sind Vermeidungsstiategien und
Problemldsungen angegeben.
Auferdem wird umfassend iiber
medizinjsche Hilfen und
Therapien informiert
»Bittere Naturmedizin - Wirkung Autorentcam Kiepenhcuer Buch
. und Bewertung der alternativen & Witsch,
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- Sind gesicherte Erkenntnisse
fiber die Wirksamkeit des Ver-
fahrens vorhanden;, oder gibt es
nur cinzelne Erfahrungsberichte? .
- Ist die Anwendung mit Risiken
behaftet, und wie lassen sich
dicse verringern? R
»Die andere Medizin“ Stiftung Buch
Nutzen und Risiken alternativer Warentest '
Heilmethoden. Ursprung, Ent-
wicklung und Wirkungsweise. -
Anwendungsgebicte, Grenzen und
Kosten
wAllergien - ein Thema, das es in’ v. Wirth, BARMER Broschiire
sich hat* Baibara Ersatzkasse
Uberblick iiber Ursachen, Erschei- . ‘
nungsformen und Therapiemog-
lichkeiten von Allergien Wert-
volle Tips zu Verhaltensweisen
»Neurodermitis“ Schérner- - AOK Broschiire
Nahrungsmittel und Allergien,’ Gritz, Utsula
Ernihrungstips und Rezepte
wAllergien vermeiden - Ein klei- Autorentecam Deutscher Broschiire
ner Ratgeber zur Allergiepriven- Allergie- und a
tion* * Asthmabund e. V
Allergie-Risiko des Kindes, Vor-
beugung, Tips fiir Eltern in spe
,,Allergieri - mehr dariiber wissen The UCB Institute of Broschiire
- weniger daruntey leiden* Alleigy
' : Nationales Sekretariat
Kerpen - eth.
Gesundheitsamt
Hohenschénhausen
»Neurodermitis - die Krankheit Tympner, Lederle Arzneimittel Broschiire
mit der man leben, aber unter der Prof Dx GmbH & Co
man nicht leiden muf3“ med. Klaus- erh. Gesundheitsamt
Dieter Hohenschénhausen
.Neurodermitis - Lin Leben zum ASCHE AG Hamburg Broschiire
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Anlage 12
,Die gesunde Haut - Praktische : HERMAL, 21465 Broschiire
Tips fiir Neurodermitiker . Reinbeck
: crh. Gesundheitsamt
Holicnschénhausen
,Ratgeber Neurodermitis Autorenteam |- Deutscher Reform- " Broschiire
: Verlag GmbH - ‘
Bad Homburg
Den Juckreiz lindern AOK = Broschiire
»Umgang mit allergiekranken Matthiaschk, Gesundheitsamt Broschiire
Kindern - Tips fiir Evzicher und Di. Helga Charlottenburg;
Lehrer* _ | Pinguin Pinky Team
.. .Kortison - 10 Gebote fiir den Merck, E. Broschiire
Patienten Darmstadt ' o
»Keine Angst vor Kortison* Horn, Roland ASCHE AG ~ Broschiire
PK B, erh. Gesundheitsamt
Konigswinter Hohenschénhausen -
Ahall chwel A, ) v MY} ral, 2 c Ahatiainf:
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13

KONTAKTADRESSEN FUR NEURQDERM ITIKER

N

Adresse . “Telefon

Arbeitskreis fiir medizinische
Erndhrungstherapie

An der Allee 105

55122 Mainz

Allergiker und Asthmatikerbund ¢ V 030/923 50 62
Ortsverband Berlin-Ost in der Selbsthilfe-,
Kontakt- und Beratungsstelle des
Sozialpidagogischen Instituts Berlin
Wiistrower Str. 18

13051 Berlin

Selbsthilfegruppe ,,Asthma - Allergien - 030 /923 50 62
Neurodermitis* : .

Allergiker und Asthmatikerbund e.V
O1tsverband Berlin-Ost'in der Selbsthilfe-,
Kontakt- nnd Beratungsstelle des
Sozialpidagogischen Instituts Berlin
Wustrower Str 18 ’

13051 Berlin

Arzteverband Deutscher Allergologen ¢ V.
Uerdinger Str 3
47441 Moers

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind 030/661 9422
- Hilfen fiir Kinder mit Asthma, Ekzem oder 030/6611799
Heuschnupfen -

Regionalverein Berlin ¢.V
- Neurodermitis: Gisela Nickel

Arbeitsgemeinschaft Allergiékmnkes Kind _ 0277271412 37
eV ] )
Hauptstr. 19

35745 Herboin

Bundesverband Neurodermitiskranker in ) 0674212795
Deutschland e. V. :
Oberstr. 171
Postfach 1405
56154 Boppard

1slatistik G dheitshe richteredati Ppidemiologic. G dhellginge

Senatsverwaltung file Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozi g Ip gic.




114 Diskussionspapier 31 Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

lage

Bundeszentrale fiir gesundheitiiché ‘ 0221789920
Aufllirung

Ostmerheimer Str 200

51109 Kéln

Allergie und Berufswahl ‘ R 05331/5211

Projekt der Arbeitsgemeinschaft
Allergickrankes Kind ¢ V

c/o Reinhard Voges

Doefplatz 7

38304 Wolfsbiittel

Deutscher Neurodermitiker-Bund e.V ) 040/ 2205757
Spaldingstr 210
20097 Hamburg

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e V.
Universitits-Hautklinik

SchloBgarten 12

24103 Kiel -

Deutsche Haut- und Allergichilfe
Fontancstr 14

53173 Bonn

(kostenlose Broschiite zur Behandlung mit
Harnstoff bei Neurodermitis)

Deutscher Neurodermitiker-Bund e V 0190/251051
»Haut-Line* '
tags und nachts erreichbar

Arztegesellschaft fiir Naturheilverfahren e V
Schmarjestr 18
14169 Berlin

Deutscher Zent1alverein Homdopathischer
Arzte e V. :

c/o Dt Heintich Kuhn

Alte Steige 3

72213 Altensteig

Scnatsverwaltung fir Gesundhieit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik. Gesundheitsherichtersiattung . Epidemiologie. G
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Friihstiick:

 Abendbrot:

Anlage 14

Allergenarme , Yoch- und Jaackrezepte

Flockenmiisli (1)

- 3 EL Haferflocken

- 1 EL Rosinen (ungeschwefelt)
- Sahne oder Sojamilch

- 1 EL Birnendicksaft

- - 1 EL Coinflakes (ohne Zucker)

- Sesam

Alle Zutaten vermischen und mit Sesam be-
streuen. :

Avocado-Brotaufstrich 4)

- 1 Avocado

- Molkosan (Reformhaus)

-1 TL Salz

- ¥ Becher Créme Fraiche .
- Knoblauch, Muskat, Basilikum

Avocado entkernen und mit den anderen Zu-
taten piirieren.

'Kartoffel-Gemiise-Auﬂauf 4 Persm}en) )

- 8 Kartoffeln o
- 1 Stange Porree oder Tiefkiihlporree

- 1 Zwiebel '

- 1 Rettich

- 2 frische oder Tiefkiihimdhren

- 1 Knoblauchzehe

- 2 EL kaltgepreBtes Ol

- 4 EL Sojahackflocken (Reformhaus)

- 1 Becher Créme Fraiche

- Kriutersalz, Kiimmel, Muskat, Gemiisebriihe
- geriebener Kise, frische Kriuter, Butter

S vattang fir Gesundbeit und Soziales Berlin. Referat Gesundheits: und Sozialstatistik G theitsberich pidemiologic .
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Anlage 14

Nachspeise:

Gebick:

Kartoffeln. kochen, schidlen, in Scheiben
schneiden. Gemiise schneiden und in Ol diinsten.
Sojahack zugeben, mit Gemiisebrithe avfgieen,
10 Minuten garziehen lassen. Gewtirze, Kise und
Kriuter zugeben. Schichtweise Kartoffeln und
Gemiise in eine gefettete Auflaufform geben,
Butterflockchen aufsetzen und bei 200 Grad 30 -
Minuten backen.

SiiBes Kartoffeldessert (3)
- 250 g Sahnequark

-2 Bananen

- 2 gekochte Kartoffeln

- 2 BEL Apfelsaft

- Birnendicksaft

- Sojamilch oder Sahne-Wasser-Gemisch

- gerdstete Mandelblittchen zum garnieren

Gekochte Kartoffeln schilen und mit den
Bananen zerdriicken. Quark mit den restlichen
Zutaten  mischen und  die  Kartoffel-
Bananenmasse unterribren und zerdriicken
Quark mit den restlichen Zutaten mischen und
die Kartoffel-Bananen-Masse unterrithren und
garnieren.

Vollkornwaffeln (6 Personen) (5)

- 180 g Weizenvollkornmehl

- 12 Pck. Trockenhefe

- 1 Prise Meersalz .

- 180 g fliissige milchfreie Reformhausmargari-
ne

- ca. 150 - 200 ml Sojadrink

- 2 EL Ahornsirup bei Vertraglichkeit

- kaltgepreBtes Sonnenblumendl fir das Waffel-

eisen

Scnatsverwaltung filr Gesundheit und Soziales Berlin Referat Gesundheits- und Sozialslatistik Gesundheilsberichtersiattung Epidemiologie Gesundbeilsinformationssyst
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Weizenmehl mit Hefe, Meersalz, fliissiger
Margarine, Sojadrink und Ahornsirup verriihren.
(Der Teig sollte zibfliissig sein) Ca 20
Minuten quellen lassen Den Teig portionsweise
in das gefettete Waffeleisen geben. Von beiden
Seiten goldgelb backen

Ernihrungsbeispiel fiir Siuglinge mit Milchunvertriiglichkeit ab
dem 9. Monat:

moxgens: - Flaschchen mit aller genfteler (hydrolys1erter)
Nahrung

| mittags: o _ Kar'toffel~Gemiise-Fleiscﬁ—'Mahlzeit, z.B. Pute
' mit Karotten und Kartoffeln, dazu ca. 30-50 g
Friichtekompott

nachmittags: ‘ Reisflocken mit Obst

‘abends: Reisbrei aus Reis und hydrolysierter Nahxung
: mit Obst

Quellen: 1,2, 3,4 Inge Grieser; ;,Das Kochbuch fiit Neurodermitiker
‘ Wilhelm Heyne Vérlag Miinchen, 1993

5: Autorenteam; ,,Ratgeber Neurodermitis®
Reformhaust atgeber

6: l,,Eméihrungmatg’eber“
Mead Tohnson, 63263 Neu-Isenburg
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Quellennachweis
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Quellennachweis

1. Bergmann K. E,, Kjellmann N.-M. I, Bergmann R. L, Wahn U:
Epidemiologie allergischer Erkiankungen im Kindesalter
In: Wahn U, Seger R, Wahn V.
Pidiatrische Allergologie und Immunologie in der Klinik und Praxis
2. Auflage, Stuttgart; Jena; New Yok, Fischer 1994, S. 105- 116

2. Allergievorsoigeprogramm 1994
Hirsg.: Landesgesundheitsamt Brandenburg
Potsdam, Sept. 1995

3. WabnU, Seger R, Wahn V.: :
Pidiatrische Allergologie und Immunolo gie in der Klinik und Praxis
2. Auflage, Stuttgart, Jena, New York, Fischer 1994, S. 105- 116

4 Asthma bronchiale bei Kindern; Definition, Verbreitung, Trend,
vcl"mcidbare Sterblichkeit und Mortalitit
" Wiesner G E, eigene Mitteilungen

5. Mautius, E. von et al.:
Miinchener Asthma- und Allergiestudie, Préivalenzen atopischer und asthmatischer
Erkrankungen im Kindesalter in Bayern, Miinch. med. Wschr. 133 (1991),
S. 675- 679 '

6 Wiesner G., Todzy- Wolff,:
I: Allergische Krankheiten , In: Die Gesundheit dex Dcutschen (Hrsg: Hoffmeister H,,
Bellach B.- M ) 2. iiberarbeitete Auflage Beslin 1995 ( RKJ- Heft 7/1995, S. 88-100)

7  Miiller D., Kahl H,, Doitschy R., Bellach B :
Umwelteinwirkungen und Beschwerdenhiufigkeit
Ergebnisse einer Kohortenstudie
SozEp Hefte 2, 1994

8. Ring,J.:
Allergieforschung: Die Kluft zwischen Gt undlagentorschung und klinischer Real1tat
In: Ring, J. (Hrsg.)
Allergieforschung, Probleme, Strategien und klinische Relvanz
MMV Medizin Verlag, Miinchen 1992, S. 9 ff
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10.

1.

12.

13.

14,

rellennachweis

Viehut D., Gabriel G., Przybilla B., Ring T.

Das ,,Oko-Syndrom*: krank durch die Umwelt oder krank durch die Angst?
In: Ring J. (Hrsg.)

Allergieforschung, Probleme, Strategien und klinische Relevanz

MMV Medizin Verlag, Miinchen 1992, S. 49 ff

Gesundheit 94

Bericht zum Gesundheitszustand der Kinder und Iugendhchen in- Hohenschonhauscn
Hrsg.: Bezitksamt Hohenschonhausen von Berlin '
Leitung und Bearbeitung: Wiesner- Balcke, W.

Berlin, November 1994

Bergmann K E, Bergmann R. L., Bauer C. P. etal.
Atopie in Deutschland, Dtsch. Arztebl. 90, 18, (1993), S. 956 - 960

-Melnik, B.:

Essentielle Fettsduren in Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des atopischeh
Ekzems Allergologiel8 (1995),S.2-6

Wichmann, H.-Erich et al.:
Einfluf verkehrsabhingiger Immissionen auf die Empfindlichkeit der Atemwege bei
Kindern in DUISblII g Allergologie 17 (1994), S. 591 - 597

Greenpeace e V.

_Ergebnisse der Luftschadstoff—Messungen in ,,Kmdernasenhohe

Greenpeace Studie 1992
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