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Zusammenfassung. Am Beispiel von Neurodermitis bei Schulanfangern in Hannover wird
die Problematik und Methodik einer regionalen sozial-okologischen Untersuchung sowie die
Bedeutung von regionalen Umweltfaktoren fiir die Erkrankungshaufigkeit vorgestellt. Im
Jahre 1992 wurde die Lebenszeit-Pravalenz der Neurodermitis fiir 97% aller Schulanfanger in
der Stadt Hannover (N =4219) mit Hilfe eines Fragebogens stadtteilbezogen erfafit und auf
einen moglichen Zusammenhang mit Individual- und Umweltfaktoren untersucht. Die Be-
schaffung und Aufbereitung von relevanten stadtteilbezogenen Umweltdaten stellte dabei ein
erhebliches methodisches Problem dar.

Die Neurodermitis-Priavalenz betrdgt im Stadtdurchschnitt 10,5%. In den einzelnen Stadttei-
len finden sich Raten zwischen 2,8% und 25%, wobei diese Abweichungen statistisch aber
noch im Bereich der Zufallsschwankung liegen. Deutsche Kinder sind sechsmal haufiger als
ausléndische Kinder erkrankt. Bedeutsame alters- oder geschlechtsabhidngige Unterschiede
der Erkrankungshdufigkeit konnten nicht beobachtet werden. Da zwischen den herangezo-
genen regionalen Umweltfaktoren vielfiltige signifikante Zusammenhinge bestanden, wurde
eine multivariate Analyse aller hypothetischen Einflufaktoren durchgefiihrt. Auf diese Wei-
se konnte die Vielzahl von EinfluBfaktoren mit z. T. redundanten Informationen schrittweise
auf wenige Faktoren, die gleichberechtigt nebeneinander Bedeutung fiir die Erkran-
kungshaufigkeit haben, reduziert werden. Die Analyse zeigte, da8 die Neurodermitis-Rate der
Schulanfinger in Hannover zugleich von Individual- und Umweltfaktoren beeinflufit wird.
Die Nationalitdt stellt einen wesentlichen EinfluBfaktor fiir Neurodermitis dar. Von den
Umweltfaktoren erwiesen sich der regionale Anteil der liberbelegten Haushalte, der Sozialsta-
tus der Eltern sowie die Berufstaitigkeit und Schichtarbeit der Eltern als eigenstdndige Ein-
fluBfaktoren fiir Neurodermitis. Mit steigendem Sozialstatus erhoht sich das Neurodermitis-
Risiko signifikant. Die soziookonomischen Faktoren haben aber insgesamt einen groferen
Erklarungswert fiir die beobachtete Neurodermitis-Rate als Kenngrofien der Wohnumwelt.
Dariiberhinaus sind die auf Individualebene erfaflten Faktoren gegeniiber den stadtteilbezo-
genen Umweltfaktoren aussagekraftiger.

Summary: Significance of Social and Environmental Factors in Atopic Dermatitis in the
City of Hannover. Problems and methods of regional epidemiologic studies concerning the
role of social and environmental factors are demonstrated through the example of a study of
atopic dermatitis (AD) among schoolchildren in Hannover. The lifetime prevalence of AD
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among 4,219 school entrants in Hannover in 1992 (97% of all entrants) was recorded for
every district using a special questionnaire. Significance of individual and environmenta]
factors in the prevalence of AD was proven. A major problem of the study was obtaining and
processing relevant environmental data for the individual districts of Hannover.

The prevalence of AD in Hannover (mean 10,5%) ranges from 2.8% to 25% in the individual
districts (statistically not significant). German children are six-fold more frequently affected
than foreign children. There were no significant differences in prevalence depending on age
or gender. As there were multidirectionally significant correlations between the single envi-
ronmental factors considered the study, multivariate analyses were undertaken. Using this
method, the multitude of factors was reduced stepwise to the significant and most important
ones. Finally, individual and environmental factors are suspected of influencing the preva-
lence of AD simultaneously. Nationality, regional percentage of overcrowded households,
parents’ socio-economic levels, employment and shift work were identified as important
factors influencing the prevalence of AD. The risk of AD significantly increases in higher
socio-economic groups. Socio-economic factors are more significant compared with indica-
tors of housing and environment. In addition individually registered factors of environment
are of much more prognostic value for prevalence than those regionally registered.

Einleitung

Die Neurodermitis — auch atopische Dermatitis (AD) oder endogenes Ekzem genannt — ist
eine multifaktoriell bedingte, stark juckende, chronische Hauterkrankung, die typischerweise
im Kindesalter auftritt (BERNSTEIN & ZEISS 1990, VOIGTLANDER 1987, WUTHRICH
1989). Welche Faktoren der Neurodermitis ursdchlich zugrundeliegen, ist bis heute nicht
vollstandig geklart. Voraussetzung fiir die Entwicklung einer Neurodermitis ist aber eine
ererbte, d. h. genetische Veranlagung, auf verschiedene Umweltreize mit einer iiberschie-
Benden Antwort des Immunsystems zu reagieren (Atopie). Auch der Heuschnupfen und das
allergische Asthma bronchiale gehéren zu den sogenannten atopischen Erkrankungen oder
Atopien (KAPP 1991). Neben der genetisch verankerten Bereitschaft zu erkranken miissen
aber noch weitere Einflufaktoren — sogenannte Realisationsfaktoren — insbesondere aus der
Umwelt hinzukommen, damit ein Kind tatsichlich erkrankt (BJORKSTEN 1987). Welche
Faktoren dies im einzelnen sind und wie sie wirken, ist bisher nur unzureichend erforscht.

Nach mafigeblichen deutschen Quellen wird eine Erkrankungshaufigkeit von 2-5% fiir Kin-
der angenommen (ILLING & GRONEUER 1991, OTTO & URBANEK 1991). Die Pra-
valenz der Neurodermitis (Krankenbestand zu einem bestimmten Zeitpunkt, vgl. HELLMEI-
ER et al. 1993) bei Schulkindern liegt nach internationalen Angaben zwischen 3,3% und
27,5% (BUSER et al. 1993, GOLDING & PETERS 1987, HAAHTELA 1979, HAAHTELA
et al. 1980, KUNZ & RING 1991, LUOMA & KOIVIKKO 1982, VON MUTIUS et al. 1991,
TURNER et al. 1974), wobei den Erhebungen aber z. T. unterschiedliche Altersgruppen und
Definitionen zugrundeliegen. Die Neurodermitis gehort damit zu den hidufigsten Kinder-
krankheiten {iberhaupt (VOIGTLANDER 1987). In den letzten Jahrzehnten konnte auBerdem
ein Anstieg der Neurodermitishdufigkeit verzeichnet werden (HANIFIN 1987, KUNZ &
RING 1991). Die Ursachen dafiir sind weitgehend ungesichert, werden aber hiufig in der
Umweltverschmutzung gesucht, die in den letzten Jahrzehnten zugenommen haben diirfte
(KUNZ & RING 1991, PICHLER 1987).

Umweltfaktoren, die die Haufigkeit der Neurodermitis zu beeinflussen scheinen, sind geo-
graphisch-regionale und ethnisch-nationale Unterschiede, Industrialisierung bzw. Urbanisie-
rung, soziodokonomische Faktoren und Wohnverhiltnisse (GOLDING & PETERS 1987,
HANIFIN 1984, ILLING & GRONEUER 1991, PETERS & GOLDING 1987, TAYLOR et
al. 1984). Hohere Privalenzen werden héufig in der Stadt, in industrialisierten Léndern sowie
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mit steigendem Sozialstatus beobachtet. Die spezifische Wirkungsweise dieser Faktoren bei
Neurodermitis ist bisher aber nur wenig erforscht.

Zielsetzung

Im Rahmen einer medizinischen Dissertation an der Medizinischen Hochschule Hannover
sollte die Haufigkeit der Neurodermitis in dem gesamten Lernanfiangerjahrgang 1992 in
Hannover kleinrdumig differenziert erhoben und auf einen moglichen Zusammenhang mit
Individual- und Umweltfaktoren auf Stadtteilebene untersucht werden. Besonderes Interesse
galt dabei den Umweltfaktoren, d. h. Kenngroen der Wohnumwelt wie urbanen Strukturen,
Luftbelastung und Wohnverhiltnissen sowie soziodkonomischen Faktoren.

Problemstellung

Ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit bestimmter Erkrankungen und Umwelteinfliis-
sen ist nur sehr schwer nachzuweisen. Gerade bei Neurodermitis scheint ein Zusammenspiel
endogener und exogener Faktoren (multifaktorielle Entstehung) fiir den Ausbruch der Krank-
heit entscheidend zu sein. Vermutlich ist auch die Empfinglichkeit fiir krankheitsfordernde
Einfliisse aus der Umwelt in Abhéngigkeit von der genetischen Prédisposition individuell
unterschiedlich ausgeprigt (BJORKSTEN 1987). Ferner ist wahrscheinlich, daB viele Um-
weltfaktoren erst durch synergistische und/oder adjuvante Effekte zum Tragen kommen. Ob
diese Faktoren direkt oder mit einer gewissen Latenzzeit und in Abhdngigkeit von der In-
tensitdt der Exposition die Krankheitsmanifestation fordern konnen, blieb bisher fraglich
(vgl. FEHR et al. 1993). Aus diesen Griinden gestaltet sich die Uberpriifung von Umweltein-
fliissen auf die Haufigkeit des Auftretens von Neurodermitis insgesamt dufierst schwierig.

Ebenso ungiinstige Voraussetzungen bestehen beziiglich der Erfassung, Beschaffung und
Beurteilung von relevanten Umweltdaten (vgl. FEHR et al. 1993, HEINEMANN & SIN-
NECKER 1994, THIELE 1990, WOLF & BUSER 1990).

— Bisher ist nicht geklart, welche Umweltfaktoren im Hinblick auf ,,Gesundbleiben® bzw.
,Krankwerden* relevant sind und daher registriert werden sollten. Die Erfassung gesund-
heitsbeeinflussender Umweltdaten und die Erforschung der Wechselwirkungen von Um-
welt und Gesundheit stehen noch am Anfang, zeigen aber eine starke Entwicklungsten-
denz. Beispielsweise werden Immissionswerte einzelner Luftschadstoffe erst in neuerer
Zeit systematisch iiberwacht und auf mogliche Beziehungen zu Erkrankungen der Atem-
wege wie Pseudokrupp untersucht (WICHMANN & SCHLIPKOTER 1990). In ver-
gleichbarer Weise werden erst jetzt nach und nach weitere gesundheitsrelevante Um-
welteinfliisse entdeckt, die noch nicht einheitlich erfait bzw. untersucht werden (z. B. der
sogenannte Elektrosmog). Gingige MeBmethoden und mogliche gesundheitsrelevante
Grenzwerte sind hier noch nicht etabliert.

— Fiir die Entstehung oder Provokation verschiedener Erkrankungen werden zudem unter-
schiedliche Umwelteinfliisse verantwortlich gemacht. Beim Hautkrebs z. B. scheint
eine erhohte Exposition gegentiber UV-Strahlung aufgrund einer zunehmenden Zerstorung
der Ozonschicht durch Fluorchlorkohlenwasserstoffe (FCKW) eine wichtige Rolle zu
spielen. Im Hinblick auf Erkrankungen der Atemwege sind hingegen in erster Linie die
Schadstoffkonzentrationen der Innenraum- und AufBenluft von Bedeutung. Bei Neu-
rodermitis miissen diese Uberlegungen aber komplexeren Modellen folgen. So sind
nach bisherigen Erkenntnissen vielfiltige UmweltgroBen wie Inhalationsallergene
(z. B. Staub, Schimmelpilze, Tierhaare), Wohnqualitét, Grad der Urbanisierung bzw. In-
dustrialisierung und soziodkonomische Parameter mogliche krankheitsbeeinflussende
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Faktoren, wobei diese weder Schadstoffe im herkommlichen Sinn darstellen noch auf dje
Haut direkt einwirken. Ein grundlegendes Problem umweltmedizinischer Studien besteht
deshalb in der Auswahl und Erfassung von bisher unbekannten, aber evtl. relevanten Um-
weltfaktoren fiir die beobachtete Krankheit.

Fiir einige gesundheitsrelevante Faktoren aus der Umwelt existieren gesetzlich geregelte
Grenzwerte, z. B. fiir Luftschadstoffe nach der TA-Luft (Technische Anleitung zur Rein-
haltung der Luft) des Bundesimmissionsschutzgesetzes (BImSchG). Die Wirkungsweise
anderer gesundheitsrelevanter Umweltfaktoren kann aber noch nicht soweit beurteilt wer-
den, um Grenz- oder Richtwerte festzulegen, so dafl die Beurteilung solcher MeBwerte
schwierig ist. Problematisch ist hier auBerdem der Nachweis von isolierten Einfliissen ent-
sprechender Faktoren, wenn diese gleichzeitig auf den Menschen einwirken.

Viele hypothetische Einflu3faktoren entziehen sich einer direkten Messung oder Erhe-
bung, so daB représentative indirekte Kenngrofen — sogenannte Indikatoren — gefunden
werden miissen. Der Bildungsstand z. B. kann fiir unterschiedliche Lebensbedingungen ein
globaler Indikator sein, fiir dessen Erklarungswert beim Entstehen von Krankheiten noch
feinere Differenzierungen erforderlich scheinen.

Umweltdaten werden bisher nicht systematisch und einheitlich erfalt. Gesammelte Infor-
mationen, wo und in welcher Form spezielle Daten fiir wissenschaftliche Zwecke erhlt-
lich sind, existieren von amtlicher Seite nicht. Insbesondere fehlen Zusammenstellungen
moglicherweise gesundheitsrelevanter Umweltdaten. Die Einrichtung eines Institu-
tionen und Amter iibergreifenden Umweltinformationssystems erscheint wiinschenswert,
da oftmals auch zwischen den einzelnen Stellen kein Informationsaustausch bzw. -flug
stattfindet. In Ansdtzen wird dieses Vorhaben aber bereits realisiert (z. B. Okologi-
sches Forschungsprogramm Hannover, Datenbanken wie TOXLINE und POLLUTION
ABSTRACTS).

Neben generellen Problemen der Zuginglichkeit von Umweltdaten stehen auch wissen-
schaftlichen Untersuchungen aufgrund von datenschutzrechtlichen Problemen nur in be-
grenztem Umfang Informationen zur Verfiigung (z. B. Emissionen einzelner Betriebe).
Die zugédnglichen Daten liegen z. T. in wenig praktikabler Form vor, so daf3 erhebliche
Umrechnungen erforderlich werden konnen. Struktur und regionaler Bezug der Daten un-
terscheiden sich vielfach. Untersuchungen regionaler Auswirkungen auf den Gesundheits-
zustand einer Bevolkerung stehen deshalb vor dem Problem, Daten verschiedener Ebenen
integrieren zu miissen. Eine kleinrdumige Analyse des Zusammenhangs von Erkrankungs-
haufigkeiten und regionalen' Umweltfaktoren wird durch die unzureichend tiefe rdumliche
Gliederung vieler 6kologischer Daten erschwert (z. B. Daten des Lufthygienischen Uber-
wachungssystems Nierdersachsens/LUN in Hannover von z. Zt. nur 4 stationiren MeB-
stationen im Stadtgebiet). Gerade die Daten der amtlichen Statistiken sind vom rdumlichen
und zeitlichen Bezug her nicht fiir die Verwendung in 6kologischen bzw. epidemiologi-
schen Studien ausgelegt (vgl. statistische Vierteljahresberichte).

Der Informationsgehalt von Sekundérdaten, wie Daten der amtlichen Statistik in umwelt-
medizinischen Studien, wird der Problemstellung 6kologischer Studien oftmals nicht ge-
recht. Zum einen ist der mogliche Einflufaktor in diesen Fillen nicht direkt beobachtet
worden, zum anderen fanden Registrierung von Einfluifaktor und Erkrankung nicht paral-
lel aufeinander abgestimmt statt. Dariiberhinaus muf} die inhaltlich-theoretische Aussage-
fahigkeit dieser Daten fiir die spezielle Fragestellung beachtet werden. Daten, die z. B.
primér fiir Fragestellungen der Verkehrsplanung erhoben wurden, sind nicht unbedingt fiir
die Uberpriifung des Zusammenhangs von Neurodermitis und Verkehrsdichte — im Hin-
blick auf einen erhohten Schadstoffausstofl — geeignet.

Die bisher nicht eindeutig gekldrte Relevanz einzelner Luftschadstoffe fiir bestimmte Er-
krankungen des Menschen schrinkt z. B. die allgemeine Verwendbarkeit von spezifischen
Immissionswerten fiir umweltmedizinische Studien ein. Auch ist fraglich, welche zeit-
lichen und raumlichen Dimensionen dieser GréBen (z. B. Monats-/Jahreswerte, Mittel- und
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Spitzenwerte, Erfassungsbereich der Mefstationen) sinnvollerweise zu verwenden sind, da
mit Latenzzeiten zwischen Exposition und Erkrankung sowie regionalen Unterschieden
gerechnet werden muf. Der Bezug zum Menschen ist gerade bei physikalisch-chemischen
Kenngrofien der Umwelt schwer herzustellen (z. B. Untersuchungen zur Haufigkeit von
Pseudokrupp in einem bestimmten Zeitraum und parallel erhobenen SO,-Monats-
spitzenwerten). Direkte Zusammenhinge zwischen spezifischen Umweltfaktoren und be-
stimmten Erkrankungen sind nur selten nachweisbar (z. B. Asbestexposition und Lungen-
krebs).

— Umweltmedizinische Studien sind durch ,,anspruchsvolle Expositions- und Wirkungsmes-
sungen”, die notwendige Heranziehung grofier Fallzahlen und die zur Erfassung subtiler
Effekte ,komplexen Auswertungen* sowie die oben genannten Probleme methodisch auf-
wendig (FEHR et al. 1993).

Methodik: Der sozial-6kologische Ansatz

Studien, die den Zusammenhang von Erkrankungen und Umweltdaten iiberpriifen, miissen
oftmals auf Aggregatdaten zuriickgreifen, da viele globale Umwelteinfliisse wie z. B. Luft-
verschmutzung nicht fiir jeden Probanden individuell gemessen werden konnen
(HEINEMANN & SINNECKER 1994). Auf diese Weise konnen zwar keine individuellen
Lebensbedingungen erfafit werden, aber doch durch unterschiedliche Standortfaktoren cha-
rakterisierte Lebensrdaume, z. B. verschiedene Stadtteile, voneinander abgegrenzt werden.
Merkmale der Gesamtpopulation und der Umwelt werden den Individuen zugeordnet (vgl.
HEINEMANN & SINNECKER 1994).

Die Vielzahl von regionalen, miteinander korrelierenden Indikatoren kann mit Hilfe eines
faktorenanalytischen Modells auf wenige, besonders aussagekriftige Faktoren reduziert
werden, welche die hinter diesen Variablen liegenden Strukturen ausreichend charakterisie-
ren (HERMANN 1992, WOLF & BUSER 1990). Die verbleibenden Faktoren konnen dann
zur Typisierung von Gebietseinheiten und als Grundlage zur Uberpriifung des Zusammen-
hangs mit der Erkrankungshéufigkeit dienen.

Bei der Auswertung und Interpretation von sozial-okologischen Studien besteht aber die
Gefahr des sogenannten okologischen Fehlschlusses, d. h. gefundene Beziehungen zwischen
Daten auf Aggregatebene, z. B. zwischen der Erkrankungshéufigkeit und Luftverschmutzung
auf Stadtteilebene, werden félschlicherweise auf die Individualebene iibertragen (WELZ
1979). Dieses Problem kann umgangen werden, wenn ein mehrebenenanalytischer Ansatz
gewihlt wird. In diesem Fall liegen fiir bestimmte zu iiberpriifende Faktoren sowohl Aggre-
gat- als auch Individualdaten vor, so daB ein Vergleich zwischen den Ergebnissen auf Indivi-
dual- und Aggregatebene moglich ist (WELZ 1979).

Dariiberhinaus konnen die Aggregatdaten in der Phase der Datenerfassung jedem Einzelfall
als individuell kennzeichnendes Merkmal zugeordnet und damit verkniipft werden
(COLLATZ et al. 1983). Auf diese Weise wird z. B. die Luftqualitit in einem bestimmten
Stadtteil als Merkmal der individuellen Wohnumwelt eines dort wohnenden Probanden ge-
wertet (vgl. WELZ 1979). Der sozial-okologische Ansatz mit Mehrebenenanalyse stellt somit
unter Verwendung von Aggregatdaten den Kontext dar, in dem die entsprechenden Indivi-
dualdaten gesehen werden miissen.

Beispiel: Neurodermitis bei Schulkindern in Hannover

Im Rahmen der gesetzlich geregelten Einschulungsuntersuchung wurden alle Lernanfanger
des Jahres 1992 in den Gesundheitsimtern der Stadt Hannover auf Neurodermitis untersucht
und deren Eltern mit Hilfe eines standardisierten Diagnosebogens auf freiwilliger Basis und
anonym befragt. Dieser Elternfragebogen wurde bereits 1990 in den Lernanfingeruntersu-
chungen des Landkreises Hannover eingesetzt und erwies sich im Vergleich zum Referenz-
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urteil eines erfahrenen Dermatologen der Medizinischen Hochschule Hannover als valides
Erhebungsinstrument fiir Neurodermitis (BUSER et al. 1993). Die Sensitivitit bzw. Spezifitit
betrug jeweils 97%. Demnach werden mit dem Fragebogen sowohl kranke als auch gesunde
Kinder zu jeweils 97% korrekt erfat. Mit dem Fragebogen wurden auerdem Individual-
daten zu Lebensalter, Geschlecht, Geschwisterzahl und Nationalitit erfaft.

Aus der parallel abgelaufenen standardisierten Datenerfassung des Gesundheitsamtes bei den
Lernanfangeruntersuchungen 1992 im Rahmen des SOPHIA-Programms' - Sozialpidia-
trisches Programm Hannover, jugendérztliche Aufgaben — konnten anonymisierte sozio-de-
mographische Daten der Lernanfinger gewonnen werden. AuBlerdem war eine stadtteilbe-
zogene Auswertung moglich (TRIPPLER et al. 1990, WOLF & BUSER 1990). Die Hiufig-
keit der Neurodermitis konnte schlieBlich fiir jeden Stadtteil als Lebenszeit-Préivalenz
(Erkrankungsrate von Geburt an bis zum Erhebungszeitpunkt) berechnet werden.

Neben den Individualdaten sollten Aggregatdaten zur kleinrdumigen Charakterisierung un-
terschiedlicher Lebensumwelten der Lernanfinger verwendet werden. Die Gewinnung von
kleinrdumig gegliederten Umweltdaten, die fiir die Neurodermitis moglicherweise von Be-
deutung sind, erwies sich aber als nicht einfach bzw. war mit einem erheblichen methodi-
schen Aufwand verbunden. Es ergaben sich mehrere Probleme: Teilweise lagen keine Daten
zu Kenngroflen stadtischer Wohnumwelten wie Flachenstruktur, Verkehrsdichte und Um-
weltbelastung vor, teilweise wurden vorhandene Daten aus Griinden der Geheimhaltung und
des Datenschutzes verweigert. Die Daten, die bereitgestellt werden konnten, bezogen sich
z. T. auf unterschiedliche Gebietseinheiten wie Gemarkungsflichen oder Kreise und nicht auf
die von uns und auch in der Volkszdhlung 1987 zugrundegelegten Einheiten (Stadtteile)
Hannovers.

Stadtteilbezogene Umweltdaten fiir die gewiinschten KenngroBen konnten vom Amt fiir
Umweltschutz der Stadt Hannover (Luftgiite, Flachenstruktur) sowie von der Arbeitsgruppe
Interdisziplindre Sozialstrukturforschung (agis) der Universitdt Hannover (Bildung, Wohn-
dichte, soziale Lage, urbane Verdichtung) zur Verfiigung gestellt werden. Die Daten der agis
stiitzen sich auf die Rohdaten der Volkszédhlung 1987.

Die Stadtteile Stocken und Nordhafen sowie Vinnhorst und Brinkhafen wurden fiir die Da-
tenerhebung und Auswertung jeweils zusammengefaft, da nicht fiir alle Faktoren separate
Angaben fiir Nordhafen und Brinkhafen existieren und die Einwohnerzahl dieser Stadtteile
im Vergleich zu den iibrigen sehr gering ist (vgl. HERMANN 1992).

Die stadtteilbezogenen Daten der Luftqualitdt basieren auf der Flechtenkartierung 1988/1991
des Instituts fiir Botanik der Universitdt Hannover (NIEMEYER et al. 1988, NIEMEYER U.
WERNER 1991), die flichendeckend in Anlehnung an TA-Luft in Teilprojekten des Okolo-
gischen Forschungsprogramms durchgefiihrt wurde.

Viele Flechtenarten reagieren aufgrund ihrer physiologischen Besonderheiten als niedere Pflan-
zen empfindlich auf Luftverunreinigungen und ziehen sich aus belasteten Regionen zuriick
(NIEMEYER & WERNER 1991). Sie stellen Bioindikatoren der Gesamtschadstoffbelastung
dar, da sie integrative Reaktionen auf Luftschadstoffe zeigen und deren Gesamtwirkung bzw.
biologische Vertréglichkeit gegeniiber lebenden Organismen direkt anzeigen (NIEMEYER &
WERNER 1991). Im Gegensatz zu Immissionsmessungen einzelner Schadstoffe stellen sie
deshalb einen stirkeren Bezug zur synergistischen Wirkung der Einzelkomponenten und mog-
lichen gesundheitlichen Belastung des Menschen in seiner Umwelt her.

! SOPHIA ist ein Untersuchungs-, Dokumentations- und Auswertungsprogramm, das vom
Gesundheitsamt der Stadt Hannover und dem Zentrum fiir Offentliche Gesundheitspflege der
Medizinischen Hochschule Hannover entwickelt wurde und seit 1983 zur standardisierten
Datenerfassung und Befunderhebung im schuldrztlichen Dienst bzw. der Jugendgesund-
heitspflege dient.
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Aus diesen Griinden bot sich die Beurteilung der Luftqualitit mit Hilfe von Flechten als
Verfahren zur Erfassung gesundheitsrelevanter Luftverunreinigungen insgesamt an. Viele
methodische und mathematische Probleme, die sich bei der Heranziehung und Einschétzung
von spezifischen Immissionswerten ergeben, konnten somit umgangen werden. Zudem liegen
in einigen anderen umweltmedizinischen Untersuchungen Erfahrungen mit dieser Methode
vor, die in der vorgestellten Studie als Orientierungshilfen verwendet werden konnten (RABE
& BECKELMANN 1987, WICHMANN & SCHLIPKOTER 1990). Zur detaillierten
Methodik der Flechtenkartierung zur Beurteilung der Luftqualitdt sei auf den entsprechenden
Berichtband des Instituts fiir Botanik der Universitit Hannover verwiesen (NIEMEYER et al.
1988).

Anhand einer computerunterstiitzten graphischen Auswertung ist die regionale Verteilung
bzw. der prozentuale Fliachenanteil der einzelnen Luftgiiteklassen (insgesamt 6) kleinrdumig
differenziert im Stadtgebiet darstellbar. Aus Griinden der statistischen Praktikabilitdt muften
aber fiir die vorliegende Untersuchung die relativen stadtteilbezogenen Flachenanteile der
sechs Luftgiiteklassen gewichtet zu einem Luftgiitewert pro Stadtteil zusammengefafit wer-
den. Die Durchfiihrung der statistischen Tests mit sechs KenngroBen fiir den Faktor Luftgiite
(entsprechend den einzelnen Klassen) hitte einen nicht unerheblichen methodischen Auf-
wand bedeutet und erschien auch vom inhaltlich-theoretischen Ansatz her (Erkrankungsrate
im Stadtteil im Vergleich zur Luftgiite im Stadtteil insgesamt) wenig sinnvoll. Deshalb wur-
den den aus der Kartierung resultierenden sechs Luftgiiteklassen (absolut schlechte bis sehr
gute Luftqualitdt) mit zunehmender Luftgiite steigende Zahlenwerte von 1 bis 6 zugeordnet.
Anschliefend wurden diese Luftgiitewerte separat fiir jeden Stadtteil entsprechend ihrer
prozentualen Fldchenanteile gewichtet addiert (z. B. im Stadtteil Mitte: 41,0% der Flache hat
Luftgiitewert 1 und 59,0% Luftgiitewert 2, daraus folgt 0,41 X 1 + 0,59 x 2 = 2,0). Damit
ergibt sich ein Luftgiitewert pro Stadtteil, der stetig zwischen 1,0 (absolut schlecht) und
6,0 (sehr gut) liegen kann, und damit sowohl die regionale Luftgiite im Stadtteil tendenziell
widerspiegelt als auch statistisch praktikabel und mathematisch korrekt ist. Die resultierenden
stadtteilbezogenen Luftgiitewerte wurden in der vorliegenden Studie als Kenngrofien fiir
urbane Priagung (im Sinne hoher Verkehrsdichte und einem grofieren Anteil von emittieren-
den Betrieben) bzw. unterschiedliche regionale Wohnumwelten herangezogen.

Zur weitergehenden Charakterisierung der Wohnumwelt in den einzelnen Stadtteilen diente
die Stadtbiotopkartierung Hannover von 1984 (KIRSCH-STRACKE et al. 1984).

Die Kartierung erfolgte flichendeckend auf der Grundlage definierter Biotoptypen anhand
von Luftbildern und Geldndebegehungen. Hervorzuheben ist, daB hier der Begriff Biotop
umfassend als Lebensraum mit spezifischen, iiberwiegend durch den Menschen bestimmten
Standortfaktoren verstanden wird (KIRSCH-STRACKE et al. 1984). Deshalb wurden nicht
nur unterschiedliche Biotope der Griin- und Freifldchen, sondern auch bebaute und andere
durch menschliche Einfliisse geprigte Biotope fiir jeden Stadtteil in Deutschen Grundkarten
(MaBstab 1:5000) registriert.

Fiir die vorliegende Arbeit wurde fiir jeden Stadtteil der prozentuale Anteil der Verkehrsfldchen,
Griin- und Freiflachen sowie der Cityflichen erfat (KIRSCH-STRACKE et al. 1984). Die
Cityflichen beinhalten dabei neben Einkaufszonen und Biirogebauden auch Gewerbe- und
Industrieflachen sowie Flachen der Sonderbebauung wie Schulen und andere offentliche Ge-
bdude. Eine getrennte Bereitstellung der letztgenannten Flichentypen war aus technischen
Griinden nicht moglich, aber auch theoretisch aus inhaltlichen Griinden nicht ergiebig genug.

Anhand der regionalen Flachennutzung und -struktur, d. h. der quantitativen Biotopzusam-
mensetzung jedes Stadtteils, sollte analog zur Luftgiite der Grad der stddtischen Prigung
bzw. Industrialisierung (viel City-, wenig Griin-/Freiflachen) bzw. die Wohnumwelt der
einzelnen Stadtteile durch weitere KenngroBen charakterisiert werden (vgl. APEL 1985,
HERLYN & GOSCHEL 1980, KOSCHNIK 1993, WAGENFELD et al. 1985)
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Aus der Darstellung und Aufbereitung der hannoverschen Volkszdhlungsdaten von 1987
durch die agis konnten stadtteilbezogene sozio-demographische Daten gewonnen werden
(HERMANN 1992). Neben KenngroBen der Wohnqualitdt bzw. Wohndichte wie Raume und
Wohnflidche pro Person sowie Anteil der iiberbelegten Haushalte (mit mehr Personen als
Riumen) wurde die Schulbildung als Anteil der Personen mit Hauptschul-, Realschulab-
schluB, Abitur oder HochschulabschluBl im Stadtteil als soziookonomische Kenngrofe her-
angezogen. Dariiberhinaus standen die von der agis durch Faktorenanalyse aus dem Varia-
blenset der Volkszdhlungsdaten konstruierten Faktoren ,,Urbane Verdichtung* und ,,Soziale
Lage* als weitere Kenngrofen der Wohnumwelt und des soziokonomischen Umfeldes zur
Verfiigung. Mit Hilfe der sogenannten Faktorenanalyse wurden auf der Grundlage des stati-
stischen Zusammenhangs der untersuchten Einzelvariablen (gemessen durch den Pearson-
schen Korrelationskoeffizienten) neue Variablen bzw. Faktoren konstruiert. Man geht dabei
von der Annahme aus, dafl die Vielzahl der gemessenen Variablen bis auf einen kleinen Teil
ihrer Varianz durch wenige, nicht direkt beobachtbare ,,Faktoren* erklart werden kann. Die
Beziehungen der einzelnen Variablen zu den Faktoren werden durch die Hohe der Faktorla-
dung (+1 bis —1) gekennzeichnet, welche die inhaltliche Bedeutung der entsprechenden
Variablen fiir den Faktor représentiert. Eine positive Faktorladung weist auf eine gleichge-
richtete Ausprigung des entsprechenden Stadtteilwertes hin (ein hoher Faktorwert zieht einen
hohen Stadtteilwert nach sich). Umgekehrt bedeutet eine negative Faktorladung, daB3 die
Ausprdgung von Stadtteil- und Faktorwert entgegengesetzt verlduft (ein hoher Faktorwert
zieht niedrigen Stadtteilwert nach sich) (HERMANN 1992). Aus den 17 herangezogenen
Variablen wurden schlieBlich 2 Faktoren extrahiert, die insgesamt 68,3% der Varianz erkls-
ren. Die aufgeklarte Varianz fiir den ,,Soziale Lage-Faktor* betrdgt 42,8%, der entsprechende
Wert fiir den Faktor ,,Urbane Verdichtung® liegt bei 25,5%. Mit Hilfe dieser Faktoren konnen
die verschiedenen Stadtteile in ihrer soziodkonomischen Struktur und Wohnumwelt charak-
terisiert werden (vgl. Methodik).

Tab. 1: Zusammensetzung der Faktoren Urbane Verdichtung und Soziale Lage mit Faktor-
ladung (nach HERMANN 1992)

Urbane Verdichtung Soziale Lage
Variable Faktor- Variable Faktor-
ladung ladung
— Durchschnittliche Zahl der -0,92 | — Wohnflache pro Person 0,98
Personen in Privathaushalten — Arbeiter -0,92
— Wohngebéude mit 7 u. mehr 0,89 | — Fachhoch-/Hochschulreife 0,91
Wohnungen — Durchschnittliche Miete pro 0,90
— Eigentiimerhaushalte -0,84 Person
— Uberwieg. Lebensunterhalt -0,83 | — Uberwieg. Lebensunterhalt 0,86
durch Ehegatten, Eltern usw. durch Vermogen, Vermie-
— Wohnungen mit 1-3 Raumen 0,83 tung, Verpachtung
— Wohnungen in Wohnge- -0,68 | — Erwerbst. Bevolkerung im 0,85
bauden errichtet nach 1969 Dienstleistungsbereich
— Wohnungen in Wohnge- 0,67 | — Sozialer Wohnungsbau -0,72
biuden errichtet bis 1918 — Anzahl der Personen > -0,70
— Bevolkerung je ha Gebiets- 0,60 Raumzahl -0,69
flache — Erwerbslose




233
Statistische Methoden

Um einen Bezug zwischen den Fragebogen- bzw. SOPHIA-Daten auf Individualebene und
den Umweltfaktoren auf Aggregatebene herzustellen, wurden die stadtteilbezogenen
Umweltfaktoren jedem Kind als kennzeichnendes Merkmal seiner entsprechenden Lebens-
umwelt d. h. des Stadtteils zugeordnet. Es kamen zunichst bivariate Uberpriifungen der
individuell erfaBten Faktoren und Neurodermitis auf ihre Abhangigkeit mit Hilfe von Kreuz-
tabellen zur Anwendung. Im zweiten Schritt wurde eine multivariate Analyse der einzelnen
hypothetischen Einfluffaktoren in drei thematischen Untergruppen durchgefiihrt (vgl.
DEUTSCHMANN & GUGGENMOOS-HOLZMANN 1993). Im einzelnen waren dies die
Gruppe der Individualfaktoren, die Umweltfaktoren aus dem soziodkonomischen Bereich
und die Umweltfaktoren aus dem Bereich der Wohnumwelt. Dabei waren in den einzelnen
thematischen Gruppen sowohl individuell als auch auf Stadtteilebene erfaBte Faktoren neben-
einander vertreten.

Mit Hilfe von multivariaten Analyseverfahren wie der von uns verwendeten logistischen
Regression kann der Einflul mehrerer Faktoren simultan iiberpriift werden, d. h. es werden
unabhingige EinfluBfaktoren identifiziert, die neben den anderen iiberpriiften Faktoren einen
eigenstandigen erkldrenden Wert fiir die abhdngige Variable, in diesem Fall die Neuro-
dermitis-Rate, haben (vgl. COX 1970, DEUTSCHMANN & GUGGENMOOS-HOLZMANN
1993, HEINEMANN & SINNECKER 1994). Auf diese Weise werden auch Verfalschungsef-
fekte durch Confounding, d. h. durch den Einflu von Dritt- oder Storvariablen vermieden
und Interkorrelationen beriicksichtigt (HELLMEIER et al. 1993). AbschlieBend wurde eine
multivariate Simultan-Analyse aller in den Untergruppen identifizierten Einflufaktoren
vorgenommen, um das Gesamtmodell priifen zu konnen (vgl. GOLDING & PETERS 1987,
PETERS & GOLDING 1987).

-Alter

-Geschlecht
Wohndichte -Atopische Anamnese
-Luftgiite -Nationalitét Qi
Verkehrsfldchen Individualfaktoren < _gﬁéﬁ%ﬁus
-Cityfldchen ' -Soziale Lage
-Grun-/Freifldchen v -Geschwister
-Urbane Verdichtung AD\ g ok isch

. oziobkonomische
» Wohngmwelf ’_\ /‘ Faktoren
. , !

- Umweltfakioren

Einseitige Pfeilspitzen mit durchgehender
Linie fiir Neurodermitis = ,,wirkt auf*
Doppelpfeil mit unterbrochener Linie
= Interaktion

Abb. 1: Hypothetisches EinfluBmodell
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Ergebnisse

4219 Kinder, d. h. 97% aller in Hannover wohnenden Lernanfanger des Jahres 1992 wurden
mit dem Fragebogen erfafit. 10,5% der Kinder haben demnach Neurodermitis bzw. waren in
der Vergangenheit schon einmal erkrankt. Diese Durchschnittsrate zeigt in den einzelnen
Stadtteilen eine beachtliche Spannbreite von 2,8% bis 25%, die aber statistisch noch im Be-
reich der Zufallsschwankung liegt. Ausldndische Kinder haben gegeniiber deutschen Kindern
eine um den Faktor 6 geringere Erkrankungsrate. Der Anteil ausldndischer Lernanfinger
schwankt allerdings auch in den Stadtteilen sehr stark zwischen 0% und 41,8%. Bedeutsame
alters- oder geschlechtsabhingige Unterschiede der Priavalenz wurden nicht beobachtet.

Fiir die multivariate Analyse wurden 3 thematische Untergruppen von hypothetischen Ein-
fluBfaktoren gebildet, die zunéchst getrennt iiberpriift wurden.

1. In der Gruppe der Wohnumweltfaktoren erwies sich der Wohndichte-Index (regionaler
Anteil der Haushalte mit mehr Personen als Rdumen) als eigenstédndiger Einflulfaktor fiir
Neurodermitis (p < 0,0001). Mit abnehmender Wohndichte, d. h. zunehmendem Rauman-
gebot, steigt das Neurodermitis-Risiko.

2. Von den soziodkonomischen Faktoren zeigten nur die individuell erhobenen KenngroBen
wie Sozialstatus, Berufstitigkeit und Schichtarbeit der Eltern einen signifikanten Einfluf
auf die Erkrankungshiufigkeit (p < 0,01 bzw. p < 0,05). Mit steigendem Sozialstatus er-
hoht sich das Neurodermitis-Risiko. Die entsprechenden Faktoren auf Stadtteilebene
(Bildung) traten demgegeniiber in den Hintergrund und waren statistisch nicht bedeutsam.

3. Bei den Individualfaktoren bestitigte sich der nach der bivariaten Analyse vermutete un-
abhéngige EinfluB der Nationalitédt (p < 0,001). Ausléndische Kinder haben demnach ein
deutlich geringeres Erkrankungsrisiko.

In der abschlieBenden Simultananalyse aller in den Untergruppen gefundenen EinfluBfakto-
ren verlor der Wohndichte-Index gegeniiber den Kenngroen aus der Gruppe der soziodko-
nomischen Faktoren und Individualfaktoren seinen statistisch nachweisbaren Einfluf. Damit
hat diese KenngrofBe keinen zusitzlich erklarenden Wert fiir die beobachtete Neurodermitis-
haufigkeit, der nicht schon von den anderen Faktoren geleistet wird.

Diese schrittweise Reduktion des zundchst groen Variablensets auf einige bedeutsame Ein-
fluBfaktoren wird durch hochsignifikante Interkorrelationen (jeweils p < 0,01) zwischen den
Umweltfaktoren erklarbar.

— Wohnverhiltnisse und soziale Lage héngen eng zusammen. Bei schlechter werdender so-
zialer Lage im Stadtteil erhoht sich die Wohndichte: Die Wohnfldche pro Person nimmt
ab, und der Anteil der iiberbelegten Haushalte steigt. AuSerdem kann eine Verschlechte-
rung der sozialen Lage bei Zunahme der Cityflachen (bzw. steigender urbaner Verdich-
tung) beobachtet werden.

— Mit zunehmendem Griinflichenanteil und sinkendem Anteil der Verkehrsflachen verbes-
sert sich die Luftqualitdat. Umgekehrt sinken die Luftqualitdt und der Griinflachenanteil,
wenn der Grad der urbanen Verdichtung zunimmt. Der Anteil der Verkehrs- und City-
flachen steigt mit zunehmender urbaner Verdichtung.

Diskussion

Die Neurodermitis ist eine haufige Erkrankung des Kindesalters. In Hannover sind mehr
Kinder betroffen, als nach bisherigen Untersuchungen vermutet werden konnte (ILLING &
GRONEUER 1991, OTTO & URBANEK 1991). Andere internationale Erhebungen nennen
aber vergleichbare Zahlen (BUSER et al. 1993, GOLDING & PETERS 1987, HAAHTELA
1979, HAAHTELA et al. 1980, KUNZ & RING 1991, LUOMA & KOIVIKKO 1982, VON
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Abb. 2: Zusammenhinge der Umweltfaktoren

MUTIUS et al. 1991, TURNER et al. 1974), so daB8 die Ergebnisse insgesamt nicht als
alarmierend bezeichnet werden konnen.

Die individuelle Konstitution, soziotkonomische Faktoren und Faktoren der Wohnumwelt
beeinflussen die Krankheitsmanifestation. Im Simultantest behaupten sich Individual- und
Umweltfaktoren gleichberechtigt nebeneinander als eigenstandige EinfluBgrofien. Inwieweit
hier Potenzierungen oder Synergismen zum Tragen kommen, kann noch nicht abgeschitzt
werden.

Es existieren dariiberhinaus eindrucksvolle Beziehungen zwischen den relevanten Umwelt-
faktoren, die ein komplexes, sich z. T. gegenseitig bedingendes Gefiige von sozialen und
okologischen Lebensbedingungen im engeren Sinne erkennen lassen. Diese Interkorrela-
tionen sind nicht nur Anhalt fiir die Aussagekraft der aus unterschiedlichen Quellen stam-
menden Okologischen Daten, sondern spiegeln auch die Bedeutung von Interaktionen zwi-
schen Einflufaktoren fiir Neurodermitis wider. Kein Faktor kann allein fiir die Hohe der
Neurodermitis-Rate verantwortlich gemacht werden. So erwies sich der Faktor Stadtteil nicht
als globaler Risikofaktor fiir Neurodermitis in Hannover. Dennoch kénnen die regional
beachtlichen Unterschiede der Neurodermitis-Rate z. T. durch eine unterschiedliche regionale
Verteilung von bestimmten Umweltfaktoren, z. B. der Wohndichte, erklart werden. Die
priméren EinfluBgroBen, die hinter diesen zunichst gefundenen Faktoren wie der Wohndichte
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stehen, sind aber nach der abschliefenden Simultananalyse auf Individualebene zu suchen. In
erster Linie sind hier soziookonomische Faktoren fiir die Verteilung von unterschiedlichen
Lebensbedingungen, wie z. B. der Wohnqualitét, verantwortlich zu machen. Einen interessan-
ten Aspekt stellt auerdem der Faktor Nationalitdt dar, der sich neben den sozio6konomi-
schen Faktoren als unabhingige EinfluBgrofie behauptet. Die geringere Neurodermitis-Rate
ausldndischer Kinder 148t .sich also nicht erschopfend durch eventuelle sozio6konomische
Unterschiede zwischen Auslidndern und Deutschen erklaren. Moglicherweise spielen hier
eine geringere erbliche Erkrankungsbereitschaft und abweichende Lebensgewohnheiten eine
protektive Rolle.

Das hier vorgestellte EinfluBmodell fiir Neurodermitis trégt der multifaktoriellen Genese
dieser Erkrankung Rechnung und zeigt, daf sozial-6kologische Faktoren wie soziotkono-
mische Gegebenheiten und mit diesen assoziierte Lebens- und Wohnbedingungen die Hiu-
figkeit bzw. Manifestation von Neurodermitis wahrscheinlich beeinflussen. In welcher Weise
sich der Einfluf z. B. des Sozialstatus und damit assoziierter Lebensbedingungen und
-gewohnheiten im Sinne gesundheitsbeeinflussender Milieus vermittelt, wird Ziel nachfol-
gender Studien sein. Die vorliegenden Zahlen aus Hannover rechtfertigen dariiberhinaus die
in der Bevolkerung zunehmende Aufmerksamkeit fiir die Neurodermitis und miissen
die Forderung nach vermehrtem Engagement der Offentlichen Gesundheitspflege und Kom-
munalpolitik im Hinblick auf Aufkldrung, Privention und Ursachenforschung laut werden
lassen. Als Grundlage wire die interdisziplindre, kontinuierliche und standardisierte Erfas-
sung von gesundheitsrelevanten Umweltdaten in kleinrdumiger Gliederung sowie deren
Bereitstellung fiir umweltmedizinische Erhebungen wiinschenswert.
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