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Wir lagen vor Madagaskar, und hatten die Pest an Bord.
In den Kesseln, da faulte das Wasser
Und taglich ging einer iiber Bord.
Wir lagen schon vierzehn Tage und kein Wind in die Segel uns pfiff.
Der Durst war die grofite Plage, da liefen wir auf ein Riff.

— Volkstiimliches Lied, Just Scheu

Jeder Weg trifft einmal einen anderen Weg.

— Sprichwort aus Madagaskar






ZUSAMMENFASSUNG

Nach wie vor herrscht grofSer Mangel an validen Daten betreffend
atopischer Erkrankungen bei Kindern in Afrika. Dazu gehoren Asth-
ma bronchiale, allergische Rhinitis und atopisches Ekzem. Die Uber-
priifung von Theorien zur Atiologie sowie der Evaluation von Risi-
kofaktoren ist wiinschenswert. Dafiir ist das Miteinbeziehen neuer
Studienorte obligat.

Fiir die Studie wurden 212 Kinder zwischen 8 und 15 Jahren in 8
Dorfern im Distrikt Fihaonana, nahe Antananarivo (Luftlinie ca. 85
km), rekrutiert. Es wurden empirische Daten anhand eines modifi-
zierten Fragebogens der International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), mit Spirometrie einschliefdlich Bronchospasmoly-
se und Prick-Test erhoben. Die vorliegenden Daten wurden mit der
Vorgingerstudie VAVANY (Durchfithrung in der Hauptstadt) vergli-
chen.

Die Symptome von Asthma bronchiale zeigen in Madagaskar ei-
ne hohe Pravalenz. Diese lagen bei 36,0% fiir Wheeze ever und 28,2%
fiir Wheeze letzte 12 Monate. Die anamnestischen Angaben liefSen sich
durch die Lungenfunktionspriifung verifizieren. Durch eine positive
Hautreaktion im Prick-Test, vornehmlich durch Kakerlake, stellte sich
ein vorwiegend atopisches Asthma bronchiale dar.

Die hohe Préavalenz von Asthma bronchiale sowie ein vorrangig ato-
pischer Phanotyp ist in einem Entwicklungsland tiberraschend. Bis-
herige Studien wiesen dies vornehmlich Industrielindern mit hohem
soziodkonomischen Status zu. Entwicklungsregionen mit einer mehr-
fach nachgewiesenen, hohen Asthma-Prédvalenz, wie Stidamerika, zei-
gen hauptsdchlich ein nicht-allergisches Asthma. Der dokumentierte
Phianotyp in Madagaskar stellt diesbeziigliche Annahmen weiter in
Frage.

Rhinitische Symptome wurden ebenfalls hdufig angegeben. Nasen-
probleme jemals von 64,1% und Nasenprobleme letzte 12 M. von 64,9%
der befragten Kinder. Dagegen lagen ekzematdse Symptome mit Haut-
ausschlag juckend jemals 7,9% und Hautausschlag juckend letzte 12 Mona-
te 5,3% im globalen Durchschnitt nach ISAAC. Die rhinitischen und
ekzematdsen Symptome erwiesen keinen signifikanten Zusammen-
hang zur Atopie. Damit sind hierfiir eine nicht-allergische Genese
anzunehmen, am ehesten infektios.
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EINLEITUNG

1.1 ASTHMA BRONCHIALE

Asthma bronchiale ist eine der weit verbreitetsten Non Communica-
ble Diseases (NCD) bei Kindern [44]. Die Préavalenz ist in den Indus-
trielindern am hochsten und steigt in low income Landern (s. u.)
zusehends an [59, 6].

Bei Asthma handelt es sich um eine Funktionsstérung der leiten-
den Atemwege. Eine Atemwegsentziindung spielt die zentrale Rolle
in der Pathophysiologie der Erkrankung und steht in Beziehung mit
Atemwegsdysfunktion teils durch Abgabe von starken Entziindungs-
mediatoren und teils durch Umbauvorgidnge der Atemwegswéande
(Remodelling). Dabei kommt es zu variablen Atemwegsobstruktio-
nen in Verbindung mit bronchialer Hyperreagibilitat.

Bei dauerhaft schwerer Erkrankung sind die Atemwege vergleich-
bar mit einer chronischen Wunde. Das fiihrt zu einer starken An-
falligkeit auf eine grofie Auswahl von Umwelteinfliissen (z.B. biolo-
gische aktive Allergene, Viren, Luftschadstoffen, bestimmte Drogen
und Chemikalien) und Entwicklung einer modifizierten Schadensant-
wort mit Sekretion von Wachstumsfaktoren. Diese Wachstumsfakto-
ren induzieren u.a. Metaplasie der Becherzellen, Proliferation der
glatten Muskulatur, Angioplasie, Fibrose und Nervenproliferation.

Meist beginnt Asthma in der Kindheit in Zusammenhang mit der
Sensibilisierung der Atemwege auf verbreitete Aeroallergene, beson-
ders die von Hausstaubmilben, Kakerlaken, Tierschuppen/Tierepi-
thelien, Schimmel und Pollen herriihren [38]. Umwelt- und Risikofak-
toren sind bei der Entstehung von Asthma nicht unwesentlich. Mehr-
fach zeigten Studien einen Zusammenhang mit parentalem Rauchen
und Asthma, bzw. der Lungenfunktion, sowohl prénatal als auch
postnatal [77, 37, 17, 60, 98]. Ebenso iibt der soziookonomische Status
aufgrund geringer Bildung einen Einfluss auf Asthma durch entspre-
chende Behandlung, schéddliche Exposition und ungesundes Erndh-
rungsverhalten aus [35]. Gleichwohl ist der schiitzende Farmeffekt
ein gut belegtes Phanomen, das durch den Kontakt zu Kiihen, Stroh
und Bauernmilch begriindet wird [39]. So gibt es in der Literatur viel
diskutierte protektive Faktoren und desgleichen Risikofaktoren.

Durch ein internationales, gemeinschaftliches Projekt mit dem Na-
men International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), wurden weltweit zeitliche Trends und Bedingungsfaktoren
der Pravalenz von Asthma beobachtet [14]. Bei der Datenerhebung
2009 durch ISAAC wurde current Wheeze als Keuchen in den letzten



2 EINLEITUNG

12 Monaten definiert [44]. Abbildung 1 und 2 zeigen die globale Ver-
teilung dieses Symptoms in zwei verschiedenen Altersgruppen.

Abbildung 1: Pravalenz current Wheeze im Alter von 6 bis 7 Jahren. Die Sym-
bole kennzeichnen die Pravalenzwerte von <5% (blaues Qua-
drat), 5 bis <10% (griiner Punkt), 10 bis <20% (gelbe Raute)
und >20% (roter Stern).

Lai C et al. Thorax 2009; 64:476-483
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Abbildung 2: Pravalenz current Wheeze im Alter von 13 bis 14 Jahren. Die
Symbole kennzeichnen die Prdvalenzwerte von <5% (blaues
Quadrat), 5 bis <10% (griiner Punkt), 10 bis <20% (gelbe Rau-
te) und >20% (roter Stern).
Lai C et al. Thorax 2009; 64:476-483

1.2 RHINITIS

Rhinitis ist ein weitverbreitetes Problem sowohl in der Kindheit als
auch in der Adoleszenz [15, 4]. Oft wird Rhinitis als grippaler In-
fekt verkannt oder als belanglose Erkaltung tibergangen. Rhinitis hat
einen negativen Effekt auf das physische, soziale und psychologische
Wohlbefinden eines Kindes [71, 31]. Rhinitis wird als Inflammation
des nasalen Epitheliums definiert. Charakteristisch sind mindestens
zwei der folgenden Symptome: Rhinorrhoe, Verstopfen und Jucken
der Nase sowie Niesen. Es gibt verschiedene klinische Formen der
Rhinitis, welche auch {iberlappend auftreten konnen. Am haufigsten
tritt die allergische Rhinitis auf. Die Symptome werden durch Expo-
sition zu Allergenen verursacht, worauf die Patienten sensibilisiert
sind [18, 70]. Zu den typischen Allergenen gehoren Hausstaubmilbe,
Pollen von Grasern, Biumen sowie Hunde und Katzen [20]. Entspre-
chend der Allergene kann die allergische Rhinitis in saisonal oder
ganzjahrig unterteilt werden. Ebenso wird abhidngig von der Dauer
der Symptome von intermittierender oder persistierender allergischer
Rhinitis gesprochen [18]. Allergische Rhinitis in frither Kindheit ist
als Risikofaktor fiir das Entstehen von Asthma bei dlteren Kindern
[72] und Erwachsenen [21] bekannt. Fiir allergische Rhinitis wurden
durch ISAAC 2009 ebenfalls Daten zur globalen Pravalenz veroffent-
licht. Eine current Rhinokonjunktivitis lag laut ISAAC vor, wenn das

3



EINLEITUNG

Kind in den letzten 12 Monaten an Problemen mit Niesen, laufender
oder verstopfter Nase in Abwesenheit einer Erkdltung bzw. Grippe
kombiniert mit juckenden und trdnenden Augen litt [7]. Abbildung 3
und 4 stellt die weltweite Pravalenz von current Rhinokonjunktivitis in
zwei Altersgruppen dar.

Abbildung 3: Pravalenz der Symptome von current Rhinokonjunktivitis im Al-
ter von 6 bis 7 Jahren. Die Symbole kennzeichnen die Prévalen-
zwerte von <5% (blaues Quadrat), >5 bis <10% (gelbe Raute)
und >10% (roter Stern).

Ait-Khaled N et al. Allergy 2009; 64:123-148

Eine weitere Form der Rhinitis ist die infektiose Rhinitis. Sie kann
akut, meist viral verursacht, oder chronisch auftreten, hdufiger her-
beigefiihrt durch Bakterien und mitunter durch Pilze.

Schliefilich gibt es noch die Gruppe der nicht-allergischen, nicht-
infektiosen Rhinitiden. Ublicherweise zeigen sich diese Rhinitiden als
chronisch, die jedoch mit ihren Symptomen nicht zur allergischen
oder infektidosen Rhinitis passt. Vielfach fillt eine Assoziation mit
Exposition zu Irritanzien, hormoneller Dysfunktion und spezifischen
Mediatoren auf [70]. Abbildung 5 enthélt die Klassifikation der Rhi-
nitiden nach Kausalitét.



1.2 RHINITIS

Abbildung 4: Pravalenz der Symptome von current Rhinokonjunktivitis im Al-
ter von 13 bis 14 Jahren. Die Symbole kennzeichnen die Préva-
lenzwerte von <10% (blaues Quadrat), >10 bis <20% (gelbe
Raute) und >20% (roter Stern).

Ait-Khaled N et al. Allerqy 2009, 64:123-148

Allergic rhinitis

Infectious rhinitis

Non-allergic, non-
infectious rhinitis

Pre-school School Adolescent

Rhinitis symptoms that
are associated with exposure to an allergen to which
the patient is sensitized.

Secondary to infection |

Irritant exposure (eg exhaled tobacco smoke), gastroesophageal reflux
and in older children, hormonal (hypothyroidism, pregnancy), drug-
induced (eg beta-blockers, contraceptives, NSAID), neurogenic or

vasomotor, idiopathic.

Different pathophysiologies may co-exist, particularly allergic rhinitis and infectious rhinitis.

Abbildung s5: Klassifikation der Rhinitiden nach Kausalitdt bei Kindern un-
terschiedlicher Altersstufen.
Roberts G et al. Allergy 2013; 68:1102-1116

5
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1.3 EKZEM

Im Jahre 1933 verwendeten Wize und Sulzberger zum ersten Mal den
Begriff der atopischen Dermatitis, der eine inflammatorische, chronisch
rezidivierende und juckende Hauteffloreszenz beschreibt [95]. Das
Ekzem ist charakterisiert durch ein demarkiertes Erythem mit Odem
und Vesicae. Es ndsst im akuten Stadium und fithrt im chronischen
zu Lichenifikationen. Pradilektionsstellen sind vor allem die Haut an
den Beugeseiten, z.B. Ellenbeuge [94]. Das atopische Ekzem (oder ato-
pische Dermatitis) ist die haufigste Ekzemform bei Kindern [63], be-
ginnt im frithen Kindesalter und nimmt mit zunehmendem Alter ab
[93, 92].

Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde mit der anerkannten Assozia-
tion von Asthma, Heuschnupfen und Ekzem die atopische Trias defi-
niert [16]. Atopie beschreibt eine personliche oder familidrer Tendenz
IgE-Antikorper als Antwort auf Allergene geringer Dosierung zu pro-
duzieren und somit typische Symptome wie Asthma, Rhinokonjunk-
tivitis und Ekzem hervorzurufen [40]. Nicht jeder mit atopischem Ek-
zem ist tatsdchlich atopisch, im Sinne einer spezifischen IgE-Antwort
auf typische Allergene. Vor allem fiir Entwicklungslander wird der
Einfluss parasitdarer Erkrankungen auf die Sensibilisierung der Haut
durch unspezifische IgE-Hochregulierung diskutiert [33].

Viele Studien zeigten schwerwiegende Auswirkung auf die Lebens-
qualitdt der Kinder und Eltern sowie finanzielle Belastung fiir Famili-
en und Gesellschaft [12, 22, 48, 54, 51]. Verschiedene Einflussfaktoren
werden im Zusammenhang mit dem Ekzem diskutiert. Die Wirkung
der Haustierhaltung wird kontrovers gesehen [10, 69, 64]. Eine Asso-
ziation mit Nahrungsmittelallergien ist dagegen gut belegt [16].

Odhiambo et al. haben durch ISAAC 2009 die globale Pravalenz
des Ekzems dargestellt. Diese liegt durchschnittlich im Alter von 6
bis 7 Jahren bei 7,9% und bei 13 bis 14 Jdhrigen bei 7,3%. Abbildung 6
und 7 zeigen die weltweite Haufigkeit von current Ekzem. Dieses Sym-
ptom wurde in der Studie definiert als juckender Hautausschlag in
den letzten 12 Monaten an den Pradilektionsstellen (Ellenbeuge, Knie-
beuge, vor den Fuffknocheln, etc.) der atopischen Dermatitis [63].
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Abbildung 6: Priavalenz der Symptome von current Ekzem im Alter von 6 bis
7 Jahren. Die Symbole kennzeichnen die Pravalenzwerte von
<5% (blaues Quadrat), 5 bis <10% (griiner Punkt), 10 bis <15%
(gelbe Raute) und >15% (roter Stern).

Odhiambo | et al. The Journal of allergy and clinical immunology
2009; 124:1251-1258

Abbildung 7: Pravalenz der Symptome von current Ekzem im Alter von 13
bis 14 Jahren. Die Symbole kennzeichnen die Prdvalenzwerte
von <5% (blaues Quadrat), 5 bis <10% (griiner Punkt), 10 bis
<15% (gelbe Raute) und >15% (roter Stern).

Odhiambo | et al. The Journal of allergy and clinical immunology
2009; 124:1251-1258
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1.4 MADAGASKAR
1.4.1  Geographie, Geschichte und Politik

Madagaskar ist die viertgrofite Insel der Welt und liegt im indischen
Ozean nahe der stidostlichen Kiiste Afrikas (siehe Abbildung 10)."
2014 wurde die Bevolkerung, auf einer Flache von 587,041 Quadratki-
lometern, auf 23 Millionen geschitzt [26].

Vor etwa 1200 Jahre wurde Madagaskar anfanglich von einer klei-
nen Gruppe indonesischer Frauen besiedelt. Dieser Einfluss zeigt sich
noch heute in Sprache, Kultur und Genom [28]. Malagasy, die offizi-
elle Landessprache neben Franzosisch, gehort zu der austronesischen
Sprachfamilie, die sich tiber den indischen Ozean ausbreitete [26, 2].
Ebenso zeigen sich biologische und linguistische Verbindungen zu
ostafrikanischen Populationen [28], wie z.B. zur Sprache Bantu. Sie
wird von 300 bis 600 ethnische Gruppen in Afrika gesprochen.?

Ehemals ein unabhéngiges Konigreich wurde Madagaskar 1896 zur
franzodsischen Kolonie. Am 26. Juni 1960 erlangte es seine Unabhéin-
gigkeit zurtick. Heute hat Madagaskar die Staatsform einer Republik
[26]. Die Hauptstadt ist Antananarivo (siehe Abbildung 15 bis 17) mit
1,816 Millionen Einwohnern [26]. Antananarivo ist tiber Nationalstra-
flen (Rue Nationale (RN)) mit den wichtigsten Stiadten des Landes
verbunden. Diese sind zum Teil asphaltiert, meist aber in schlechtem
Zustand."

Im Landesinneren von Madagaskar findet sich eine Hochebene
(siehe Abbildung 30) mit durchschnittlichen Hohen von 1100 Me-
tern. Ublicherweise ist dies die Heimat der Merinas (siehe Unterab-
schnitt 1.4.2). Maromokotro ist mit 2876 Metern der hochste Berg der
Insel. Das Klima ist an der Kiiste tropisch. Zum Siiden hin ist es je-
doch zunehmend trockener. Im Inland ist es aufgrund der Hochlage
gemafiigt [26] und die Temperaturen konnen bis unter den Gefrier-
punkt sinken. Sommer und Winter entsprechen der tropischen Regen-
und Trockenzeit." Die Abbildung 9 zeigt Temperatur und Regenfall
von Fihaonana, dem Ausgangsort der Studie, und Antananarivo in
den Jahren 1990 bis 2009. Beide Orte befinden sich im Hochland der
Insel.

1.4.2 Menschen und Gesellschaft

Mit 52% praktizieren die meisten Madagassen traditionelle Religio-
nen, in denen die Ahnenverehrung wichtiger Bestandteil ist. Danach
folgt das Christentum mit 41%, wobei es sich fast zu gleichen Teilen
in romisch-katholisch und protestantisch aufteilt. In manchen Kiisten-
regionen gibt es eine Minderheit von Muslimen [26, 3].

1 vgl. http:/ /en.wikipedia.org/wiki/Madagascar, Stand 12.06.2014
2 vgl. http:/ /en.wikipedia.org/wiki/Bantu_peoples, Stand 13.06.2014
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Antaifasy
Antaimoro
Antaisaka
Antambahoaka
Antankarana
Antanosy
Antandroy
Bara

Betsileo
Betsimisaraka
Bezanozano
Mahafaly
Merina
sakalava
Sihanaka
Tanala
Tsimihety
m— Zafisoro

Abbildung 8: Darstellung der Verteilung der ethnischen Bevolkerungsgrup-
pen in Madagaskar.
Abbildung von www.wikipedia.org, Stand 13.06.2014
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Abbildung 9: Die Abbildungen zeigen Temperatur und Regenfall von Fihao-
nana und Antananarivo in den Jahren 1990 bis 2009.
Abbildungen von www.worldbank.org (Stand: 10.06.2014).

Die madagassische Bevolkerung besteht zu iiber 9o% aus 18 ver-
schiedenen ethnischen Untergruppen [3]. Im Hochland leben die Me-
rinas, die mit 26% die grofite Gruppe darstellen. Ihre Abstammung ist
vorwiegend austronesischen Ursprungs, wihrend gewisse Gruppen
an der Kiiste starkere Bantu-Zugehorigkeit aufweisen. Die grofiten
Ethnien der Kiiste sind die Betsimisaraka (14,9%) und die Tsimihe-
ty (6%) sowie Sakalava (6%). Die graphische Darstellung der Ethnien
zeigt Abbildung 8. Auflerdem finden sich einige auslandische Ethni-
en wie Chinesen, Inder, komorische Einwanderer und Européer (v.a.
Franzosen) [26, 3]."



10

EINLEITUNG

1.4.3 Wirtschaftslage und Bildung

Jedes Jahr erstellt die Weltbank eine Klassifikation der Volkswirt-
schaften. Diese basieren weltweit auf dem Bruttonationaleinkommen
(Gross National Income (GNI)) pro Kopf. Dabei werden die Lander in
folgende Gruppen eingeteilt:

Low income: $1.035 oder weniger
Lower middle income: $1.036 bis $4.085
Upper middle income: $4.086 bis $12.615

High income: $12.616 oder mehr

Madagaskar gehort mit einem GNI von $430 pro Kopf im Jahr 2012
zur Gruppe der low income Lander. Dagegen steht Deutschland als
high income Land mit einem GNI von $45.170 pro Kopf im Jahr 2012.
Folglich lebt ein Grofdteil der madagassischen Bevolkerung (75,3%)
unter der nationalen Armutsgrenze (siehe Abbildung 18 bis 21) [1].

Auch das Bildungssystem in Madagaskar ist desolat. Mehr als 2
Millionen Kinder besuchen keine Vorschule und ca. 1,5 Millionen
Kinder im Grundschulalter gehen nicht zur Schule. Nur noch 3 von
10 Grundschiilern beenden die Grundschule tatsachlich. Zwei Drittel
der Lehrer haben keine addquate Ausbildung erhalten [83]. Demnach
kann Madagaskar als Entwicklungsland betrachtet werden.

1.4.4 Gesundheit

Fiir 1,6 Millionen der auf dem Land lebenden Madagassen besteht ei-
ne Nahrungsmittelunsicherheit. Die Hélfte der madagassischen Kin-
der unter 5 Jahren leidet an chronischer Untererndhrung. United Nati-
ons Children’s Emergency Fund (UNICEF) belegt, dass Madagaskar zu
den sechs Landern in der Welt mit der hochsten Rate an erndhrungs-
bedingter Wachstumsstorungen gehort, (siehe Abbildung 10) [83].
Die World Health Organization (WHO) und UNICEF stellten gemein-
sam Ziele sowie Indikatoren auf, um Lander weltweit bzgl. ihrer
Wasserversorgung und Hygienestandards zu beurteilen. Dabei wer-
den unter anderem folgende Kriterien tiberpriift: Die Versorgung mit
sauberem Wasser, das Vorhandensein von sanitdren Anlagen Zuhau-
se, in Schulen und Gesundheitszentren, das Verrichten der Notdurft
im Freien (open defecation) sowie das Wissen {iiber hygienisches Ver-
halten, wie das Handewaschen nach dem Essen und der Defikation
[85, 86]. Madagaskar gehort zu den Landern mit den schlechtesten In-
dikatoren fiir Wasser, Sanitdtsversorgung und Hygiene (WASH). Laut
UNICEF haben nur 46% der Bevolkerung Zugang zu sauberem Wasser
und nur 15% der Menschen benutzen addquate Sanitdranlagen. Na-
hezu ein Fiinftel der Madagassen verrichten ihre Notdurft im Freien

[83].
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Abbildung 10: Die Pravalenz der erndhrungsbedingten Wachstumsstérun-
gen ist in der Subsahara und Stidasien am hochsten. Die Ab-
bildung zeigt die weltweit prozentuale Verteilung von Kin-
der unter 5 Jahren, die an einer méfiigen bis gravierenden
Wachstumsstérung leiden.

UNICEF Global Nutrition Database, 2012 - Improving Child Nu-
trition

Die Lebenserwartung der Madagassen liegt im Durchschnitt bei
65,2 Jahren [26]. Die Abbildung 11 stellt die proportionale Mortali-
tat aller Sterbefélle jeden Alters im Jahr 2010 dar. Es zeigt sich, dass
auch die nichtiibertragbaren Erkrankungen (NCD) wie Diabetes oder
kardiovaskulédre Erkrankungen (Cardiovascular Diseases (CVD)) weit
verbreitet sind [89]. Die NCD sind in Afrika nicht die fithrende To-
desursache, aber viele Projekte deuten an, dass sie voraussichtlich ab
2020 am starksten zunehmen werden [5]. Im Durchschnitt stirbt eine
von 201 Frauen wahrend der Schwangerschaft oder Geburt. Im Jahr
2012 wurden 16 von 1000 Madagassen positiv auf Malaria getestet
[90]. Die HIV Pravalenz ist mit 0,33% niedrig. Mit 50% sind vor allem
schwangere Frauen im Alter von 15 bis 24 Jahren betroffen [83]. Fiir
Tuberkulose lag im Jahr 2012 die Pravalenz bei 0,442% [5].

Die Kindersterblichkeitsrate betragt 44,88 Tot- zu 1000 Lebendge-
burten (Deutschland: 3,46:1000) [26]. 58 von 1000 Kinder erreichen
das 5. Lebensjahr nicht [84]. Abbildung 12 zeigt verschiedenen Ur-
sachen der Kindersterblichkeit bei unter 5-Jahrigen. Haufig sind vor
allem neonatale Ursachen sowie Pneumonie, Malaria und Diarrho
[82]. Nur 69% der Kinder unter einem Jahr sind vollstindig gegen
Diphterie, Tetanus und Pertussis geimpft [83].

In Madagaskar wurde zwischen 2003 bis 2005 bei Erwachsenen ab
15 Jahren 1,3 Liter pro Kopf purer Alkohol verbraucht. Fiir den selben
Zeitraum waren es in Deutschland 12,8 Liter und in der afrikanischen
Region 6,2 Liter [88]. Die Pravalenz des Zigarettenkonsums im Jahr
2012 bei Jugendlichen (13 bis 15 Jahren) war bei Madnnern 33,2%, bei

11



12 EINLEITUNG

Injuries
pivy cwo

18%
Cancers
8%

%
Respiratory
diseases
5%
-
Communicable,

maternal, | Diabetes
perinatal and 3%

nutritional

conditions
51%

Other NCDs
9%

Abbildung 11: Proportionale Mortalitdt (in %) aller Sterbefille jeden Alters
in Madagaskar 2010.

WHO - NCD Country Profiles, Madagaskar 2011
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Abbildung 12: Darstellung der Todesursachen bei den unter 5-jahrigen Kin-
dern.
(*) In 35% der Kindersterblichkeit sind erndhrungsabhédngige
Faktoren beteiligt.

UNICEF - Lancet Maternal and Child Under Nutrition Series,
2008

Frauen 14,3% und insgesamt 22,8%. Die Pravalenz bei Erwachsenen
lag bei 17,6% [91].
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1.4.5 Fihaonana

Im Distrikt Fihaonana fand die Studie in 8 verschiedenen Dorfern
(??) statt. Ausgangspunkt war der gleichnamige Ort Fihaonana (sie-
he Abbildung 24). Fihaonana liegt 85 km Luftlinie stidwestlich der
Hauptstadt Antananarivo im Hochland (Abbildung 13). In dieser Ge-
gend leben vor allem Merinas (Abbildung 8). Es herrscht ein mode-
rates Klima. Die Durchfiihrung der Datenerhebung erfolgte in der
Trockenzeit (Abbildung 9). Vom Stellvertreter des Biirgermeisters M.
Olivier stammen die folgenden Daten beziiglich der Einwohner im
Ort und Distrikt Fihaonana in Tabelle 1, Stand April 2013 sowie die
Landkarte zum Distrikt Fihaonana (Abbildung 14).

Die Menschen leben vorwiegend von der eigenen Landwirtschaft.
Das Hauptnahrungsmittel ist Reis. Die Hauser sind meist zwei- bis
dreistockig, aus Lehm gebaut und mit Stroh- oder Wellblechddchern
versehen. Zum Teil befinden sich die Stélle der Tiere im Erdgeschoss
der Hauser und die Wohnrdume im 1. Stock. Das allgemeine Fortbe-
wegungsmittel ist ein Ochsenkarren. Autos oder Motorrader gibt es
kaum.

In Fihaonana ist jeden Mittwoch Markttag. Aus dem ganzen Dis-
trikt reisen die Menschen zu Fuf3, mit dem Fahrrad, dem Ochsen-
karren oder offentlichen Transportmitteln an. Der Markttag ist neben
dem Verkauf der eigenen Waren ein wichtiges gesellschaftliches Er-
eignis (siehe Abbildung 26 und 27).

Die meisten Dorfer sind mit dem Auto schwer zu erreichen, da
die Infrastruktur nur mangelhaft ausgebaut ist (siehe Abbildung 29).
Dasselbe gilt auch fiir das Gesundheitssystem. In manchen Dorfern
gibt es eine Krankenstation. Nur manche sind von einem Arzt oder
einer Krankenschwester geleitet, alle anderen haben kein geschultes
Personal vor Ort. Das Lagern von Medikamenten und Impfstoffen ist
schwierig, da die Dorfer meist keine Anbindung an das Elektrizitats-
netz haben und somit kein Kiihlschrank betrieben werden kann.

13
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Abbildung 13: Diese Abbildung zeigt die Lage des Untersuchungsort Fihao-
nana (Pfeil mit der Nr. 1) zur Hauptstadt Antananarivo.
Abbildung von www.here.com (Stand: 01.07.2014)
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Abbildung 14: Schematische Darstellung der Untersuchungsorte im Distrikt
Fihaonana entlang der RN4 auf der Grundlage der Landkarte
aus dem Rathaus Fihaonanas.
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Tabelle 1: Einwohnerzahl und Anzahl der Kinder in Altersgruppen im Ort
und Distrikt Fihaonana.

Einwohnerzahl Fihaonana Ort Distrikt

Gesamt 2780 19849

Anzahl der Kinder Fihaonana
5 bis 9 Jahre

g 55 1299
Q 56 1368

10 bis 14 Jahre
J 65 1263
? 8o 1161

15 bis 19 Jahre
J 70 881
Q 90 988

15
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1.5 ZIELSETZUNG

Die hohe Prévalenz der atopischen Erkrankungen weltweit bei Kinder
verdeutlicht die Tragweite dieser Krankheiten. Genaue Daten sind fiir
Public Health Planungen unerldsslich. Fiir das Verstindnis zur Ent-
stehung der Symptome sowie dtiologische Faktoren sind diese eben-
so notwendig. Es konnte gezeigt werden, dass diese Erkrankungen
ein bedeutendes Problem sowohl in Industrienationen als auch in
Entwicklungsldndern sind. Trotz weltweiter Datenerhebungen durch
ISAAC in nahezu 100 Landern betreffend der Priavalenz von Asthma,
Rhinitis und Ekzem gibt es nach wie vor nicht untersuchte Bevolke-
rungsgruppen. 2010 fithrten Wolff et al. eine Studie in Antananarivo
durch. Dabei wurden 1236 Kinder anhand des ISAAC Fragebogens
befragt und eine Lungenfunktionsdiagnostik durchgefiihrt. Dabei be-
richteten 25,2% der Kinder von keuchenden Beschwerden jemals und
9,1% in den letzten 12 Monaten [96]. Die vorliegende MAKI-Studie
stellt die Fortfithrung der Untersuchungen in der Hauptstadt Mada-
gaskars dar. Bisher gab es keine Daten beziiglich dieser Symptome
aus den dorflichen Regionen um Antananarivo.

Es soll basierend auf dem ISAAC-Fragebogen die Prdvalenz der
Symptome von Asthma bronchiale, allergischer Rhinitis und atopi-
schem Ekzem untersucht werden. Durch ergdnzende Fragen soll auf
die Lebensumstdnde eingegangen werden, die Grundlage fiir die
Untersuchung dtiologischer Faktoren sind. Durch die Lungenfunkti-
onsdiagnostik soll die Priavalenz von Asthma {tiberpriift werden. Ein
Screening der Atopie soll mit dem Prick-Test erfolgen. Idealerweise
sollen protektive Faktoren und Risikofaktoren herausgearbeitet wer-
den konnen.



MATERIAL UND METHODEN

2.1 PERSONEN UND KOOPERATIONSZENTREN DER STUDIE

Die MAKI-Studie ist eine Querschnittsstudie, in der madagassische
Schulkinder auf Asthma und Allergien getestet wurden. Die Stu-
die wurde von Dr. Peter Th. Wolff, einem deutschen Pidiater initi-
iert. Die Studie fand in Kooperation mit der universitdren Kinderkli-
nik von Antananarivo (Ho6pital mere-enfant de Tsaralalana) und dem
Dr. von Haunerschen Kinderspital von Miinchen in 8 verschiedenen
Dorfern nahe der Hauptstadt Antananarivo statt. Insgesamt wurden
212 Kinder an 8 Untersuchungstagen zwischen dem 21.05.2013 und
31.05.2013 untersucht. In der nachfolgenden Tabelle 2 sind Koopera-
tionspartner und Mitarbeiter der Studie aufgefiihrt. Die Ethikkom-
mission des Ministeriums fiir 6ffentliche Gesundheit in Madagaskar
(Aktenzeichen 039-MSANP/CE) und die Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg erteilte der Studie ein positives Ethikvotum (Aktenzei-
chen F-2012-095).

2.2 REKRUTIERUNG DER STUDIENPOPULATION

Da die Vorgangerstudie VAVANY in Antananarivo statt fand, sollte
die MAKI-Studie unter dhnlichen klimatischen Bedingungen durch-
gefiihrt werden. Vorab wurden deshalb Dorfer westlich von An-
tananarivo angefragt. Die Studienmitarbeiterin Tsilavintsoa Ernaivo
sprach mit den jeweiligen Biirgermeistern, verteilte Informationsbro-
schiiren sowie die Einverstandniserklarung fiir die Eltern an speziel-
len Informationsabenden, die ab dem 25.03.2013 stattfanden. 8 Dorfer
im Distrikt Fihaonana, Distrikt Tsiroanomandidy entlang der RN4 er-
klédrten sich zur Teilnahme an der Studie bereit. In der Tabelle 3 sind
die Untersuchungsorte fiir den jeweiligen Untersuchungstag aufgelis-
tet mit der Distanz zur RN4. Die entsprechende Karte findet sich in
Abbildung 14.

Der Ort Fihaonana diente als Basis, von wo aus die verschiede-
nen Dorfer besucht wurden. Je nach Dorf stand ein Zimmer in der
Krankenstation, ein Klassenzimmer oder auch das Wohnzimmer ei-
nes Privathauses fiir die Untersuchungen zur Verfiigung. An einigen
Tagen warteten die Kinder in Begleitung ihrer Eltern schon, spites-
tens durch das Eintreffen von Autos sprach sich die Ankunft im Dorf
herum. So sammelten sich schnell geniigend Probanden.

In die Studie eingeschlossen waren Kinder im Alter von 8 bis 14 Jah-
ren (mit Geburtstag zwischen dem 22.05.1998 und dem 01.06.2005).

17
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Tabelle 2: Partner, Kooperationszentren und Mitarbeiter

Partner

Kooperationszentrum

Erika von Mutius

Annick Robinson

Lala Arison

Haunersches Kinderspital, Miinchen

Deutschland

Universitats Kinderklinik (Hopital meére-enfant de
Tsaralalana), Antananarivo, Madagaskar

Clinique MM 24/24, Antananarivo, Madagaskar

Feldarbeit

Peter Th. Wolff
Ando Rakotozanany
Francis Raserijaona
Andry Rakotovao
Tsilavintsoa Ernaivo
Melanie Gotschke

Pfullendorf, Deutschland
Antananarivo, Madagaskar
Antananarivo, Madagaskar
Antananarivo, Madagaskar
Antananarivo, Madagaskar
Miinchen, Deutschland

Vorbereitung, Analyse

Erika von Mutius
Peter Th. Wolff

Miinchen, Deutschland
Pfullendorf, Deutschland

Sabina Illi Miinchen, Deutschland
Elisabeth Schmauf$er-Hechfellner Miinchen, Deutschland
Edith Ries Miinchen, Deutschland
Melanie Gétschke Miinchen, Deutschland

Tabelle 3: Untersuchungstage mit entsprechenden Untersuchungsorten

Datum Untersuchungsort Luftlinie in km
21.05.2013 Antsampanimahazo 14,94
22.05.2013 Fihaonana 9,28
23.05.2013 Manantenasoa 26,23
24.05.2013 Sambatra 27,61
27.05.2013 Madiokororoka 17,20
28.05.2013 Andriantsibibiarivony 5,88
30.05.2013 Andranovelona 0,00
31.05.2013 Ambohipianinana 6,56




2.3 ERHEBUNG DER EPIDEMIOLOGISCHEN DATEN

2.3 ERHEBUNG DER EPIDEMIOLOGISCHEN DATEN

Die Erhebung der epidemiologischen Daten erfolgt anhand eines
Fragebogens, der auf dem international standardisierten ISAAC-
Fragebogen [14] aufgebaut wurde. Nahe Angehorige, v.a. ein Eltern-
teil, auch volljahrige Geschwister, Tanten oder Onkels standen zur Be-
fragung zur Verfiigung. Der Fragebogen beinhaltete folgende Punkte:

1. Allgemeine Fragen zu Alter, Geschlecht, Impfungen, Stillen

2. Symptombezogene Fragen basierend auf dem ISAAC-
Fragebogen zu Keuchen, Rhinitis und Ekzem angepasst
an das Alter der Studienpopulation

3. Abfragen der hduslichen Situation, der Lebensumstinde und
der Familie: Anzahl der Wohnraume und Geschwister sowie
Haustiere

4. Erndhrung, durchgemachte Erkrankungen des Kindes

5. Medikamenteneinnahme

2.4 DEFINITION DER VARIABLEN AUS DEM FRAGEBOGEN
2.4.1  Allgemeine und deskriptive Variablen
In Tabelle 4 werden alle deskriptiven Variablen definiert und in ihrer

Auspragung dargestellt. Bei einer Ja/Nein-Frage wird die Antwort
,Ja” als positiv gewertet.

Tabelle 4: Definition der allgemeinen und deskriptiven Variablen aus dem
Fragebogen mit Darstellung der Ausprigung.

Variable Variablenbezeichnung Ausprigung

Alter in Jahren Alter des Kindes im Zeitraum der Studie

Geschlecht Junge
Maédchen

Ort der Antsampanimahazo

Untersuchung Fihaonana
Manantenasoa
Sambatra
Madiokororoka
Andriantsibibiarivony
Andranovelona
Ambohipianinana

Befragte Person Erhebung des Fragebogens mit einem Mutter

Angehorigen Vater

Andere

Schuhe Kind tragt bei Studienteilnahme Schuhe Ja
Nein

Stillen >3 Monate Stillen des Kindes von >3 Monate Ja

Nein
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Variable Variablenbezeichnung Auspragung
Impfpass Vorliegen des Impfpasses Ja
Nein
Tbc-Impfung Vorhandensein einer Tuberkuloseimpfung  Ja
Nein
Impfnarbe Vorhandensein einer Impfnarbe Ja
Nein
Tetanusimpfung Vorhandensein einer Tetanusimpfung Ja
Nein
Masernimpfung Vorhandensein einer Masernimpfung Ja
Nein
Schulweg Distanz von Wohnung zur Schule <1 km
>1 km
Korperlich Aktiv / Korperlich anstrengende Tétigkeit, die zu ~ Niemals/gelegentlich
Woche erschwerter Atmung fiihrt 1 bis 2 pro Woche
Riume/Haushalt Anzahl der Rdume im Haus Bis zu 2
(HH) 3
24
Brennmaterial Brennmaterial, das zum Kochen Feuer (Holz oder
Kochen verwendet wird Kohle)
Brennmaterial Brennmaterial, das zum Heizen Feuer (Holz oder
Heizen verwendet wird Kohle)
Personen/HH Anzahl der Personen, die im HH leben, <4
inkl. das untersuchte Kind 5
6
7
>8
Altere Geschwister Anzahl &lterer Briider und Schwestern 1
2
3 bis 4
25
Jiingere Geschwister ~ Anzahl jiingerer Briider und Schwestern Keine
1
2
23
Katze Vorhandensein einer Katze im HH, Ja
innerhalb der letzten 12 Monate Nein
Hund Vorhandensein eines Hundes im HH, Ja
innerhalb der letzten 12 Monate Nein
Mutter raucht Raucht die Mutter bzw. die weibliche Ja
Erziehungsberechtigte Nein
Vater raucht Raucht der Vater bzw. der ménnliche Ja
Erziehungsberechtigte Nein
Fernsehen (h/d) Anzahl der Stunden pro Tag vor dem <th
Fernseher 1bis <3 h
Lebt bei Mutter Kind lebt bei der Mutter Ja
Nein
Lebt bei Vater Kind lebt bei dem Vater Ja
Nein
Fahrrad im HH Vorhandensein eines Fahrrads im HH Ja
Nein
Motorroller im HH Vorhandensein eines Motorrollers im HH Ja
Nein
Auto im HH Vorhandensein eines Autos im HH Ja
Nein
Brille im HH Eine Person im HH tragt eine Sehhilfe Ja

Nein
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Variable Variablenbezeichnung Ausprigung
>1 Bett im HH Vorhandensein von mehr als 1 Bett im HH  Ja
Nein
Fleisch Erndhrung mit Fleisch Nie/Festtage
>1/Monat
>1/Woche
Fleisch letzte 12 M. Durchschnittliche Erndhrung mit Fleisch Niemals/gelegentlich
in den letzten 12 Monaten 1 bis 2/Woche
>13/Woche
Meeresfriichte letzte =~ Durchschnittliche Erndhrung mit Niemals/gelegentlich
12 M. Meeresfriichten (Fisch, Muscheln) in den 1 bis 2/Woche
letzten 12 Monaten >13/Woche
Friichte letzte 12 M. Durchschnittliche Erndhrung mit Niemals bis 2/Woche
Friichten in den letzten 12 Monaten >13/Woche
Gemiise letzte 12 M.  Durchschnittliche Erndhrung mit Gemiise =~ Niemals/gelegentlich
in den letzten 12 Monaten 1 bis 2/Woche
>13/Woche
Reis letzte 12 M. Durchschnittliche Erndhrung mit Reis in Niemals/gelegentlich
den letzten 12 Monaten >13/Woche
Erdniisse letzte 12 Durchschnittliche Erndhrung mit Niemals/gelegentlich
M. Erdniissen in den letzten 12 Monaten 1 bis >3/Woche
Kartoffeln letzte 12 Durchschnittliche Erndhrung mit Niemals/gelegentlich
M. Kartoffeln in den letzten 12 Monaten 1 bis 2/Woche
>13/Woche
Milch letzte 12 M. Durchschnittliche Erndhrung mit Milchin ~ Niemals/gelegentlich
den letzten 12 Monaten 1 bis 2/Woche
>13/Woche
Eier letzte 12 M. Durchschnittliche Erndhrung mit Eiern in ~ Niemals/gelegentlich
den letzten 12 Monaten 1 bis 2/Woche
>13/Woche
Malaria Kind jemals an Malaria erkrankt Ja
Nein
Tuberkulose Kind jemals an Tuberkulose erkrankt Ja
Nein
Hohes Fieber >5 Kind jemals an hohem Fieber tiber 5 Tage  Ja
Tage erkrankt Nein
Pneumonie Kind jemals an einer Pneumonie erkrankt  Ja
Nein
Tuberkulose im HH Erkrankung einer Person an Tuberkulose Ja
jemals im HH Nein

2.4.2 Variablen zu asthmatischen Symptomen
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Aus dem ISAAC-Fragebogen definieren sich folgende Variablen in
Tabelle 5 bzgl. der asthmatischen Symptomatik. Bei einer Ja/Nein-
Frage wird die Antwort ,Ja” als positiv gewertet.
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Darstellung der Ausprigung.

Tabelle 5: Definition der Variablen beziiglich Wheeze im Fragebogen mit

Variable Variablenbezeichnung Auspragung
Wheeze ever Keuchen oder Pfeifen in der Brust jemals Ja

Nein
Wheeze letzte 12 M. Keuchen oder Pfeifen in der Brust in den Ja

letzten 12 Monaten Nein

Keuchende Anfille Anzahl der Anfille mit keuchender Keine
letzte 12 M. Atmung in den letzten 12 Monaten 1 bis 3

4 bis 12
Erwachen durch Durchschnittliches Erwachen durch Niemals

Wheezing Keuchen in den letzten 12 Monate <1 Nacht/Woche
>1 Nacht/Woche
Sprachlimitation Sprachlimitation mit 1 bis 2 Wortern bis Ja
letzte 12 M. zum néchsten Atemzug durch Keuchenin ~ Nein
den letzten 12 Monaten
Asthma jemals Jemals erlittener Asthmaanfall Ja
Nein
Wheeze bei Keuchen wihrend oder nach kérperlicher  Ja
Anstrengung Anstrengung in den letzten 12 Monaten Nein
Husten in der Nacht  Trockener Husten in der Nacht ohne Ja
Schnupfen oder Atemwegsinfekt in den Nein

letzten 12 Monaten

2.4.3 Variablen zu rhinitischen Symptomen

Aus dem ISAAC-Fragebogen definieren sich folgende Variablen in
Tabelle 6 bzgl. allergischer Rhinitis. Bei einer Ja/Nein-Frage wird die
Antwort ,Ja” als positiv gewertet. Die Fragen zur Nasenproblematik
bezogen sich auf das Nichtvorhandensein von einer Erkaltung oder
Grippe.
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Tabelle 6: Definition der Variablen beziiglich Rhinitis im Fragebogen mit

Darstellung der Auspriagung.

Variable Variablenbezeichnung Auspragung

Nasenprobleme Probleme mit Niesen, laufender oder Ja

jemals verstopfter Nase ohne Erkéltung/Grippe Nein

jemals
Nasenprobleme Probleme mit Niesen, laufender oder Ja
letzte 12 M. verstopfter Nase ohne Erkdltung/Grippe Nein
in den letzten 12 Monaten

Nasen- + Obige Nasenprobleme kombiniert mit Ja

Augenprobleme juckenden, trainenden Augen in den Nein

letzte 12 M. letzten 12 Monaten

Einschrinkung tigl. Einschrankung der taglichen Aktivitat Nie

Aktivititen letzte 12 durch obige Nasenprobleme in den Ein wenig

M. letzten 12 Monaten Mittelmafig
Sehr

Heuschnupfen Jemals an Heuschnupfen erkrankt Ja

jemals Nein

Auslésende Auslosende oder verstarkende Faktoren Hausstaubmilbe

Faktoren dieser Nasenprobleme Pollen
Tiere
Anderes

Selbsteinschitzung Eigene Einschitzung ob Kind allergisch Ja

Allergie Nein

Diagnose Allergie
durch Tests

Arztliche Diagnose
Allergie

Jemals eine medizinische Untersuchung
mit Diagnose Allergie (Hauttest,
IgE-Messung)

Arztliche Diagnose: Allergie ohne
Durchfiihrung von Hauttest, Messung des
IgE-Spiegel

Ja ein Test, ich bin
allergisch

Ja, ein Test, ich bin
nicht allergisch
Nein, kein Test

Ja

Nein

23
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2.4.4 Variablen zu ekzematisen Symptomen

Aus dem ISAAC-Fragebogen definieren sich folgende Variablen in
Tabelle 7 bzgl. Ekzem. Bei einer Ja/Nein-Frage wird die Antwort ,Ja”
als positiv gewertet.
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Tabelle 7: Definition der Variablen beziiglich Ekzem im Fragebogen mit
Darstellung der Auspriagung.

Variable Variablenbezeichnung Auspragung
Hautausschlag Jemals juckender Hautausschlag (rote Ja

jemals Flecken, Pickel), der iiber mindestens 6 Nein

Monate rezidivierend auftrat

Hautausschlag letzte  Juckender Hautausschlag zu irgendeiner Ja

12 M. Zeit in den letzten 12 Monaten Nein
Lokalisation Vorhandensein des Hautausschlags zu Ja
Hautausschlag irgendeiner Zeit an Ellenbeuge, Kniekehle, Nein

FufSknochelbereich, unterhalb des
Gesifles, Hals, Augen- oder Ohrenregion

Komplette Abheilung des juckenden Hautausschlags  Ja
Abheilung letzte 12 zu irgendeiner Zeit in den letzten 12 Nein
M. Monaten
Nachts wach wegen Wach geblieben durch den juckenden Niemals
Hautausschlag Hautausschlag in den letzten 12 Monaten <1 Nacht/Woche
oder mehr
Ekzem jemals Vorhandensein eines Ekzems jemals Ja
Nein

2.5 FUNKTIONS- UND ALLERGIEDIAGNOSTIK
2.5.1 Spirometrie

Bei jedem Kind wurde zusétzlich zum Fragebogen eine Lungenfunk-
tionsdiagnostik durchgefiihrt. Dafiir stand das KokoLegend Spirome-
ter (Koko'" Legend, nSpire Health Inc., Longmont, CO, USA) zur Ver-
fiigung. Da die Kinder keinerlei Erfahrung mit der Spirometrie hat-
ten, wurden im Schnitt 2 bis 3 Versuche durchgefiihrt. Anschlieffend
erhielt fast jedes Kind 2 Hiibe Salbutamol zur Bronchospasmolyse
(BDR). Danach wurde nach friithestens 10 Minuten eine weitere Lun-
genfunktionsmessung durchgefiihrt.

Fir FEV, und FVC wurde die Regression der Lungenfunktion nach
Vorgaben von Wollff et al. berechnet [97]. Die Regression fiir MEF25-
75 und PEF erfolgte anhand des eigenen Datensatzes geschlechtsad-
aptiert. Siehe dazu Tabelle 8. Die Variable BDR wurde definiert als

Post-FEV,; — Pra-FEV,
Pra-FEV,

BDR = x 100

Fiir die dichotome Variable BDR_12 wurde der Cut-off bei FEV,%Soll
>12% fiir eine positive Bronchospasmolyse gesetzt.

25
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Tabelle 8: Regressionsgleichungen zur Bestimmung der Lungenfunktion
in %Soll
Funktion: In(spirometrischer Index) = Konstante + Koeffizient x
In(Grofie)

Geschlecht  Konstante Koeffizient = Population

FvVC Jungen -12.3249 2.6291 VAVANY, N=534 (Wolff et al.)
Méidchen -12.6982 2.6944 VAVANY, N=559 (Wolff et al.)
FEV, Jungen -11.9256 2.5358 VAVANY, N=534 (Wolff et al.)
Médchen -12.5322 2.6486 VAVANY, N=559 (Wolff et al.)
MEFz25-75 Jungen -8.62532 1.9241 MAKI, N=71
Médchen -9.85518 2.1690 MAKI, N=75
PEF Jungen -9.61132 2.2434 MAKI, N=71
Maédchen -9.27169 2.1542 MAKI, N=75

2.5.2  Allergietest

Ein Allergietest wurde ebenfalls bei jedem Kind durchgefiihrt, sofern
keine akuten Hauterkrankungen vorlagen. Es wurden 10 Allergene
getestet, davon lagen 8 als Losung vor. Da die Kinder meist eine ge-
ringe Korpergrofie hatten, wurden bei fast allen Probanden beide Un-
terarme fiir den Test verwendet. Zuerst wurden Histamin zur Positiv-
Kontrolle und Diluent (NaCl) als Negativ-Kontrolle aufgetropft, dann
folgten die 10 Allergene (siehe Tabelle 9). Hiernach wurde die Haut
an der Stelle des Allergenextraktes mit einer Lanzette angepikt. Wo-
bei die letzten beiden, Maniok (Wurzelknolle) und Erdnuss (Hiilsen-
frucht), nicht als Losung vorlagen und deshalb mit der Lanzette an-
gestochen wurde, dann damit direkt die Haut. Bei Maniok, auch be-
kannt als Kassava, handelt es sich um eine Pflanzenart die ausgehend
von Stidamerika nun weltweit verbreitet ist. Hauptsédchlich die stéarke-
haltige Wurzelknolle wird als Nahrungsmittel verwendet, z.T. auch
die Blétter als Gemiise. ' Nach Einwirken von 15 Minuten wurde die
Hautreaktion abgelesen. Das Ergebnis des Allergietest war verwert-
bar, wenn die Histamin-Quaddel >3 mm war und es auf Diluent zu
keiner Quaddelbildung kam. Eine positive Reaktion wurde definiert
als eine Quaddel >3 mm als die Negativkontrolle, bzw. fiir die Nah-
rungsmittel Erdnuss und Maniok >1 mm als die Negativkontrolle.

Die Gruppe inhalative Allergene umfasst Dermatophagoides pte-
ronyssinus, Blomia tropicalis, Alternaria alternata, Kakerlake, Katze,
Hund, Ratte und Graspollen. Die Gruppe der Nahrungsmittelallerge-
ne beinhaltet Maniok und Erdnuss.

1 vgl. http:/ /de.wikipedia.org/wiki/Maniok, Stand 15.05.2014
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Tabelle 9: Histamin, Diluent und Allergene, die fiir den Allergietest ver-
wendet wurden. Aufgelistet nach Hersteller und Losungsform.

Allergen Losungsform  Hersteller
Histamin Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Danemark
Diluent Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Danemark
Dermatophagoides pteronyssinus Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Hersholm, Danemark
Blomia tropicalis Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Hersholm, Déanemark
Alternaria alternata Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Danemark
Kakerlake Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Ddanemark
Katze Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Hersholm, Danemark
Hund Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Hersholm, Danemark
Ratte Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Danemark
Graspollen Losung ALK, Boge Allé 6-8,

2970 Horsholm, Danemark
Maniok Wurzelknolle  Kauf am 6rtlichen Markt,

Hersteller unbekannt
Erdnuss Hiilsenfrucht  Kauf am ortlichen Markt,

Hersteller unbekannt

27
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2.6 STATISTISCHE ANALYSE

Aufgrund des explorativen Charakters dieser Arbeit wurden bei der
statistischen Auswertung moglichst viele potentielle prognostische
Faktoren untersucht. Manche dieser Faktoren kénnen jedoch Abhan-
gigkeiten voneinander aufweisen, auf die im Rahmen dieser Arbeit
jedoch nicht nidher eingegangen werden konnte. Die p-Werte sollten
somit eher als deskriptive Grofien angesehen werden als als tatsdchli-
che konfirmatorische Irrtumswahrscheinlichkeiten.

2.6.1 Bivariate Verfahren

Zur Priiffung des Zusammenhangs zweier kategorialer Variablen wur-
de der klassische Chi?-Test nach Pearson angewandt, bei geringem
Stichprobenumfang der Exakte Test von Fisher und fiir Trendberech-
nungen der Mantel-Haenszel Chi?-Test auf Trend. Zur Untersuchung
des Zusammenhangs einer kategorialen und einer stetigen Variable
wurde der klassische t-Test angewandt.

2.6.2  Multivariate Verfahren

Um komplexe Zusammenhdnge mehrerer Variablen darzustellen
wurden multivariate Verfahren benétigt. Fiir die dichotomen Zielva-
riablen (z.B. Asthma ja/nein, sensibilisiert ja/nein) war das logisti-
sche Regressionsmodell und fiir die stetigen Lungenfuntkionspara-
meter das lineare Regressionsmodell das Modell der Wahl. Um aus
den vielen, untereinander nicht unbedingt unabhéngigen Einflussfak-
toren die relevanten herauszufiltern, wurden bei allen Regressions-
modellen die Einflussfaktoren schrittweise in das Modell aufgenom-
men. Als Einschlusskriterium fiir die Einflussfaktoren wurde ein p-
Wert von 0,06 gewdhlt, d.h. alle Einflussfaktoren, die in den bivaria-
ten Analysen einen maximalen p-Wert von 0,06 hatten kamen fiir die
Variablenselektion in Frage.

Nach Aufnahme in das multivariate Modell wurde die Relevanz
erneut getestet, ein p-Wert grofer als 0,07 fithrte zum Ausschluss des
jeweiligen Einflussfaktors aus dem Modell. Im Falle von Einflussfak-
toren mit mehr als 2 Kategorien (z.B. wochentlicher Milchkonsum:
nie/gelegentlich vs. 1-2/Woche vs. >3/Woche) wurden auch sinnvol-
le dichotomisierte ja/nein Variablen gebildet (z.B. nie/gelegentlich
vs. >1-2/Woche) und zusammen mit der urspriinglichen kategoria-
len Variable in das schrittweise Verfahren aufgenommen.

Die Ergebnisse der logistischen Regression werden durch den
Odds Ratio (OR) und seinem 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) dar-
gestellt. Der Odds Ratio ist ein Maf fiir den Zusammenhang zweier
Variablen und kann Werte zwischen o und unendlich annehmen, ein
Odds Ratio von 1 bedeutet vollige Unabhéngigkeit. Ein Odds Ratio
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ist genau dann auf dem 5%-Signifikanzniveau signifikant, wenn sein
95%-Konfidenzintervall die 1 nicht enthilt. Die Ergebnisse der linea-
ren Regression werden durch den Regressionskoeffizienten und seine
Standradabweichung dargestellt.
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ERGEBNISSE

3.1

DESKRIPTIVE DARSTELLUNG DER STUDIENPOPULATION

An der MAKI-Studie nahmen 212 Jungen und Mddchen im Alter von
8 bis 15 Jahren teil. Dazu gehorten gleich viele Madchen wie Jungen.
Zundchst wurde anhand des Fragebogens die Studienpopulation un-
tersucht. Die Beschreibung erfolgte in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) der verwertbaren Antworten auf eine Frage sowie
in Prozentwerten (%). Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 zu sehen. Im
Allgemeinen konnten wenig Unterschiede in der Lebensweise her-
ausgearbeitet werden. So herrschte in folgenden Punkten eine grofse
Ubereinstimmung:

1.

2.

97,6% der Kinder wurden gestillt.

Die Erndhrung besteht hauptsachlich aus Reis. 99, 5% der Kin-
der gaben an mehr als 3 Mal pro Woche Reis zu essen, dage-
gen stehen Kartoffeln mit nur 10,0%. Ebenso wurden tierische
Nahrungsprodukte nur selten angegeben, Fleisch lag bei 10,0%
mehr als 3 pro Woche, Milch bei 10,4% und Eier bei 8,1%

. Zum Kochen wurde in allen Féllen Feuer angegeben. Nur 25

Kinder beantworteten die Frage nach Heizmaterial, davon ver-
wendeten ebenfalls alle Feuer.

. Kaum ein Haushalt verfiigte tiber eines der gefragten Fahrzeu-

ge wie Auto, Motorroller oder Fahrrad.

. Die grofite Anteil der Kinder war gegen Tuberkulose und Ma-

sern geimpft, einige auch gegen Tetanus.

Tabelle 10: Verteilung der allgemeinen Haufigkeiten der Studienpopulati-

on bezogen auf den Fragebogen. Die Beschreibung erfolgte in
Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozent-
werten (%).

Variable n N %
Alter in Jahren 8 21 212 9,9
9 45 212 21,2
10 33 212 15,6
11 37 212 17,5
12 31 212 14,6
13 25 212 11,8
14 16 212 7,5
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Allgemeine Hiufigkeiten

Variable n N %
15 4 212 1,9
Geschlecht Junge 106 212 50,0
Maidchen 106 212 50,0
Ort der Antsampanimahazo 25 212 11,8
Untersuchung Fihaonana 27 212 12,7
Manantenasoa 39 212 18,4
Sambatra 25 212 11,8
Madiokororoka 16 212 7,5
Andriantsibibiarivony 29 212 13,7
Andranovelona 36 212 17,0
Ambohipianinana 15 212 7,1
Befragte Person Mutter 112 210 53,3
Vater 35 210 16,7
Andere 63 210 30,0
Schuhe 66 212 31,1
Stillen >3 Monate 202 207 97,60
Impfpass 87 210 41,4
Tbc-Impfung 208 211 98,6
Impfnarbe 127 208 61,1
Tetanusimpfung 133 210 63,3
Masernimpfung 194 210 92,4
Korperlich Aktiv / Woche Niemals/gelegentlich 115 210 54,8
1 bis 2/W. 95 210 44,8
Raume/HH Bis zu 2 85 209 40,7
3 55 209 263
24 69 209 33,0
Brennmaterial Kochen Feuer 210 210 100
Brennmaterial Heizen Feuer 25 25 100
Personen/HH <4 29 211 13,7
5 54 211 256
6 34 211 16,1
7 46 211 21,8
=8 48 211 22,7
Altere Geschwister Keine 45 209 21,5
1 53 209 25/4
2 41 209 19,6
34 42 209 20,1
25 28 209 13,4
Jiingere Geschwister Keine 44 209 21,1
1 65 209 31,1
2 60 209 28,7
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Allgemeine Hiufigkeiten

Variable n N %
23 40 209 19,1
Katze 49 211 23,2
Hund 75 210 35,7
Mutter raucht 31 210 14,8
Vater raucht 64 210 31,0
Fernsehen (h/d) <th 186 208 89,4
1bis <3 h 22 208 10,6
Lebt bei Mutter 201 210 95,7
Lebt bei Vater 181 211 85,8
Fahrrad im HH 83 210 39,5
Motorroller im HH 10 211 4,7
Auto im HH 1 210 0,5
Brille im HH 33 211 15,6
>1 Bett im HH 202 210 96,2
Fleisch/Mahlzeit Niemals oder an Festtagen 60 211 28,4
>1/M. 58 211 27,5
>1/W. 93 211 44,1
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 67 210 31,9
1 bis 2/W. 122 210 58,1
>3/W. 21 210 10,0
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 210 0,5
1 bis 2/W. 19 210 9,0
>3/W. 190 210 90,5
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 20 210 9,5
>3/W. 190 210 90,5
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 24 210 114
1 bis 2/W. 67 210 31,9
>3/W. 119 210 56,7
Reis letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 210 0,5
>3/W. 209 210 99,5
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 199 211 94,3
1 bis >3/W. 12 211 5,7
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 107 211 50,7
1 bis 2/W. 83 211 39,3
>3/W. 21 211 10,0
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 138 211 65,4
1 bis 2/W. 51 211 24,2
>3/W. 22 211 10,4
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 134 211 63,5
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Allgemeine Hiufigkeiten

Variable n N %
1 bis 2/W. 60 211 28,4
>3/W. 17 211 8,1
Malaria 60 203 29,6
Tuberkulose 1 200 0,5
Hohes Fieber >5 Tage 63 209 30,1
Pneumonie 20 201 10,0
Tuberkulose im HH 8 203 3,8

3.1.1  Untersuchungsorte

An 8 Untersuchungstagen erfolgte in 8 verschiedenen Orten die Stu-
die mit unterschiedlicher Lage zur RNg4, siehe dazu Tabelle 3. In
den folgenden Tabellen erfolgt eine Deskription der Lebensumstan-

de nach den Orten.
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Tabelle 12: Deskriptive Darstellung der Untersuchungsorte durch Lifestylefaktoren mit deren Haufigkeiten.

Antsampanimahazo  Fihaonana Manantenasoa Sambatra Madiokororoka  Andriantsibibiarivony =~ Andranovelona  Ambohipianinana
Geschlecht J 13 15 18 9 9 15 19 8
? 12 12 21 16 7 14 17 7
Schuhe Nein 16 12 36 21 5 22 19 15
Ja 9 15 3 4 11 7 17 o
Tbc-Impfung Nein 1 o 1 0 0 0 1 0
Ja 23 27 38 25 16 29 35 15
Tetanusimpfung Nein 14 20 23 19 o o 1 o
Ja 9 7 16 6 16 29 35 15
Masernimpfung Nein 8 o 2 3 o o 2 1
Ja 15 27 37 22 16 29 34 14
Katze Nein 13 17 34 22 14 24 27 11
Ja 11 10 5 3 2 5 9 4
Hund Nein 15 18 21 17 4 19 28 13
Ja 9 8 18 8 12 10 8 2
Mutter raucht Nein 20 25 33 23 16 22 28 12
Ja 3 2 6 2 o 7 8 3
Vater raucht Nein 18 18 21 23 10 20 23 12
Ja 5 9 18 2 6 9 13 3
Fernsehen (h/d) <th 18 26 38 24 16 28 21 15
1 bis <3 4 1 1 1 o o 15 o
h
Fahrrad pro HH Nein 13 14 28 14 4 20 27 7
Ja 11 13 10 11 12 9 9 8
Motorroller im HH Nein 23 27 39 23 14 29 34 15
Ja 1 3 o 2 2 o 2 o
Auto im HH Nein 24 27 39 25 16 29 35 15
Ja o o o o o o 1 o
Brille im HH Nein 21 19 36 23 16 26 28 12
Ja 3 8 2 3 3 8 8 3
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3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Die verschiedenen Symptome der drei atopischen Erkrankungen
Asthma bronchiale, Rhinitis und Ekzem wurden anhand des ISAAC-
Fragebogens erfragt. Die Haufigkeitsverteilung ist in Tabelle 13 dar-
gestellt.

3.2.1  Hiufigkeitsverteilung atopischer Symptome

Es litten 76 Kinder jemals an keuchenden Beschwerden und 59 Kin-
dern in den letzten 12 Monaten an keuchenden Beschwerden. An
Asthma selbst jemals erkrankt gewesen zu sein, wurde von 19 Kin-
dern bejaht.

Die Symptome der Rhinitis wurden wiederholt genannt. Insgesamt
135 Kinder von 208 gaben eine verstopfte oder laufende Nase in den
letzten 12 Monaten an, obwohl keine Erkéltung oder Grippe vorlag.
Im Fragebogen wurde nach auslosenden oder verstarkenden Fakto-
ren gefragt. Tabelle 14 zeigt die Antwort der Kinder, die an einer ver-
stopften oder laufenden Nase in den letzten 12 Monaten litten. Dabei
war der Hausstaub bzw. die Milbe der haufigste Faktor 63%. Pollen
oder Tiere wurden nicht angegeben. Bei der freien Textantwort unter
Anderes hob sich Reisstaub mit 13,3% hervor.

Ein juckender Hautausschlag wurde im Gegensatz zu Symptomen
der Rhinitis und Asthma bronchiale weniger oft angegeben. So litten
16 Kinder jemals an einem juckenden Hautausschlag und 11 Kinder
in den letzten 12 Monaten. Ebenfalls 11 Kinder gaben an, dass sie
schon mal ein Ekzem hatten.
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Tabelle 13: Haufigkeitsverteilung der Symptome des atopischen Formen-

kreises.
Variable n N %
Wheeze ever 76 211 36,0
Wheeze letzte 12 M. 59 209 28,2
Anzahl keuchender Anfille Keine 50 108 46,3
1 bis 3 52 108 481
4 bis 12 6 108 5,6
Erwachen durch Wheeze Niemals 73 108 67,6
<iN./W. 30 108 278
>1N./W. 5 108 4,6
Sprachlimitation letzte 12 M. 26 108 24,1
Asthma jemals 19 209 9,1
Wheeze bei Anstrengung 43 210 205
Husten in der Nacht 96 211 45,5
Nasenprobleme jemals 134 209 64,1
Nasenprobleme letzte 12 M. 135 208 64,9
Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. 70 206 34,0
Einschrankung tdgl. Aktivitdten Uberhaupt nicht 33 130 254
letzte 12 M. Ein wenig 55 130 42,3
MittelmaBig 33 130 254
Sehr 9 130 69
Heuschnupfen jemals 211 211 100
Selbsteinschatzung Allergie 31 211 14,7
Diagnose Allergie durch Tests Nein, kein Test 209 211 9,1
Ja Test, keine Allergie 2 211 0,9
Arztliche Diagnose Allergie 8 209 3,8
Hautausschlag juckend jemals 16 202 7,9
Hautausschlag juckend letzte 12 M. 11 207 53
Lokalisation Hautausschlag 10 207 4,7
Komplette Abheilung letzte 12 M. 9 26 34,6
Nachts wach wegen Hautausschlag Niemals letzte 12 M. 18 26 69,2
<1N./W. 7 26 26,9
>1N./W. 1 26 3,8

Ekzem jemals 11 210 5,2




3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Tabelle 14: Darstellung der auslosenden bzw. verstirkenden Faktoren der
Variablen Nasenprobleme in den letzten 12 Monaten. Vorausset-
zung zur Wertung der Frage nach auslosenden bzw. verstiarken-
den Faktoren waren, dass das Kind in den letzten Monaten unter
einer laufenden oder verstopften Nase litt, obwohl keine Erkal-
tung vorlag.

Variable n N %

Nasenprobleme letzte 12 M. Ja 135 208 64,9

Auslosende Faktoren Hausstaubmilbe 85 135 64,9
Pollen o 135 0,0
Tiere o 135 0,0
Anderes 38 135 28,1

Anderes-Reisstaub 18 135 13,3

39



40

ERGEBNIS

SE

3.2.2  Asthmatische Symptome

Tabelle 15:

Anamnestische Angaben zur Variable Wheeze ever bezogen
auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einflussfaktoren
in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD) sowie
p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung der
kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable

n N %

Wheeze ever

76 211 36,0

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 135 10,68 1,74 0,305
Zielvariable=1 76 10,94 1,90
BMI Wheeze ever=0 135 15,24 1394 0,164
Wheeze ever=1 76 15,58 1,86
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?d pMH)
Geschlecht Junge 39 105 37,1 0,735
Midchen 37 106 34,9
Untersuchungsort Antsampanimahazo ¢ 24 37,5 <0,001 0,087
Fihaonana 6 27 22,2
Manantenasoa 12 39 30,8
Sambatra 5 25 20,0
Madiokororoka 6 16 37,5
Andriantsibibiarivony 19 29 65,5
Andranovelona 8 36 22,2
Ambohipianinana 11 15 73,3
Schuhe Nein 51 146 34,9 0,622
Ja 25 65 385
Tbc-Impfung Nein o 3 0,0 *0,555
Ja 76 208 36,5
Tetanusimpfung Nein 19 77 24,7 0,008
Ja 57 133 429
Masernimpfung Nein 4 16 25,0 0,333
Ja 72 194 371
Schulweg <1 km 48 142 33,8 0,328
>1 km 25 61 41,0
Raume/HH <2 33 85 388 0757 0474
3 19 55 34,5
24 23 69 333
Person/HH <4 9 29 31,0 0,862 0,457
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Wheeze ever

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
5 19 54 35,2
6 13 34 28,2
7 15 48 32,5
>8 20 48 41,7
Altere Geschwister o 23 45 51,1 0,050 0,632
1 12 53 22.6
2 13 41 31,7
<4 17 42 40,5
25 9 28 32,1
Jiingere Geschwister o 15 44 34,1 0,971 0,828
1 23 65 354
2 23 60 38,3
23 14 40 35,0
Katze Nein 60 162 37,0 0,575
Ja 16 49 32,7
Hund Nein 56 135 34,1 0,392
Ja 30 75 40,0
Rauchende Mutter Nein 62 197 346 0,434
Ja 13 31 41,9
Rauchender Vater Nein 52 145 35,9 0,947
Ja 23 65 354
Fernsehen (h/d) <1h 70 186 37,6 0,340
1bis <3 h 6 22 27,3
Lebt bei Mutter Nein 5 9 556  *0,286
Ja 70 201 34,8
Lebt bei Vater Nein 12 30 40,0 0,624
Ja 64 181 354
Fahrrad im HH Nein 45 127 354 0,778
Ja 31 8 373
Brille im HH Nein 66 178 37,1 0,456
Ja 10 33 30,3
Fleisch Nie/Festtage 25 60 041,7 0,172 0,091
>1/M. 24 58 41,4
>1/W. 27 93 29,0
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 27 67 40,3 0,571 0,544
1 bis 2/W. 40 122 32,8
>3/W. 8 21 38,1
Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich 8 2 333 0623 0,386
1 bis 2/W. 37 110 33,6
=23/W. 31 77 403
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 5 20 250 0,293

>3/W. 70 190 36,8
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Wheeze ever

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 7 24 29,2 0566 0,291
1 bis 2/W. 22 67 32,8
>3/W. 46 119 387
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 70 199 352  *0,357
1 bis >3/W. 6 12 50,0
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 37 107 346 0821 0,833
1 bis 2/W. 32 83 38,6
23/W. 7 21 333
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 48 138 348 0,046 0,151
1 bis 2/W. 15 51 29,4
>3/W. 12 22 59,1
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 48 134 358 0,793 0,848
1 bis 2/W. 23 60 38,2
23/W. 5 17 294
Malaria Nein 44 143 30,8 0,086
Ja 26 60 43,3
Hohes Fieber >5 Tage Nein 46 146 31,5 0,045
Ja 29 63 46,0
Pneumonie Nein 56 181 30,9 0,001
Ja 14 20 70,0
Tabelle 16: Anamnestische Angaben zur Variable Wheeze letzte 12 M. be-
zogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einflussfak-
toren in Anzahl (N), Mittelwert (X), Standardabweichung (SD)
sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung
der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.
Zielvariable n N %
Wheeze letzte 12 M. 59 209 28,2
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 150 10,63 1,70 0,042
Zielvariable=1 59 11,19 1,97
BMI Zielvariable=o 150 15,23 1,39 0,099
Zielvariable=1 59 15,70 1,99
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)
Geschlecht Junge 28 103 27,2 0,741

Méidchen 31 106 29,2
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Wheeze in den letzten 12 Monaten

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Untersuchungsort Antsampanimahazo 9 24 37,5 <0,001 0,908
Fihaonana 44 26 15,4
Manantenasoa 11 39 28,2
Sambatra 4 24 16,7
Madiokororoka 5 16 31,3
Andriantsibibiarivony 13 29 44,8
Andranovelona 3 23 8,3
Ambohipianinana 10 15 66,7
Schuhe Nein 40 145 27,6 0,756
Ja 19 64 29,7
Tbc-Impfung Nein o 3 0,0  *0,560
Ja 59 206 28,6
Tetanusimpfung Nein 15 75 20,0
0,044
Ja 44 133 331
Masernimpfung Nein 3 16 18,8  *0,565
Ja 56 192 29,2
Schulweg <1 km 40 141 28,4 0,805
>1 km 16 60 26,7
Ridume/HH <2 23 85 27,1 0,947 0,891
3 16 54 296
24 19 68 27,9
Person/HH <4 9 29 31,0 0,666 0,386
5 11 56 20,8
6 10 34 294
7 13 46 283
>8 16 47 34,0
Altere Geschwister o 16 44 36,4 0,324 0,972
1 10 53 18,9
2 10 41 24,4
<4 14 42 333
25 7 27 259
Jiingere Geschwister o 13 44 29,5 0,933 0,836
1 26 64 25,0
2 17 59 28,8
>3 12 40 30,0
Katze Nein 45 160 28,1 0,952
Ja 14 49 28,6
Hund Nein 34 134 25,4 0,198
Ja 25 74 338
Rauchende Mutter Nein 45 177 25,4 0,059
Ja 13 31 41,9
Rauchender Vater Nein 37 143 259 0,338
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Wheeze in den letzten 12 Monaten

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Ja 21 65 32,3

Fernsehen (h/d) <th 55 184 29,9 0,251
1bis <3 h 4 22 18,2

Lebt bei Mutter Nein 4 9 44,4  *0,269
Ja 54 199 271

Lebt bei Vater Nein 10 30 33,3 0,502
Ja 49 179 274

Fahrrad im HH Nein 34 126 27,0 0,584
Ja 25 82 30,5

Brille im HH Nein 51 177 28,8 0,659
Ja 8 32 25,0

Fleisch Nie/Festtage 19 59 32,2 0,175 0,127
>1/M. 20 58 34,5
>1/W. 20 92 21,7

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 22 66 33, 0460 0,382
1 bis 2/W. 30 121 24,8
>3/W. 6 21 28,6

Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich 5 24 20,8 0,669 0,430
1 bis 2/W. 31 109 28,4
23/W. 23 76 303

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 5 20 250 0,725
>3/W. 54 188 28,7

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 6 24 25,0 0,495 0,305
1 bis 2/W. 16 67 23,9
23/W. 37 117 316

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 55 197 27,9 0,744
1 bis >3/W. 4 12 33,3

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 28 106 26,4 0,827 0,646
1 bis 2/W. 25 82 30,5
>3/W. 6 21 28,6

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 36 137 26,3 0,032 0,076
1 bis 2/W. 12 51 23,5
>3/W. 11 21 52,4

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 36 133 271 0882 0,676
1 bis 2/W. 18 59 30,5
23/W. 5 17 294

Malaria Nein 32 142 22,5 0,056
Ja 21 59 356

Hohes Fieber >5 Tage Nein 36 144 25,0 0,144
Ja 22 63 34,9

Pneumonie Nein 42 179 23,5 0,003
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Wheeze in den letzten 12 Monaten

Kategoriale Einflussfaktoren n

N

%

p(x?

p(MH)

Ja 11

20

55,0

Tabelle 17: Anamnestische Angaben zur Variable Wheeze bei Anstrengung
bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einfluss-
faktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD)
sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung
der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (IN) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Wheeze bei Anstrengung 43 167 20,5
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 167 10,70 1,77 0,224
Zielvariable=1 43 11,08 1,90
BMI Zielvariable=o 167 15,36 1,51 0,960
Zielvariable=1 43 15,38 1,89
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?d pMH)
Geschlecht Junge 17 105 16,2 0,124
Maidchen 26 105 24,8
Untersuchungsort Antsampanimahazo 4 24 16,7 0,874 0,157
Fihaonana 4 27 14,8
Manantenasoa 7 39 17,9
Sambatra 4 25 16,0
Madiokororoka 3 16 18,8
Andriantsibibiarivony 7 28 25,0
Andranovelona 10 36 27,8
Ambohipianinana 4 15 26,7
Schuhe Nein 26 145 17,9 0,172
Ja 17 65 26,2
Tbc-Impfung Nein 1 3 333  *0,499
Ja 42 207 20,3
Tetanusimpfung Nein 9 77 11,7 0,015
Ja 34 132 25,8
Masernimpfung Nein 5 16 31,3  *0,331
Ja 38 193 197
Schulweg <1 km 29 141 20,6 0,678
>1 km 11 61 18,0
Riume/HH <2 20 84 23,8 0,396 0,411
3 8 55 14,5
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Wheeze bei Anstrengung

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
>4 16 69 18,8
Person/HH <4 10 29 24,5 0,198 0,271
5 8 54 14,8
6 7 34 20,6
7 11 45 24,4
=8 7 48 14,6
Altere Geschwister o 10 45 222 0,125 0,700
1 8 53 15,1
2 7 40 17,5
<4 14 42 33,3
25 3 28 10,7
Jiingere Geschwister o 9 44 20,5 0,771 0,661
1 16 65 24,6
2 10 59 16,9
23 8 40 20,0
Katze Nein 32 161 19,9 0,696
Ja 11 49 22,4
Hund Nein 26 134 19,4 0,576
Ja 17 75 22,7
Rauchende Mutter Nein 35 178 19,7 0,708
Ja 7 31 22,6
Rauchender Vater Nein 30 145 20,7 0,747
Ja 12 64 18,8
Fernsehen (h/d) <ih 37 185 20,0 *0,413
1bis <3 h 6 22 27,3
Lebt bei Mutter Nein 1 9 11,1 *0,689
Ja 42 200 21,0
Lebt bei Vater Nein 8 30 26,7 0,364
Ja 35 180 194
Fahrrad im HH Nein 28 126 22,2 0,468
Ja 15 83 18,1
Brille im HH Nein 33 177 18,6 0,128
Ja 10 33 303
Fleisch Nie/Festtage 10 60 16,67 0,602 0,618
>1/M. 15 58 24,1
>1/W. 19 92 20,65
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 14 67 20,9 0,284 0,491
1 bis 2/W. 22 121 18,2
23/W. 7 21 333
Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich 5 24 208 0,646 0483
1 bis 2/W. 25 110 22,7
>3/W. 13 76 17,1
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Wheeze bei Anstrengung

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 3 20 150  *o,771
>3/W. 39 189 20,6
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 3 24 12,5 0,181 0,786
1 bis 2/W. 18 66 27,3
>3/W. 21 119 17,6
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 40 198 20,2 *0,714
1 bis >3/W. 3 12 25,0
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 23 106 21,7 0,423 0,356
1 bis 2/W. 18 83 21,7
23/W. 2 21 95
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 26 137 19,0 0,038 0,099
1 bis 2/W. 8 51 15,7
>3/W. 9 22 40,9
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 30 133 22,6 0615 0,3864
1 bis 2/W. 10 60 16,7
23/W. 3 17 176
Malaria Nein 24 142 16,9 0,183
Ja 15 60 25,0
Hohes Fieber >5 Tage Nein 30 145 20;7 0,786
Ja 12 63 19,0
Pneumonie Nein 34 180 18,9  *0,245
Ja 6 20 30,0

Tabelle 18: Anamnestische Angaben zur Variable Husten in der Nacht be-
zogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einflussfak-
toren in Anzahl (N), Mittelwert (X), Standardabweichung (SD)
sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung
der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %

Husten in der Nacht 96 211 45,5

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)

Alter in Jahren Zielvariable=0 115 10,51 1,70 0,021
Zielvariable=1 96 11,08 1,87

BMI Zielvariable=o 115 1526 1,43 0,328
Zielvariable=1 96 1548 1,75

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
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Husten in der Nacht

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Geschlecht Junge 43 105 41,2 0,187
Méidchen 53 106 50,0
Untersuchungsort Antsampanimahazo 7 24 29,2 0,503 0,961
Fihaonana 10 27 37,0
Manantenasoa 19 39 48,7
Sambatra 12 25 48,0
Madiokororoka 8 16 50,0
Andriantsibibiarivony 17 29 58,6
Andranovelona 15 36 41,7
Ambohipianinana 8 15 53,3
Schuhe Nein 66 146 45,2 0,898
Ja 30 65 46,2
Tbc-Impfung Nein 2 3 66,7  *0,592
Ja 94 208 452
Tetanusimpfung Nein 24 77 31,2 0,002
Ja 71 133 534
Masernimpfung Nein 8 16 50,0 0,691
Ja 87 194 448
Schulweg <1 km 64 142 45,1 0,916
21 km 27 61 443
Rédume/HH <2 42 85 49,4 0,656 0,360
3 25 55 45,5
24 29 69 420
Person/HH <4 13 29 44,8 0,356 0,643
5 28 54 519
6 16 34 471
7 15 56 32,6
>8 24 48 50,0
Altere Geschwister o) 26 45 57,8 0,208 0,172
1 23 53 434
2 16 41 39,0
<4 21 42 50,0
>5 9 28 32,1
Jiingere Geschwister o 16 44 36,4 0,409 0,508
1 32 65 495
2 31 60 51,7
23 17 40 42,5
Katze Nein 76 162 46,9 0,453
Ja 20 49 40,8
Hund Nein 62 135 45,9 0,788
Ja 33 75 44,0
Rauchende Mutter Nein 76 179 42,5 0,052
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Husten in der Nacht

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Ja 19 31 61,3

Rauchender Vater Nein 57 145 39,3 0,010
Ja 38 65 585

Fernsehen (h/d) <1 h 89 186 47,5 0,067
1bis <3z h 6 22 27,3

Lebt bei Mutter Nein 7 9 77,8  *0,083
Ja 89 201 443

Lebt bei Vater Nein 15 30 50,0 0,593
Ja 81 181 44,8

Fahrrad im HH Nein 59 127 46,5 0,789
Ja 37 83 446

Brille im HH Nein 84 178 47,2 0,251
Ja 12 33 364

Fleisch Nie/Festtage 29 60 46,5 0,478 0,322
>1/M. 29 58 50,0
>1/W. 38 93 40,9

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 35 67 52,2 0,430 0,259
1 bis 2/W. 52 122 42,6
>3/W. 9 21 42,9

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 11 24 458 0,201 0,191
1 bis 2/W. 56 110 50,9
23/W. 29 77 377

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 8 20 40,0 0,621
23/W. 87 190 458

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 13 24 54,2 0,359 0,996
1 bis 2/W. 26 67 38,8
>3/W. 56 119 471

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 9o 199 45,2 0,747
1 bis >3/W. 6 12 50,0

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 52 107 48,6 0,565 0,551
1 bis 2/W. 34 83 41,0
>3/W. 10 21 47,6

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 60 138 43,5 0,196 0,166
1 bis 2/W. 22 51 43,1
>3/W. 14 22 63,3

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 66 134 49,3 0,264 0,313
1 bis 2/W. 22 60 36,7
23/W. 8 17 471

Malaria Nein 60 143 42,0 0,293
Ja 30 60 50,0

Hohes Fieber >5 Tage Nein 59 146 40,4 0,026
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Husten in der Nacht

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Ja 36 63 571

Pneumonie Nein 77 181 42,5 0,055
Ja 13 20 65,0

Tabelle 19: Anamnestische Angaben zur Variable Asthma jemals bezogen
auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einflussfaktoren
in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD) sowie
p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung der
kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Asthma jemals 19 209 9,09
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 190 10,71 1,7 0,079
Zielvariable=1 19 11,47 2,3
BMI Zielvariable=o 190 15,35 1,5 0,656
Zielvariable=1 19 15,6 2,4
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)
Geschlecht Junge 9 103 87 0861
Médchen 10 106 9,4
Untersuchungsort Antsampanimahazo 2 24 8,3 *0,939 0,822
Fihaonana 2 27 7,4
Manantenasoa 5 38 13,2
Sambatra 1 24 4,2
Madiokororoka 2 16 12,5
Andriantsibibiarivony 2 29 6,9
Andranovelona 3 36 8,3
Ambohipianinana 2 15 13,3
Schuhe Nein 11 144 7,6 0,277
Ja 8 65 12,3
Tbce-Impfung Nein o 3 0,0 *1,000
Ja 19 206 9,2
Tetanusimpfung Nein 4 76 5,3 0,141
Ja 15 132 11,4
Masernimpfung Nein 2 16 12,5 *0,645
Ja 17 192 8,9

Schulweg <1 km 12 140 86 0930
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Asthma jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)

61 8,2

Y
-
—
3

5]

Ridume/HH <2 9 85 10,6 0,563 0,301
3 5 53 94
>4 4 69 5.8
Personen/HH <4 5 29 17,2 *0,634 0,321
5 4 53 7,6
6 3 34 8,38
7 3 45 6,7
>8 4 48 83
Altere Geschwister o 6 44 13,6  *0,008 0,846
1 2 52 3,9
2 2 41 4.9
<4 9 42 214
>5 [ 28 0,0
Jiingere Geschwister o 4 44 9,1 *0,874 0,913
1 5 65 7.7
2 7 59 11,9
23 3 39 7.7
Katze Nein 13 160 8,1 *0,398
Ja 6 49 12,2
Hund Nein 11 134 8,2 0,533
Ja 8 74 10,8
Rauchende Mutter Nein 16 177 9,0 *1,000
Ja 3 31 9,7
Rauchender Vater Nein 11 144 7,6 0,261
Ja 8 64 12,5
Fernsehen (h/d) <1 h 17 184 9,2 *1,000
1bis <3z h 2 22 9,1
Lebt bei Mutter Nein 1 9 11,1 *0,565
Ja 17 199 85
Lebt bei Vater Nein 3 30 10,0  *0,741
Ja 16 179 89
Fahrrad im HH Nein 11 126 8,7 0,802
Ja 8 82 9,8
Brille im HH Nein 16 176 9,1 *1,000
Ja 3 33 9,1
Fleisch Nie/Festtagen 4 59 68 0574 0,794
>1/M. 7 57 12,3
>1/W. 8 93 8,6
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 4 66 6,1 0488 0,243
1 bis 2/W. 11 121 9,1

>3/W. 3 21 14,3
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Asthma jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich o 24 00 0236 0,398
1 bis 2/W. 12 109 11,0
23/W. 7 76 9,2
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 1 20 5,0 *1,000
>3/W. 17 188 9,0
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 23 4,4 0648 0804
1 bis 2/W. 7 66 10,6
>3/W. 10 119 8,4
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 18 197 9,1 *1,000
1 bis >3/W. 1 12 8,3
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 12 105 11,4 *0,700 0,224
1 bis 2/W. 6 83 7,2
>3/W. 1 21 4,8
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 10 137 7,3 0,062 0,053
1 bis 2/W. 4 50 8,0
>3/W. 5 22 22,7
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 12 134 9,0 0,921 0,811
1 bis 2/W. 5 58 8,6
>3/W. 2 17 11,8
Malaria Nein 9 142 6,3 *o0,251
Ja 7 59 119
Hohes Fieber >5 Tage Nein 11 146 7,5 0,378
Ja 7 62 11,3
Pneumonie Nein 10 180 5,6 *<0,001
Ja 7 20 35,0

Es zeigten sich bei den einzelnen Fragebogen Outcomes teilweise si-
gnifikante Unterschiede. So zeigten alle Variablen, die zur asthmati-
schen Symptomatik gehoren, einen signifikanten Unterschied beim
Vorhandensein einer Tetanusimpfung. Wheeze ever, Wheeze letzte 12
M., bei Wheeze bei Anstrengung und Husten in der Nacht traten bei ge-
impften Kindern haufiger auf. Auch konnte festgestellt werden, dass
in der Gruppe der Untersuchungsorte ein signifikanter Unterschied
bzgl. Wheeze ever und Wheeze letzte 12 M. vorlag. In Andriantsi-
bibiarivony litten 65,5% der Kinder an Wheeze ever und 44,8% an
Wheeze letzte 12 M.. In Ambohipianinana zeigten 73,3% der Kinder
Wheeze ever und 66,7% Wheeze letzte 12 M.. Die Anzahl der jiingeren
Geschwister zeigte keinen Unterschied, jedoch keuchten jemals mehr
Kindern ohne éltere Geschwister als Kindern mit alteren Geschwis-
tern. Es lag jedoch kein signifikanter Trend in der Gruppe vor. Kin-
der, deren Miitter rauchen gaben haufiger Beschwerden hinsichtlich
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Tabelle 20: Variable Asthma jemals bezogen auf atopische Symptome. Dar-
stellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtan-
zahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wur-
de mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-Test

(p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

n N % P

Wheeze ever Nein 2 133 1,5 <0,001
Ja 17 76 224

Wheeze letzte 12 M. Nein 4 148 2,7 <0,001
Ja 15 59 254

Wheeze bei Anstrengung letzte 12 M. Ja 4 165 2,4  *<0,001
Nein 15 43 349

Husten in der Nacht Niemals 2 113 1,8 <0,001
>1N./W. 17 96 17,7

Nasenprobleme jemals Nein 3 74 4,1 0,057
Ja 16 133 12,0

Nasenprobleme letzte 12 M. Nein 4 72 5,6 0,182
Ja 15 134 11,2

Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. Nein 7 135 52 0,005
Ja 12 69 174

Hautausschlag jemals Nein 13 185 7,0 *0,008
Ja 5 16 313

Hautausschlag letzte 12 M. Nein 15 194 7,7 *0,012
Ja 4 11 36,4

Lokalisation Hautausschlag Nein 15 195 7,7 *0.008
Ja 4 10 40,0

Ekzem jemals Nein 16 198 8,1 *0,066
Ja 3 11 27,3

BDR12 Nein 11 123 89 0,634
Ja 2 15 13,3
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Wheeze letzte 12 M. und Husten in der Nacht an. Desgleichen trugen
rauchende Viter zu mehr Auftreten von Husten in der Nacht bei. Mit
einem Verzehr von Milch litten die Kinder signifikant hdufiger an
Wheeze ever, Wheeze letzte 12 M. und an Wheeze bei Anstrengung. Auch
hier konnte kein signifikanter Trend in der Gruppe durch den Mantel-
Haenszel-Test ermittelt werden. Eine signifikante Abstufung zeigte
sich bei dem Auftreten von Pneumonie und hohem Fieber fiir mehr
als 5 Tage in der Vergangenheit. So traten bei beiden Wheeze ever und
Husten in der Nacht auf. Zusétzlich liefs sich bei Pneumonie haufiger
Wheeze letzte 12 M. nachweisen. Ebenso trat dies bei Malaria ofter auf.
Wheeze letzte 12 M. und Husten in der Nacht traten signifikant haufiger
bei dlteren Kindern auf.

Eine interne Validierung konnte sich durch die Variable Asthma je-
mals zeigen lassen. Denn alle asthmatischen Outcomes zeigten mit
dieser Variable einen signifikanten Zusammenhang durch vermehr-
tes Vorliegen der Symptome. Dieselbe signifikante Assoziation liegt
bei Nasenprobleme jemals, Nasen mit Augenprobleme letzte 12 M., Haut-
ausschlag jemals und Hautausschlag letzte 12 M. sowie Lokalisation Haut-
ausschlag vor.

3.2.3 Rhinitische Symptome

Tabelle 21: Anamnestische Angaben zur Variable Nasenprobleme jemals
bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Einfluss-
faktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD)
sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung
der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %

Nasenprobleme jemals 134 209 64,1

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)

Alter in Jahren Zielvariable=o 75 10,51 1,70 0,130
Zielvariable=1 134 10,90 1,85

BMI Zielvariable=o 75 1532 1,42 0,83
Zielvariable=1 134 15,37 1,67

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)

Geschlecht Junge 56 103 54,4 0,004
Midchen 78 106 73,6

Untersuchungsort Antsampanimahazo 16 24 66,7 0,998 0,756
Fihaonana 15 26 57,7

Manantenasoa 26 39 66,7
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Nasenprobleme jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Sambatra 16 25 64,0
Madiokororoka 10 15 66,7
Andriantsibibiarivony 18 29 62,1
Andranovelona 23 36 63,9

Ambohipianinana 10 15 66,7

Schuhe Nein 91 145 62,8 0,538
Ja 43 64 67,2
Tbc-Impfung Nein 2 3 66,7  *1,000
Ja 132 206 64,1
Tetanusimpfung Nein 39 76 51,3 0,004
Ja 94 132 71,2
Masernimpfung Nein 12 16 750 0,338
Ja 121 192 63,0
Schulweg <1 km 95 141 97,4 0,095
>1 km 33 60 55,0
Réume/HH <2 60 84 71,4 0,205 0,114
3 32 54 59,3
24 41 69 594
Person/HH <4 20 29 69,0 0,644 0,525
5 30 53 56,6
6 20 33 60,6
7 32 46 69,6
28 32 48 66,7
Altere Geschwister o 28 44 63,6 0,050 0,343
1 27 53 50,9
2 32 41 78,0
<4 31 42 73,8
25 16 27 593
Jiingere Geschwister o 29 44 659 0873 0,5516
1 43 65 66,2
2 39 59 66,1
23 23 39 590
Katze Nein 107 161 66,5 0,196
Ja 27 48 563
Hund Nein 88 135 65,2 0,755
Ja 46 73 63,0
Rauchende Mutter Nein 106 177 59,9 0,004
Ja 27 31 8ya
Rauchender Vater Nein 82 143 57,3 0,003
Ja 51 65 785
Fernsehen (h/d) <t h 119 184 64,7 0,351

1bis <3z h 12 22 54,5
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Nasenprobleme jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Lebt bei Mutter Nein 5 9 556  *0,725
Ja 128 199 64,3
Lebt bei Vater Nein 18 29 62,1 0,805
Ja 116 180 64,4
Fahrrad im HH Nein 86 127 67,7 0,156
Ja 47 81 58,0
Brille im HH Nein 120 176 68,2 0,005
Ja 14 33 42,4
Fleisch Nie/Festtage 38 59 64,4 0,551 0,625
>1/M. 34 58 58,6
>1/W. 62 92 67,4
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 44 66 66,7 0,48 0,318
1 bis 2/W. 78 121 64,5
23/W. 21 11 52,4
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 15 24 62,5 0,183 0,234
1 bis 2/W. 76 109 69,7
=3/W. 43 76 56,6
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 12 20 60,0 0,699
>3/W. 121 188 64,4
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 20 23 870 0,029 0,258
1 bis 2/W. 37 66 56,1
>3/W. 76 119 63,9
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 124 197 62,9 *0,219
1 bis >3/W. 10 12 83,3
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 71 107 66,4 0,095
1 bis 2/W. 46 81 56,8
>3/W. 17 21 81,0
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 89 137 650 0,209 0,713
1 bis 2/W. 28 50 56,0
23/W. 17 22 773
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 83 132 62,9 0,259 0,288
1 bis 2/W. 37 60 61,7
>3/W. 14 17 82,4
Malaria Nein 84 141 59,6 0,104
Ja 43 60 71,7
Hohes Fieber >5 Tage Nein 88 144 61,1 0,229
Ja 44 63 69,8
Pneumonie Nein 110 179 61,5 0,234
Ja 15 20 75,0
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Tabelle 22: Anamnestische Angaben zur Variable Nasenprobleme letzte 12
M. bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Ein-
flussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung
(SD) sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Dar-
stellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezo-
gen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der
p-Wert (p(x?) wurde mittels Chi>Tests bzw. *Fisher-Test und
Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von
p <0,06 errechnet.

ZIELVARIABLE n N %
Nasenprobleme letzte 12 M. 135 208 64,9
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 73 1064 1,78 0,510
Zielvariable=1 135 10,82 1,82
BMI Zielvariable=o 73 15,54 1,46 0,240
Zielvariable=1 135 15,27 1,62
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?d pMH)
Geschlecht Junge 58 103 56,3 0,010
Midchen 77 105 73,3
Untersuchungsort Antsampanimahazo 17 24 708 0983 0,775
Fihaonana 15 26 57,7
Manantenasoa 25 39 64,1
Sambatra 15 24 62,5
Madiokororoka 10 15 66,7
Andriantsibibiarivony 20 29 69,0
Andranovelona 24 36 66,7
Ambohipianinana 9 15 60,0
Schuhe Nein 89 144 61,8 0,160
Ja 46 64 719
Tbc-Impfung Nein 2 3 66,7  *1,000
Ja 133 205 64,9
Tetanusimpfung Nein 35 75 46,7  <0,001
Ja 99 132 750
Masernimpfung Nein 12 16 750 0,371
Ja 122 191 63,9
Schulweg <1 km 98 140 70,0 0,013
>1 km 31 60 51,8
Riume/HH <2 57 83 68,9 0,708 0,410
3 35 54 648
24 43 69 62,3
Person/HH <4 19 29 655 0,618 0,242
5 30 53 56,6
6 21 33 63,6
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Nasenprobleme letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
7 32 46 69,6
28 33 47 702
Altere Geschwister o 28 44 63,6 0,143 0,344
1 28 53 52,8
2 32 41 78,0
<4 29 42 69,0
25 17 26 654
Jiingere Geschwister o 29 44 65,9 0,993 0,944
1 41 64 64,1
2 39 59 66,1
23 25 39 641
Katze Nein 104 160 65,0 0,958
Ja 31 48 64,6
Hund Nein 87 135 64,4 0,749
Ja 48 72 66,7
Rauchende Mutter Nein 104 176 59,1  <0,001
Ja 30 31 96,8
Rauchender Vater Nein 82 142 57,7 0,002
Ja 52 65 80,0
Fernsehen (h/d) <th 119 183 650 0,583
1bis <3 h 13 22 59,1
Lebt bei Mutter Nein 5 9 556  *0,723
Ja 129 198 65,2
Lebt bei Vater Nein 17 29 58,6 0,445
Ja 118 179 659
Fahrrad im HH Nein 84 127 66,1 0,593
Ja 50 8o 62,5
Brille im HH Nein 119 175 68,0 0,031
Ja 16 33 485
Fleisch Nie/Festtage 37 58 63,8 0,384 0,391
>1/M. 34 58 58,6
>1/W. 64 92 69,6
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 44 65 67,7 0676 0,402
1 bis 2/W. 78 121 64,5
23/W. 12 21 57,1
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 16 24 66,7 0,220 0,170
1 bis 2/W. 76 109 69,7
23/W. 43 75 573
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 12 20 60,0 0,606
>3/W. 123 187 65,8
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 17 22 77,3 0,118 0,874
1 bis 2/W. 37 66 56,1
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Nasenprobleme letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
=3/W. 81 119 68,1

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 124 196 63,3 *0,060
1 bis >3/W. 11 12 91,7

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 67 106 632 0,032 0,119
1 bis 2/W. 49 81 60,5
>3/W. 19 21 90,5

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 89 136 65,4 0,567 0,832
1 bis 2/W. 30 50 60,0
>3/W. 16 22 72,7

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 82 131 62,6 0,275 0,176
1 bis 2/W. 39 60 65,0
23/W. 14 17 824

Malaria Nein 85 140 60,7 0,211
Ja 42 60 70,0

Hohes Fieber >5 Tage Nein 91 144 63,2 0,531
Ja 42 62 67,7

Pneumonie Nein 111 178 62,4 0,502
Ja 14 20 70,0

Tabelle 23: Anamnestische Angaben zur Variable Nasen- + Augenproble-
me letzte 12 M. bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der
stetigen Einflussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standard-
abweichung (SD) sowie p-Wert (p(I-Test)), errechnet durch den
T-Test. Darstellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl
(n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten
(%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test
und Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau
von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %

Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. 70 206 34,0

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)

Alter in Jahren Zielvariable=0 136 10,62 1,76 0,086
Zielvariable=1 70 11,07 1,87

BMI Zielvariable=o 136 1545 1,49 0,302
Zielvariable=1 70 1521 1,73

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)

Geschlecht Junge 26 102 25,5 0,011
Maidchen 44 104 42,3

Untersuchungsort Antsampanimahazo 6 24 250 0376 0,516
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Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
Fihaonana 5 26 19,2
Manantenasoa 18 39 46,2
Sambatra 24 29,2
Madiokororoka 7 15 46,7
Andriantsibibiarivony 11 29 37,9
Andranovelona 11 34 32,4
Ambohipianinana 5 15 33,3
Schuhe Nein 48 143 336 0,850
Ja 22 63 34,9
Tbc-Impfung Nein 1 3 33,3 *1,000
Ja 69 203 34,0
Tetanusimpfung Nein 11 75 14,7  <0,001
Ja 59 130 454
Masernimpfung Nein 8 16 50,0 0,164
Ja 62 189 32,8
Schulweg <1 km 56 138 40,6 0,002
>1 km 11 60 18,3
Ridume/HH L2 32 81 39,5 0,444 0,237
3 17 54 315
24 21 69 30,4
Person/HH <4 9 28 32,1 0,900 0,926
5 20 52 38,5
6 10 33 30,3
7 14 46 30,4
>8 17 47 36,2
Altere Geschwister o 14 43 326 0836 0,918
1 18 53 34,0
2 13 40 32,5
<4 17 42 40,5
25 7 26 26,9
Jiingere Geschwister o 15 43 349 0890 0,876
1 20 64 31,3
2 22 58 37,9
23 13 39 33,3
Katze Nein 56 158 35,4 0,421
Ja 14 48 202
Hund Nein 44 133 33,1 0,662
Ja 26 72 36,1
Rauchende Mutter Nein 52 174 29,9 0,002
Ja 18 31 58,1
Rauchender Vater Nein 35 140 25,0  <0,001
Ja 35 65 538
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Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)
Fernsehen (h/d) <1h 65 182 357 0,277
1bis <3 h 5 21 23,8
Lebt bei Mutter Nein 3 9 33,3  *1,000
Ja 66 196 337
Lebt bei Vater Nein 9 28 32,1 0,825
Ja 61 178 343
Fahrrad im HH Nein 42 126 33,3 0,901
Ja 27 79 34,2
Brille im HH Nein 61 173 353 0,375
Ja 9 33 27,3
Fleisch Nie/Festtage 26 58 44,83 0,1204 0,073
>1/M. 17 57 29,8
>1/W. 27 91 29,7
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 29 65 44,6 0,047 0,014
1 bis 2/W. 36 119 30,3
>23/W. 4 21 19,1
Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich 6 23 26,1 0,413 0,878
1 bis 2/W. 41 108 38,0
23/W. 23 5 30,7
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 9 20 45,0 0,259
>3/W. 60 185 32,4
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 13 22 59,1 0,020 0,150
1 bis 2/W. 17 64 26,6
23/W. 39 119 328
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 65 194 33,5 0,546
1 bis >3/W. 5 12 41,7
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 40 105 38,1 0,067
1 bis 2/W. 20 8o 25,0
>3/W. 10 21 47,6
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 42 134 31,3 0,528 0,381
1 bis 2/W. 20 50 40,0
>3/W. 8 22 36,4
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 40 129 31,0 0,475 0,354
1 bis 2/W. 24 60 40,0
>3/W. 6 17 35.3
Malaria Nein 47 138 34,1 0,305
Ja 16 60 26,7
Hohes Fieber >5 Tage Nein 43 143 30,1 0,130
Ja 25 61 41,0
Pneumonie Nein 54 176 60,7 0,950
Ja 6 20 30,0
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Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?» pMH)

Auch bei den Symptomen, die auf eine Rhinitis hindeuten ergaben
sich signifikante, geschlechterabhidngige Unterschiede. Mddchen hat-
ten deutlich haufiger eine laufende Nase sowohl jemals als auch in
den letzten 12 Monaten. Ebenso traten bei Mddchen diese Symptome
kombiniert mit juckenden und tranenden Augen signifikant hdufiger
auf.

In puncto Tetanusimpfung zeigten sich die gleichen Auffilligkeiten
wie bei der asthmatischen Symptomatik. Geimpfte Kinder entwickel-
ten vermehrt Beschwerden, wie Nasenprobleme jemals und Nasenproble-
me letzte 12 M. sowie Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M.. Mit einem
kiirzeren Schulweg kam es zu hdufigerem Auftreten der Symptome
Nasenprobleme jemals und Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M..

Bei der Frage nach dlteren Geschwister zeigte sich ein signifikanter
Unterschied in dieser Gruppe. Ein Trend durch den Mantel-Haenszel-
Test konnte nicht nachgewiesen werden. Kinder mit 2 dlteren Ge-
schwistern zeigten zu 78,0% Nasenprobleme jemals. Kinder ohne Ge-
schwister hatten dagegen nur zu 63,6% oder Kinder mit mehr als 5
Geschwister zu 59,3% Nasenprobleme jemals.

Fiir Kinder, bei denen Vater oder Mutter rauchten, zeigte sich ein si-
gnifikanter Unterschied mit hdufiger auftretenden Beschwerden wie
Nasenprobleme jemals und Nasenprobleme letzte 12 M. sowie Nasen- +
Augenprobleme letzte 12 M.. Gab es eine Person im Haushalt der Kin-
der, die eine Brille trug, traten weniger haufig Symptome beziiglich
Nasenprobleme jemals und Nasenprobleme letzte 12 M. auf.

Mit keinem oder gelegentlichen Verzehr von Gemiise ergaben sich
signifikant haufiger Nasenprobleme jemals sowie Nasen- + Augenproble-
me letzte 12 M.. Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. traten seltener
auf, wenn die Mahlzeiten 3 Mal oder mehr pro Woche Fleisch bein-
halteten. Ein signifikanter Unterschied ergab sich auch bei dem Ver-
zehr von Kartoffeln und Erdniissen. Kinder die mindestens 3 mal pro
Woche Kartoffeln afien, zeigten hdufiger Nasenprobleme letzte 12 M..
Ebenso trat diese Symptomatik bei Kindern o6fter auf, die Erdniisse
mindestens 1 Mal pro Woche zu sich nahmen.

3.2.4 Ekzematose Symptome



3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Tabelle 24: Anamnestische Angaben zur Variable Hautausschlag je-
malsbezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Ein-
flussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung
(SD) sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Dar-
stellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezo-
gen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der
p-Wert (p(x?) wurde mittels Chi>Tests bzw. *Fisher-Test und
Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von
p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %

Hautausschlag jemals 16 202 7.9

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 186 1080 1,82 0,689
Zielvariable=1 16 10,61 1,57
BMI Zielvariable=o 186 15,33 1,61 0,342
Zielvariable=1 16 1573 1,43
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px?d pMH)
Geschlecht Junge 7 100 7,0 0,631
Midchen 9 102 8,8
Untersuchungsort Antsampanimahazo 2 24 8,3 *0,059 0,101
Fihaonana 4 25 16,0
Manantenasoa 1 38 2,6
Sambatra ) 25 0,0
Madiokororoka 1 14 7,1
Andriantsibibiarivony 5 26 19,2
Andranovelona 1 35 2,9
Ambohipianinana 2 15 13,3
Schuhe Nein 12 140 8,6  *0,782
Ja 4 62 6,5
Tbc-Impfung Nein o 3 0,0  *1,000
Ja 16 199 8,0
Tetanusimpfung Nein 6 77 7,8 0,945
Ja 10 124 8,1
Masernimpfung Nein 2 16 12,5 *0,371
Ja 14 185 7,6
Schulweg <1 km 8 134 6,0 0,092
>1km 8 61 13,1
Riume/HH <2 6 80 7:5 1,000 0,994
3 4 53 7.5
>4 5 67 7,5
Person/HH <4 3 28 10,7 *o,751 0,931
5 4 50 8,0
6 1 33 3,0
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Hautausschlag jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
7 44 6,8
=8 47 10,6
Altere Geschwister o 42 16,7 *0,133 0,635
1 53 38
2 1 37 2,7
<4 42 7,1
25 3 27 11,1
Jiingere Geschwister o 1 44 23 *0,380 0,483
1 7 61 11,5
2 5 56 89
23 3 39 7.7
Katze Nein 11 153 7,2 *0,545
Ja 5 49 10,2
Hund Nein 129 7,0 0,491
Ja 72 97
Rauchende Mutter Nein 15 173 8,7 *o,137
Ja ) 28 0,0
Rauchender Vater Nein 12 140 8,6 *0,560
Ja 3 61 4,9
Fernsehen (h/d) <th 12 178 79  *0,691
1bis <3 h 2 22 9,1
Lebt bei Mutter Nein 2 9 222 *0,154
Ja 14 192 73
Lebt bei Vater Nein 2 28 7,1 *1,000
Ja 14 174 8,0
Fahrrad im HH Nein 11 121 9,1 0,466
Ja 5 8o 6,3
Brille im HH Nein 13 169 7,7  *o,730
Ja 3 33 91
Fleisch Nie/Festtage 5 58 8,62 *o,757 0,827
>1/M. 3 57 53
>1/W. 8 87 9,2
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 4 65 6,2 0439 0,272
1 bis 2/W. 116 7,8
>23/W. 20 15,0
Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich o 22 00 0336 0242
1 bis 2/W. 106 8,5
23/W. 74 95
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 1 19 53  *1,000
>3/W. 14 182 7,7
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 21 4,3 *0,732 0,935
1 bis 2/W. 6 64 9,4



3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Hautausschlag jemals

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
>3/W. 8 114 7,0

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 15 190 7,9  *1,000
1 bis >3/W. 1 12 8,3

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 7 102 69 0649 0846
1 bis 2/W. 8 80 10,0
>3/W. 1 20 5,0

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 6 132 4,05 *0,024 0,009
1 bis 2/W. 49 12,2
>3/W. 4 21 19,0

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 9 128 7,0  *0,600 0,445
1 bis 2/W. 5 58 8,6
>3/W. 2 16 12,5

Malaria Nein 136 6,6  *0,255
Ja 58 12,1

Hohes Fieber >5 Tage Nein 11 139 79  *1,000
Ja 5 62 8,1

Pneumonie Nein 13 173 7,5 *0,221
Ja 3 20 15,0

Tabelle 25: Anamnestische Angaben zur Variable Hautausschlag letzte 12
M. bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen Ein-
flussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung
(SD) sowie p-Wert (p(I-Test)), errechnet durch den T-Test. Dar-
stellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezo-
gen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der
p-Wert (p(x?) wurde mittels Chi>-Tests bzw. *Fisher-Test und
Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von

p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %

Hautausschlag letzte 12 M. 11 207 5,3

Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)

Alter in Jahren Zielvariable=o 196 1080 1,80 0,324
Zielvariable=1 11 10,24 1,98

BMI Zielvariable=o 196 15,33 1,59 0,147
Zielvariable=1 11 16,05 1,61

Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)

Geschlecht Junge 5 102 49 0794
Miédchen 6 105 5,7

Untersuchungsort Antsampanimahazo 1 24 4,2  *0,224 0,614
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Hautausschlag letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Fihaonana 2 26 7,7
Manantenasoa 2 39 5,1
Sambatra o 25 0,0
Madiokororoka 1 15 6,7
Andriantsibibiarivony 3 27 11,1
Andranovelona o) 36 0,0
Ambohipianinana 2 15 13,3
Schuhe Nein 7 143 49 o741
Ja 4 64 6,3
Tbc-Impfung Nein o 3 0,0 *1,000
Ja 11 204 5,4
Tetanusimpfung Nein 76 5,3 *1,000
Ja 7 130 54
Masernimpfung Nein 1 16 6,3 *0,599
Ja 10 190 5,3
Schulweg <1 km 7 141 5,0 0,608
>1 km 4 59 6,8
Riume/HH <2 6 82 7,3 *0,466 0,203
3 2 54 37
24 2 69 29
Person/HH <4 29 10,3 *0,791 0,317
5 53 5.7
6 1 33 3,0
7 2 45 4/4
=8 2 47 4,3
Altere Geschwister o 6 43 14,0 *0,166 0,067
1 2 53 38
2 1 40 2,5
<4 1 42 2,4
25 1 27 37
Jiingere Geschwister o o 43 0,0 *0,211 0,555
1 6 64 94
2 3 59 51
23 2 39 5,1
Katze Nein 9 159 5,7 *1,000
Ja 48 4,2
Hund Nein 6 133 4,5  *0,525
Ja 5 73 6.8
Rauchende Mutter Nein 10 176 57  *0364
Ja o 30 0,0
Rauchender Vater Nein 143 4,9 *1,000
Ja 63 4,8



3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Hautausschlag letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Fernsehen (h/d) <1h 10 182 5,5 *1,000
1bis <3 h 1 22 4,5
Lebt bei Mutter Nein 2 9 22,2 *0,076
Ja 9 197 46
Lebt bei Vater Nein 2 30 6,7  *0,663
Ja 9 177 51
Fahrrad im HH Nein 7 125 5,6 *0,743
Ja 3 81 37
Brille im HH Nein 174 5,2 *0,689
Ja 33 6,1
Fleisch Nie/Festtage 4 58 6,9 *0,680 0,765
>1/M. 57 35
>1/W. 5 92 5.4
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 4 66 6,1  *0,479 0,109
1 bis 2/W. 119 3,4
>3/W. 3 21 14,3
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich o 23 0,0 *0,613 0,280
1 bis 2/W. 6 109 5,5
23/W. 5 75 6,7
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 20 10,0 *0,251
>3/W. 186 43
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2 24 8,3 *0,359 0,259
1 bis 2/W. 67 6,0
23/W. 115 35
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 11 195 5,6 *1,000
1 bis >3/W. o 12 0,0
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 6 105 57  *0,809 0,487
1 bis 2/W. 5 82 6,1
>3/W. o 20 0,0
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2 135 1,5  %0,001 <0,001
1 bis 2/W. 5 50 10,0
>3/W. 4 22 18,2
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 9 132 6,8 *0,028 0,668
1 bis 2/W. 58 0,0
>3/W. 2 17 11,8
Malaria Nein 7 140 50  *0,735
Ja 4 59 6,8
Hohes Fieber >5 Tage Nein 6 143 42 %0314
Ja 5 62 8,1
Pneumonie Nein 10 177 5,6 *1,000
Ja 1 20 5,0

67



68

ERGEBNISSE

Hautausschlag letzte 12 M.

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)

Tabelle 26: Anamnestische Angaben zur Variable Lokalisation Hautaus-
schlag bezogen auf den Fragebogen. Darstellung der stetigen
Einflussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (X), Standardabwei-
chung (SD) sowie p-Wert (p(I-Test)), errechnet durch den T-Test.
Darstellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) be-
zogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%).
Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und
Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von
p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Lokalisation Hautausschlag 10 207 4,8
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o0 197 10,78 1,80 0,570
Zielvariable=1 10 10,45 1,96
BMI Zielvariable=o 197 15,33 1,58 0,136
Zielvariable=1 10 16,10 1,69
Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(xd» pMH)
Geschlecht Junge 4 102 3,9 *0,748
Miédchen 6 105 5,7
Untersuchungsort Antsampanimahazo 1 24 4,17  *0,318 0,839
Fihaonana 2 26 7,7
Manantenasoa 2 39 5,1
Sambatra o 25 0,0
Madiokororoka 1 15 6,7
Andriantsibibiarivony 2 27 7.4
Andranovelona o 36 0,0
Ambohipianinana 2 15 13,3
Schuhe Nein 6 143 4,2 *0,503
Ja 4 64 6,3
Tbe-Impfung Nein o 3 0,0  *1,000
Ja 10 204 49
Tetanusimpfung Nein 4 76 53  *1,000
Ja 6 130 4,6
Masernimpfung Nein 1 16 6,9 *0,563
Ja 9 190 4,7
Schulweg <1 km 6 141 4,3 0,455
21 km 4 59 6,8

Rédume/HH <2 5 82 6,1 *0,600 0,334



3.2 ATOPISCHE SYMPTOME ANHAND DES FRAGEBOGENS

Lokalisation Hautausschlag

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
3 2 54 37
>4 2 69 2,9
Person/HH <4 3 29 10,3 *0,731 0,434
5 2 53 38
6 1 3 30
7 2 45 4.4
28 2 47 43
Altere Geschwister o 6 43 14,0 *0,084 0,434
1 1 53 1,9
2 1 40 2,5
<4 1 42 2/4
25 1 27 37
Jiingere Geschwister o 1 43 0,0  *0,318 0,446
1 5 64 7,8
2 3 59 51
23 2 39 51
Katze Nein 8 159 5,0 *1,000
Ja 48 4,2
Hund Nein 5 133 3,8 *0,330
Ja 5 73 6,8
Rauchende Mutter Nein 176 5,1 *0,363
Ja 30 0,0
Rauchender Vater Nein 6 143 4,2 *1,000
Ja 3 63 4.8
Fernsehen (h/d) <1h 9 182 4,9 *1,000
1bis <3 h 1 22 4,5
Lebt bei Mutter Nein 9 22,2 *0,064
Ja 197 41
Lebt bei Vater Nein 30 6,7  *0,641
Ja 177 45
Fahrrad im HH Nein 6 125 4,8 *1,000
Ja 3 81 3,7
Brille im HH Nein 8 174 4,6 *0,663
Ja 2 33 6,1
Fleisch Nie/Festtage 3 58 52  *0,921 0,890
>1/M. 2 57 3,5
>1/W. 5 92 543
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 3 66 4,5 *0,085 0,248
1 bis 2/W. 4 119 3,4
23/W. 3 21 14,3
Meeresfriichte letzte 12 M.  Niemals/gelegentlich o 23 00  *0,799 0,423
1 bis 2/W. 6 109 5,5

69



70

ERGEBNISSE

Lokalisation Hautausschlag

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
23/W. 4 75 53
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 2 20 10,0  *0,213
>3/W. 7 186 3,8
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2 24 8,3  *0,224
1 bis 2/W. 4 67 6,0
>3/W. 3 115 2,6
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 10 195 5,1 *1,000
1 bis >3/W. o 12 0,0
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 6 105 57  *0805 0,353
1 bis 2/W. 4 82 4,9
>3/W. 0 20 0,0
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 135 0,7  *<0,001 <0,001
1 bis 2/W. 5 50 10,0
>3/W. 4 22 18,2
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 8 132 6,1 *0,034 0,823
1 bis 2/W. o 58 0,0
>3/W. 2 17 11,8
Malaria Nein 6 140 4,3 *0,487
Ja 4 59 6,8
Hohes Fieber >5 Tage Nein 5 143 3,5  *0,174
Ja 5 62 8,1
Pneumonie Nein 9 177 5,1 *1,000
Ja 1 20 5,0

Ein juckender Hautausschlag zeigte einen signifikanten Unterschied
bzgl. der Untersuchungsorte. So gaben Kinder in Sambatra nie einen
juckenden Hautausschlag an. Dagegen hatten Kinder in Andriantsibi-
biarivony zu 19,2%, in Fihaonana zu 16,0% und in Ambohipianinana
zu 13,3 % an Hautausschlag jemals gelitten.

Von den Nahrungsmitteln kristallisierte sich Milch als signifikan-
ter Faktor fiir das Vorhandensein eines juckenden Hautausschlags
heraus. Kinder die mindestens 3 Mal pro Woche Milch tranken zeig-
ten hdufiger einen Hautausschlag jemals und Hautausschlag letzte 12 M..
Mit dem héufigen Verzehr von Milch trat der Hautausschlag ofter an
den Pradilektionsstellen der Neurodermitis auf. Es konnte bei allen
3 Variablen, Hautausschlag jemals, Hautausschlag letzte 12 M. und Lo-
kalisation Hautausschlag jeweils ein Trend mit zunehmendem Verzehr
von Milch durch den Mantel-Haenszel-Test gezeigt werden. Auch mit
dem vermehrten Essen von Eiern zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied bzgl. Hautausschlag letzte 12 M. und Lokalisation Hautausschlag.



3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Tabelle 27: Hiufigkeitsverteilung der allergischen Reaktion auf einzelne
Allergene. Die Beschreibung erfolgte in Anzahl (n) der positiven
Reaktionen bezogen auf die Gesamtanzahl (N) der teilnehmen-
den Probanden am Prick-Test sowie in Prozentwerten (%).

n N %
Dermatophagoides pteronyssinus 8§ 211 38
Blomia tropicalis 16 211 7,6
Alternaria alternata 2 211 0,9
Kakerlake 44 211 20,9
Katze 3 211 1,4
Hund 2 211 09
Ratte 1 212 05
Graspollen 1 211 05
Inhalative Allergene 57 211 27,0
Maniok 8 211 3,8
Erdnuss 14 211 6,6
Nahrungsallergene 18 211 85

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Zur Durchfiihrung des Allergietests standen 10 Allergene zur Verfii-
gung (siehe Tabelle 9). Von den 212 Kindern der Studienpopulation
nahmen 211 teil. * Die nachfolgende Tabelle 27 zeigt wie haufig die
jeweiligen Allergene und Allergengruppen positiv ausfielen.

Am héufigsten zeigten die Kinder eine allergische Reaktion auf Ka-
kerlake mit 20,9%. Danach folgte die allergische Reaktion auf Blomia
tropicalis (7,9%) und auf Erdnuss (6,6%). Die anderen einzelnen Aller-
gene verursachten nur <5% der Fille eine positive Reaktion.

In den jeweiligen Unterkapitel wird auf die Lifestylefaktoren und
die einzelnen Erkrankungen des atopischen Formenkreises eingegan-
gen.

3.3.1 Lifestylefaktoren

In Tabelle 27 wurden die Haufigkeitsverteilung aufgezeigt. Da auf
Kakerlake, inhalative Allergene und Dermatophagoides pteronyssinus ver-
mehrt Reaktionen auftraten, werden nur mit diesen die Lifestylefak-
toren auf signifikante Unterschiede untersucht.

Nach Aufnahme in die Studie und Ausfiillen des Fragebogens verweigerte ein Kind
die Durchfiihrung von Allergie- und Lungenfunktionsdiagnostik.
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Tabelle 28: Ergebnis der allergischen Reaktion auf Kakerlake bezogen auf
die Lifestylefaktoren Darstellung der stetigen Einflussfaktoren
in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD) sowie
p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung der
kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-
Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Kakerlake 44 211 20,9
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=o 167 10,70 1,85 0,249
Zielvariable=1 44 11,05 1,58
BMI Zielvariable=o 154 15,26 1,60 0,061
Zielvariable=1 57 15,76 1,45
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)
Geschlecht Junge 25 105 23,8 0,293
Midchen 19 106 17,9
Untersuchungsort Antsampanimahazo 7 24 29,2 0,261 0,935
Fihaonana 7 27 25,9
Manantenasoa 6 39 15,4
Sambatra 3 25 12,0
Madiokororoka 6 16 37,5
Andriantsibibiarivony 8 29 27,6
Andranovelona 4 36 11,1
Ambohipianinana 3 15 20,0
Schuhe Nein 33 146 22,6 0,348
Ja 11 65 16,9
Tbce-Impfung Nein 1 3 33,3 0,506
Ja 43 208 20,7
Tetanusimpfung Nein 17 77 22,1 0,760
Ja 27 133 20,3
Masernimpfung Nein 4 16 250  ¥0,749
Ja 40 194 20,6
Schulweg <1 km 41 142 28,9 0,264
>1 km 13 61 21,3
Raume/HH <2 16 85 18,8 0,454 0,2879
3 10 55 18,2
>4 18 69 26,1
Person/HH 4 4 29 138 0,127 0,344

10 54 18,5
6 34 17,6
16 46 34,8

N o A



3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Kakerlake - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
> 8 8 48 16,7
Altere Geschwister o 5 45 11,1 0,488 0,150
1 11 53 20,8
2 10 41 24,4
<4 10 42 23,8
25 7 28 250
Jiingere Geschwister o 9 44 20,5 0,917 0,842
1 14 65 21,5
2 14 60 23,3
23 7 40 17,5
Katze Nein 33 162 20,4 0,754
Ja 11 49 22,4
Hund Nein 23 135 17,0 0,061
Ja 21 75 28,0
Rauchende Mutter Nein 36 179 20,1 0,472
Ja 8 31 25,8
Rauchender Vater Nein 29 145 20,0 0,612
Ja 15 65 23,1
Fernsehen (h/d) <1 h 41 186 22,0 *0,263
1bis <3 h 2 22 9,1
Lebt bei Mutter Nein o 9 0,0 *0,209
Ja 44 201 21,9
Lebt bei Vater Nein 4 30 13,3 0,274
Ja 40 181 22,1
Fahrrad im HH Nein 26 127 20,5 0,833
Ja 18 83 21,7
Brille im HH Nein 36 178 20,2 0,602
Ja 8 33 24,2
Fleisch Nie/Festtagen 12 60 20,0 0,852 0,669
>1/M. 11 58 19,0
>1/W. 21 93 22,6
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 16 67 239 0,679 0,705
1 bis 2/W. 23 122 18,9
>3/W. 5 21 23,8
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 4 24 16,7 0,565 0,301
1 bis 2/W. 21 110 19,1
23/W. 19 77 24,7
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 4 20 20,0  *1,000
>3/W. 40 190 21,1
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 3 24 12,5 0,447 0,213
1 bis 2/W. 13 67 19,4
23/W. 38 119 235
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Kakerlake - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 42 199 21,1 *1,000
1 bis >3/W. 2 12 16,7
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 22 107 20,6 0,940 0,812
1 bis 2/W. 17 83 20,5
>3/W. 5 21 23,8
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 26 138 18,8 0,376 0,194
1 bis 2/W. 11 51 21,6
>3/W. 7 22 31,8
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 29 134 21,6 0,275 0,341
1 bis 2/W. 14 60 23,3
23/W. 1 17 59
Malaria Nein 28 143 19,6 0,735
Ja 13 60 21,7
Hohes Fieber >5 Tage Nein 31 146 21,2 0,720
Ja 12 63 19,0
Pneumonie Nein 37 181 20,4  *1,000
Ja 4 20 20,0

Tabelle 29: Ergebnis der allergischen Reaktion auf Dermatophagoides pte-
ronyssinus bezogen auf die Lifestylefaktoren Darstellung der
stetigen Einflussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standard-
abweichung (SD) sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den
T-Test. Darstellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl
(n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten
(%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test
und Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau
von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Dermatophagoides pteronyssinus 211 3,79
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=0 203 10,75 1,79 0,348
Zielvariable=1 8 11,36 1,91
BMI Zielvariable=o 203 15,34 1,59 0,421
Zielvariable=1 8 15,81 1,50
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)
Geschlecht Male 4 105 3,8  *1,000
Female 4 106 3,8
Untersuchungsort Antsampanimahazo 2 24 83 *o0,194 0,940
Fihaonana o 27 0,0



3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Dermatophagoides pteronyssinus - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Manantenasoa o 39 0,0
Sambatra 1 25 4,0
Madiokororoka 2 16 12,5
Andriantsibibiarivony 1 29 3,5
Andranovelona 1 36 2,8
Ambohipianinana 1 15 6,7
Schuhe Nein 5 146 3,4 *0,704
Ja 3 65 4,6
Tbc-Impfung Nein 3 0,0  *1,000
Ja 208 39
Tetanusimpfung Nein 77 2,6 *o0,713
Ja 133 45
Masernimpfung Nein 1 16 6,3 *0,476
Ja 7 194 36
Schulweg <1 km 6 142 42 0,751
>1 km 2 61 3,3
Réume/HH <2 1 85 1,2  %0,137 0,052
3 2 55 36
24 5 69 73
Person/HH <4 1 29 35 0725 0457
5 1 54 1,9
6 2 34 59
7 1 46 2,2
=8 3 48 6,3
Altere Geschwister o 1 45 2,2  *o,102 0,677
1 1 53 1,9
2 4 41 9,8
3-4 o 42 0,0
>5 2 28 71
Jiingere Geschwister o 1 44 23 %0894 0,642
1 3 65 4,6
2 2 60 3,3
23 2 40 5,0
Katze Nein 162 4,9 *0,203
Ja o 49 0,0
Hund Nein 3 135 2,2 *0,137
Ja 5 75 67
Rauchende Mutter Nein 6 179 3,4  *0,336
Ja 2 31 65
Rauchender Vater Nein 145 2,8  *o,257
Ja 65 6,2
Fernsehen (h/d) <1 h 6 186 3,2 *0,202
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Dermatophagoides pteronyssinus - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren N % px?» pMH)
1 bis <3 h 22 9,1

Lebt bei Mutter Nein 9 0,0  *1,000
Ja 201 4,0

Lebt bei Vater Nein 30 0,0 *0,605
Ja 181 4,4

Fahrrad im HH Nein 127 2,4 *0,269
Ja 83 6,0

Brille im HH Nein 178 3,4  *0,614
Ja 33 6,1

Fleisch Nie/Festtage 60 1,7  *0,536 0,238
>1/M. 58 3/5
>1/W. 93 54

Fleisch letzte 12 M. Nie/gelegentlich 67 1,5 *0,335 0,657
1-2/W. 122 5,7
>3/W. 21 0,0

Meeresfriichte letzte 12 M. Nie/gelegentlich 24 0,0 *0,106 0,026
1-2/W. 110 1,8
>3/W. 77 7,8

Friichte letzte 12 M. <1-2/W. 20 0,0 *1,000
23/W. 190 42

Gemiise letzte 12 M. Nie/gelegentlich 24 00  *0,667 0,215
1-2/W. 67 3,0
>3/W. 119 5,0

Erdniisse letzte 12 M. Nie/gelegentlich 199 35  *0,379
>1-2/W. 12 8,3

Kartoffeln letzte 12 M. Nie/gelegentlich 107 3,7  *0,293 0,495
1-2/W. 83 2,4
>3/W. 21 9,5

Milch letzte 12 M. Nie/gelegentlich 138 36  *o871 0832
1-2/W. 51 39
=3/W. 22 4,6

Eier letzte 12 M. Nie/gelegentlich 134 2,2 *0,259 0,170
1-2/W. 60 6,7
23/W. 17 59

Malaria Nein 143 2,8  *0,424
Ja 60 5,0

Hohes Fieber >5 Tage Nein 146 4,1 *1,000
Ja 63 3,2

Pneumonie Nein 181 3,9 *0,574
Ja 20 5,0




3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Dermatophagoides pteronyssinus - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)

Tabelle 30: Ergebnis der allergischen Reaktion auf inhalative Allergene be-
zogen auf die Lifestylefaktoren Darstellung der stetigen Ein-
flussfaktoren in Anzahl (N), Mittelwert (x), Standardabweichung
(SD) sowie p-Wert (p(T-Test)), errechnet durch den T-Test. Dar-
stellung der kategorialen Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezo-
gen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der
p-Wert (p(x?) wurde mittels Chi>-Tests bzw. *Fisher-Test und
Mantel-Haenszel-Test (p(MH)) mit einem Signifikanzniveau von
p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
Inhalative Allergene 44 211 20,9
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren Zielvariable=0 154 10,65 1,83 0,103
Zielvariable=1 57 11,10 1,67
BMI Zielvariable=o 167 15,23 1,63 0,042
Zielvariable=1 44 15,73 1,40
Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Geschlecht Junge 34 105 32,4 0,081
Maédchen 23 106 21,7
Untersuchungsort Antsampanimahazo 10 24 41,7 0,118 0,842
Fihaonana 8 27 29,6
Manantenasoa 7 39 18,0
Sambatra 5 25 20,0
Madiokororoka 8 16 50,0
Andriantsibibiarivony 8 29 27,6
Andranovelona 6 36 16,7

Ambohipianinana 5 15 33,3

Schuhe Nein 42 146 28,8 0,390
Ja 15 65 23,1

Tbc-Impfung Nein 1 3 33,3  *1,000
Ja 56 208 26,9

Tetanusimpfung Nein 21 77 27,3 0,974
Ja 36 133 271

Masernimpfung Nein 5 16 31,3  *o,771
Ja 52 194 26,8

Schulweg <1 km 30 142 21,1 0,615
>1 km 11 61 18,0

Ridume/HH <2 23 85 27,1 0,907 0,805
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Inhalative Allergene - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
3 14 55 25,5
24 20 69 29,0
Person/HH <4 7 29 24,1 0,221 0,269
5 10 54 185
6 10 34 294
7 18 46 39,1
>8 12 48 25,0
Altere Geschwister o 7 45 156 0,238 0,126
1 13 53 24,5
2 15 41 36,6
3-4 12 42 28,6
25 9 28 32,1
Jiingere Geschwister o 12 44 27,3 0,964 0,968
1 16 65 24,6
2 17 60 28,3
>3 10 40 25,0
Katze Nein 44 162 27,2 0,931
Ja 13 49 265
Hund Nein 30 135 22,2 0,032
Ja 27 75 360
Rauchende Mutter Nein 48 179 26,8 0,798
Ja 9 31 29,0
Rauchender Vater Nein 38 145 26,2 0,649
Ja 19 65 29,2
Fernsehen (h/d) <th 52 186 28,0 0,328
1bis <3 h 4 22 18,2
Lebt bei Mutter Nein 1 9 11,1 *0,450
Ja 56 201 27,9
Lebt bei Vater Nein 5 30 16,7 0,168
Ja 52 181 28,7
Fahrrad im HH Nein 32 127 252 0,433
Ja 25 83 30,1
Brille im HH Nein 46 178 25,8 0,373
Ja 11 33 33,3
Fleisch Nie/Festtage 17 60 28,3 0844 0,987
>1/M. 14 58 24,1
>1/W. 26 93 28,0
Fleisch letzte 12 M. Nie/gelegentlich 20 67 29,9 0,796 0,700
1-2/W. 31 122 25,4
>3/W. 6 21 28,6
Meeresfriichte letzte 12 M. Nie/gelegentlich 6 24 250 0,588 0,377
1-2/W. 27 110 24,6



3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Inhalative Allergene - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
=3/W. 24 77 31,2

Friichte letzte 12 M. <1-2/W. 5 20 250 0,821
>3 J/W. 52 190 27,4

Gemiise letzte 12 M. Nie/gelegentlich 3 24 12,5 0,203 0,106
1-2/W. 18 67 26,9
=3/W. 36 119 303

Erdniisse letzte 12 M. Nie/gelegentlich 54 199 27,1  *1,000
>1-2/W. 3 12 25,0

Kartoffeln letzte 12 M. Nie/gelegentlich 28 107 26,2 0,958 0,774
1-2/W. 23 83 27,7
>3/W. 6 21 28,6

Milch letzte 12 M. Nie/gelegentlich 35 138 25,4 0,742 0,445
1-2/W. 15 51 29,4
>3/W. 7 22 31,8

Eier letzte 12 M. Nie/gelegentlich 35 134 26,1 0,806 0,883
1-2/W. 18 60 30,0
23/W. 4 17 235

Malaria Nein 37 143 259 0,896
Ja 15 60 25,0

Hohes Fieber >5 Tage Nein 40 146 27,4 0,764
Ja 16 63 25,4

Pneumonie Nein 46 181 25,4 0,657
Ja 6 20 30,0

Es stellte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen einer
allergischen Reaktion auf Kakerlake und den Lifestylefaktoren dar.

Zwar war im Fisher-Test selbst kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Dermatophagoides pteronyssinus und der Anzahl der
Rdume/HH, dennoch zeigte der Mantel-Haenszel-Test einen signifi-
kanten Trend in dieser Gruppe. Je mehr Rdume im HH vorhanden
sind, desto haufiger kam es zu einer Reaktion aus Dermatophagoides
pteronyssinus.

Bei den inhalativen Allergenen zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied bei der Frage nach einem Hund im Haushalt. Es stellte sich
heraus, dass bei denjenigen, die in den letzten 12 Monaten einen
Hund Zuhause hatten, hdufiger eine positiven Reaktion auf inhalati-
ve Allergene vorlag. Zusatzlich hatten Kinder die positiv auf inhalative
Allergene reagierten, einen signifikant hoheren BMI.
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3.3.2 Asthmatische Symptome

Es zeigten sich 3 signifikante Ergebnisse. Signifikant mehr Kinder mit
Wheeze ever zeigten eine allergische Reaktion auf Dermatophagoides pte-
ronyssinus. Kinder die Wheeze letzte 12 M. angaben, hatten signifikant
haufiger einer Reaktion auf Kakerlaken und inhalative Allergene. Bei
Kindern mit Husten in der Nacht kam es zu einer signifikant hoheren
Reaktion auf das Allergen Erdnuss.

Auswertung sind in Tabelle 31 bis Tabelle 34.



3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Tabelle 31: Variable Wheeze ever bezogen auf den Prick-Test. Darstellung
der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (IN)
sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels
Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau von p
<0,06 errechnet.

n N % P

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 70 203 34,5 *o,027
Ja 6 8 750

Blomia tropicalis Nein 69 195 354 0,503
Ja 7 16 43,8

Alternaria alternata Nein 76 209 36,4 0,286
Ja o 2 0,0

Kakerlake Nein 55 167 32,9 0,069
Ja 21 44 477

Katze Nein 76 208 36,5 0,191
Ja o 3 0,0

Hund Nein 75 209 359 0,679
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 76 210 36,2 0452
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 76 210 36,2 0,452
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 50 154 32,5 0,077
Ja 26 57 456

Maniok Nein 73 203 36,0 *1,000
Ja 3 8 375

Erdnuss Nein 71 197 36,0 0,980
Ja 5 14 357

Nahrungsallergene Nein 69 193 358 0,791

Ja 7 18 389
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Tabelle 32: Variable Wheeze letzte 12 M. bezogen auf den Prick-Test. Dar-
stellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtan-
zahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde
mittels Chi?Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau
von p <0,06 errechnet.

n N % P

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 55 202 27,2 *0,101
Ja 4 7 571

Blomia tropicalis Nein 53 193 27,5 *0,396
Ja 6 16 37,5

Alternaria alternata Nein 59 207 28,5 0,373
Ja 0 2 0,0

Kakerlake Nein 39 165 23,6 0,004
Ja 20 44 455

Katze Nein 59 206 28,6 0,274
Ja o 3 0,0

Hund Nein 58 207 28,0 0,492
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 59 208 284 0530
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 59 205 284 0530
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 36 153 23,5 0,013
Ja 23 56 41,1

Maniok Nein 56 201 279 0553
Ja 3 8 375

Erdnuss Nein 55 195 28,2 0,690
Ja 4 14 28,6

Nahrungsallergene Nein 53 191 27,7 *1,000

Ja 6 18 33,3




3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

Tabelle 33: Variable Wheeze bei Anstrengung bezogen auf den Prick-Test.
Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-
niveau von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 42 202 208  *1,000
Ja 1 8 12,5

Blomia tropicalis Nein 41 195 21,0 *0,741
Ja 2 15 13,3

Alternaria alternata Nein 43 208 20,7 0471
Ja ) 2 0,0

Kakerlake Nein 30 167 18,0 0,075
Ja 13 43 302

Katze Nein 43 207 208 0,376
Ja o 3 0,0

Hund Nein 43 208 20,7 0,471
Ja 0 2 0,0

Ratte Nein 43 209 206 0,611
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 43 209 20,6 0611
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 29 154 18,8 0,327
Ja 14 56 250

Maniok Nein 43 202 21,3 0,365
Ja o 8 0,0

Erdnuss Nein 42 196 21,4 *0,309
Ja 1 14 7,1

Nahrungsallergene Nein 42 192 21,9 *0,131

Ja 1 19 5,6
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Tabelle 34: Variable Husten in der Nacht bezogen auf den Prick-Test. Dar-
stellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtan-
zahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde
mittels Chi?Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau
von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 93 203 4658 0,643
Ja 3 8 375

Blomia tropicalis Nein 92 195 47,2 0,087
Ja 4 16 25,0

Alternaria alternata Nein 95 209 455 0,898
Ja 1 2 50,0

Kakerlake Nein 75 167 44,9 0,738
Ja 21 44 477

Katze Nein 95 208 457 0,670
Ja 1 3 333

Hund Nein 95 209 455 0,898
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 96 210 457 0,360
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 96 210 45,7 0,360
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 73 154 47,4 0,361
Ja 23 57 404

Maniok Nein 92 203 453 0,794
Ja 4 8 50,0

Erdnuss Nein 86 197 43,7 0,044
Ja 10 14 71,4

Nahrungsallergene Nein 85 193 44,0 0,164

Ja 11 18 61,1




Tabelle 35: Variable Asthma jemals bezogen auf den Prick-Test. Darstel-
lung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl
(N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels
Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau von p
<0,06 errechnet.

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 18 201 90  *05540
Ja 1 8 12,5

Blomia tropicalis Nein 18 193 9,3  *1,000
Ja 1 16 6,25

Alternaria alternata Nein 19 207 9,18 0,653
Ja ) 2 0,0

Kakerlake Nein 15 165 9,1 *1,000
Ja 4 4 91

Katze Nein 19 206 9,2 0,581
Ja o 3 0,0

Hund Nein 19 207 9,2 0,653
Ja o) 2 0,0

Ratte Nein 19 208 91 0,751
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 19 208 91 0,751
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 14 152 9,2 0,922
Ja 5 57 88

Maniok Nein 19 201 9,45 *1,000
Ja o 8 0,0

Erdnuss Nein 18 195 9,23  *1,000
Ja 1 14 7,14

Nahrungsallergene Nein 18 195 9,23 *1,000
Ja 1 14 7,14
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3.3.3 Rhinitischen Symptome

Es zeigte sich kein signifikantes Ergebnis zwischen den Angaben der
rhinitischen Symptomen und dem Allergietest. Ergebnisse dazu in
Tabelle 36 bis Tabelle 38.



Tabelle 36: Variable Nasenprobleme jemals bezogen auf den Prick-Test.
Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

niveau von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 128 202 634 0,226
Ja 6 7 85,7

Blomia tropicalis Nein 124 194 63,9 0,831
Ja 10 15 66,7

Alternaria alternata Nein 133 207 64,3 0,676
Ja 1 2 50,0

Kakerlake Nein 108 166 65,1 0,576
Ja 26 43 60,5

Katze Nein 132 206 64,1 0,926
Ja 2 3 66,7

Hund Nein 133 207 64,3 0,676
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 134 208 64,4 0,180
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 133 208 63,9 0,453
Ja 1 1 100,0

Inhalative Allergene Nein 100 154 64,9 0,679
Ja 34 55 61,8

Maniok Nein 128 201 63,7 *o,714
Ja 6 8 75,0

Erdnuss Nein 123 195 63,1 0,243
Ja 11 14 78,6

Nahrungsallergene Nein 120 191 62,8 0,206
Ja 14 18 77,8
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Tabelle 37: Variable Nasenprobleme letzte 12 M. bezogen auf den Prick-
Test. Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-
niveau von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 130 201 647 0,713
Ja 5 7 714

Blomia tropicalis Nein 123 193 63,7 0,203
Ja 12 15 80,0

Alternaria alternata Nein 133 206 64,6 0,296
Ja 2 2 100,0

Kakerlake Nein 108 165 65,5 0,744
Ja 27 43 62,8

Katze Nein 132 205 64,4 0,200
Ja 3 3 100,0

Hund Nein 134 206 65,0 0,657
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 135 207 65,2 0,173
Ja o 2 0,0

Graspollen Nein 134 207 6477 0461
Ja 1 1 100,0

Inhalative Allergene Nein 100 153 65,4 0,818
Ja 35 55 636

Maniok Nein 128 200 64,0  *0,265
Ja 7 8 875

Erdnuss Nein 123 194 63,4  *0,145
Ja 12 14 85,7

Nahrungsallergene Nein 120 190 63,2 0,087

Ja 15 18 83,3




Tabelle 38: Variable Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. bezogen auf den
Prick-Test. Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf
die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert
(p(x?»)) wurde mittels Chi*Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Si-
gnifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 67 199 337 0,819
Ja 37 429

Blomia tropicalis Nein 64 191 33,5 0,609
Ja 6 15 40,0

Alternaria alternata Nein 69 204 33,8 0,631
Ja 1 2 50,0

Kakerlake Nein 56 163 34,4 0825
Ja 14 43 326

Katze Nein 69 203 340 0,981
Ja 1 3 333

Hund Nein 69 204 338 0,631
Ja 1 2 50,0

Ratte Nein 70 205 34,1 0,472
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 70 205 34,1 0,472
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 52 151 34,4 0,819
Ja 18 55 327

Maniok Nein 67 198 33,8 *1,000
Ja 3 8 375

Erdnuss Nein 63 192 32,8 *0,243
Ja 7 14 50,0

Nahrungsallergene Nein 62 188 330 0,327
Ja 8 18 44,4
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3.3.4 Ekzematdse Symptome

Es zeigte sich kein signifikantes Ergebnis zwischen den Angaben der
ekzematdsen Symptomen und dem Allergietest. Ergebnisse siehe da-
zu Tabelle 39 bis Tabelle 41.



Tabelle 39: Variable Hautausschlag jemals bezogen auf den Prick-Test.
Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Ge-
samtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

niveau von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 15 194 7,7  *0,490
Ja 1 8 12,5

Blomia tropicalis Nein 14 189 7,4  *o0,275
Ja 2 13 154

Alternaria alternata Nein 16 200 8,0 0,677
Ja 0 2 0,0

Kakerlake Nein 12 160 7,5 *0,748
Ja 4 42 9,5

Katze Nein 16 199 80 0,609
Ja o 3 0,0

Hund Nein 16 200 8,0 0,677
Ja 0 2 0,0

Ratte Nein 16 201 8,0 0,769
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 16 201 80 0,769
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 11 148 7,4  *o,769
Ja 5 54 93

Maniok Nein 16 194 8,2 *1,000
Ja o 8 0,0

Erdnuss Nein 15 188 8,0 *1,000
Ja 1 14 7,1

Nahrungsallergene Nein 15 184 82  *1,000
Ja 1 18 5,6

91



92 ERGEBNISSE

Tabelle 40: Variable Hautausschlag letzte 12 M. bezogen auf den Prick-
Test. Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-
niveau von p <0,06 errechnet.

n N % P

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 10 199 50 0,359
Ja 1 8 12,5

Blomia tropicalis Nein 9 192 4,7 *0,184
Ja 2 15 13,3

Alternaria alternata Nein 11 205 5,4 0,736
Ja 0 2 0,0

Kakerlake Nein 8 163 49  *o,704
Ja 3 44 6,8

Katze Nein 11 204 5,4 0,679
Ja o 3 0,0

Hund Nein 11 205 5,4 0,736
Ja 0 2 0,0

Ratte Nein 11 206 53 0,812
Ja o] 1 0,0

Graspollen Nein 11 206 53 0,812
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 7 151 46  *0.493
Ja 4 56 71

Maniok Nein 11 199 55  *1,000
Ja o 8 0,0

Erdnuss Nein 11 194 57  *1,000
Ja [ 13 0,0

Nahrungsallergene Nein 11 190 58  *0,605

Ja 0 17 0,0




Tabelle 41: Variable Lokalisation Hautausschlag bezogen auf den Prick-
Test. Darstellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die
Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?))
wurde mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanz-

3.3 AUSWERTUNG DES ALLERGIETESTS

niveau von p <0,06 errechnet.

n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 9 199 4,5 *0,332
Ja 8 12,5

Blomia tropicalis Nein 9 192 4,7 0,537
Ja 15 6,7

Alternaria alternata Nein 10 205 4,9 0,749
Ja 0 2 0,0

Kakerlake Nein 8 163 4,9 *1,000
Ja 2 14 45

Katze Nein 10 204 4,9 0,694
Ja o 3 0,0

Hund Nein 10 205 4,9 0,749
Ja 0 2 0,0

Ratte Nein 10 206 4,9 0,821
Ja o 1 0,0

Graspollen Nein 10 206 49 0,821
Ja o 1 0,0

Inhalative Allergene Nein 151 46  *1,000
Ja 56 54

Maniok Nein 10 199 50  *1,000
Ja o 8 0,0

Erdnuss Nein 10 194 52  *1,000
Ja o 13 0,0

Nahrungsallergene Nein 10 190 53  *1,000
Ja 0 17 0,0
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3.4 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE

In diesem Kapitel werden Lifestylefaktoren, Symptome von Asthma
bronchiale, allergischer Rhinitis und Ekzem sowie die Ergebnisses
des Prick-Tests auf einen Zusammenhang mit FEV, %Soll, FEV, /FVC,
MEF25-75 und PEF untersucht.

3.4.1 Lifestylefaktoren

Tabelle 42: Ergebnis des FEV;%Soll der Lungenfunktion bezogen auf die

Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Varia-
blen durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabwei-

chung (SD) . Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit
einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD

FEV,%Soll 105,92 15,87

Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. p

Alter in Jahren -0,001 0,985

Kategoriale Einflussfaktoren x SD P

Geschlecht Junge 105,833 15,14 0,940
Midchen 106,000 16,61

Untersuchungsort Antsampanimahazo 118,343 17,79 *0,010
Fihaonana 113,740 14,00
Manantenasoa 105,642 14,81
Sambatra 110,330 16,46
Madiokororoka 99,788 19,13
Andriantsibibiarivony 105,388 14,87
Andranovelona 98,868 13,83
Ambohipianinana 107,358 13,59

Schuhe Nein 106,784 15,65 0,247
Ja 104,028 16,31

Tbce-Impfung Nein 110,989 6,01 0,579
Ja 105,844 15,96

Tetanusimpfung Nein 108,894 15,41 0,043
Ja 104,222 15,98

Masernimpfung Nein 117,468 9,70 0,002
Ja 104,901 15,95

Schulweg <1 km 105,55 16,07 0,231
>1 km 108,25 14,97

Riume/HH <2 102,174 14,37 *0,002
3 105,050 18,30
>4 111,081 14,61
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FEV,%Soll - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD P

Person/HH <4 108,197 19,39 *0,752
5 103,763 18,40
6 106,721 11,64
7 107,019 14,67
28 105,295 14,44

Altere Geschwister o 104,182 19,39 *0,698
1 107,940 18,40
2 103,806 11,64
<4 106,520 14,67
25 106,761 14,44

Jiingere Geschwister o 109,378 16,56 *0,415
1 105,714 16,65
2 105,586 16,48
>3 103,568 12,68

Katze Nein 106,260 15,90 0,574
Ja 104,787 15,88

Hund Nein 105,428 16,02 0,590
Ja 106,678 15,75

Rauchende Mutter Nein 106,081 16,06 0,755
Ja 105,109 15,752

Rauchender Vater Nein 106,017 16,83 0,913
Ja 105,753 13,76

Fernsehen (h/d) <1h 105,725 16,21 0,856
1 bis <3 h 105,072 12,56

Lebt bei Mutter Nein 105,178 16,70 0,909
Ja 105,796 15,76

Lebt bei Vater Nein 103,858 15,83 0,452
Ja 106,254 15,90

Fahrrad im HH Nein 106,079 15,21 0,955
Ja 105,951 16,86

Brille im HH Nein 106,234 15,92 0,513
Ja 104,257 15,77

Fleisch Nie/Festtagen 104,861 14,72 *0,622
>1/M. 107,607 15,58
>1/W. 105,539 16,81

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 105,596 16,45 *0,456
1 bis 2/W. 106,031 14,81
23/W. 101,740 18,95

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 107,672 14,60 *0,855
1 bis 2/W. 105,718 16,09
>3/W. 105,672 16,09

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 105,713 15,16 0,965
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FEV,%Soll - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD p
>3/W. 105,885 16,00

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,103 12,63 *0,856
1 bis 2/W. 105,811 16,90
>3/W. 106,231 15,98

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 105,313 15,90 0,027
1 bis >3/W. 115,753 12,00

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,167 15,52 *0,179
1 bis 2/W. 106,939 16,93
>3/W. 110,609 12,22

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 106,386 15,26 *0,813
1 bis 2/W. 105,396 13,55
23/W. 104,238 23,49

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 105,595 15,09 *0,587
1 bis 2/W. 105,537 16,71
23/W. 109,736 19,00

Malaria Nein 106,166 15,68 0,562
Ja 104,744 16,25

Hohes Fieber >5 Tage Nein 106,382 16,08 0,564
Ja 104,980 15,69

Pneumonie Nein 105,513 15,57 0,687
Ja 107,037 19,44

Tabelle 43: Ergebnis des FEV,/FVC der Lungenfunktion bezogen auf die
Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Varia-
blen durch Mittelwert (X) mit Angabe der Standardabweichung
(SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem
Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD
FEV,./FVC 0,90 0,10
Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. P
Alter in Jahren -0,060 0,399
Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
Geschlecht Junge 0,895 0,13 0,818
Midchen 0,898 0,06
Untersuchungsort Antsampanimahazo 0,921 0,22 *0,949
Fihaonana 0,883 0,10
Manantenasoa 0,893 0,05
Sambatra 0,896 0,05

Madiokororoka 0,898 0,04
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FEV,/FVC - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
Andriantsibibiarivony 0,890 0,07
Andranovelona 0,895 0,06
Ambohipianinana 0,903 0,07

Schuhe Nein 0,904 0,10 0,089
Ja 0,879 0,08

Tbc-Impfung Nein 0,935 0,02 0,495
Ja 0,896 0,10

Tetanusimpfung Nein 0,905 0,14 0,312
Ja 0,891 0,06

Masernimpfung Nein 0,903 0,05 0,771
Ja 0,896 0,10

Schulweg <1 km 0,90 0,10 0,605
>1 km 0,90 0,10

Raume/HH <2 0,881 0,08 *0,166
3 0,901 0,04
24 0,911 0,14

Person/HH <4 0,834 0,11 *0,342
5 0,890 0,06
6 0,890 0,05
7 0,899 0,05
>8 0,919 0,16

Altere Geschwister o 0,891 0,05 *0,284
1 0,886 0,08
2 0,878 00,7
<4 0,906 0,06
25 0,905 0,06

Jiingere Geschwister o 0,894 0,10 *0,869
1 0,895 0,06
2 0,892 0,05
>3 0,892 0,18

Katze Nein 0,904 0,10 0,041
Ja 0,871 0,09

Hund Nein 0,901 0,11 0,397
Ja 0,889 0,06

Rauchende Mutter Nein 0,895 0,10 0,558
Ja 0,906 0,06

Rauchender Vater Nein 0,899 0,11 0,539
Ja 0,890 0,06

Fernsehen (h/d) <1h 0,892 0,06 0,402
1 bis <3 h 0,935 0,24

Lebt bei Mutter Nein 0,892 0,09 0,895

Ja 0,897 0,10
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FEV,/FVC - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Lebt bei Vater Nein 0,886 0,07 0,524
Ja 0,898 0,10

Fahrrad im HH Nein 0,895 0,11 0,735
Ja 0,900 0,08

Brille im HH Nein 0,898 0,10 0,697
Ja 0,890 0,10

Fleisch Nie/Festtage 0,897 0,05 *0,879
>1/M. 0,891 0,07
>1/W. 0,899 0,13

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,892 0,05 *0,374
1 bis 2/W. 0,894 0,06
> 3/W. 0,925 0,25

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,901 0,05 *0,913
1 bis 2/W. 0,894 0,06
> 3/W. 0,899 0,14

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 0,893 0,05 0,876
> 3/W. 0,896 0,10

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,888 0,05 *0,665
1 bis 2/W. 0,890 0,07
> 3/W. 0,902 0,12

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,896 0,10 0,807
1 bis > 3/W. 0,903 0,06

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,892 0,06 *0,613
1 bis 2/W. 0,897 0,14
> 3/W. 0,915 0,05

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,898 0,11 *0,908
1 bis 2/W. 0,896 0,08
= 3/W. 0,888 0,05

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,897 0,11 *0,969
1 bis 2/W. 0,894 0,08
> 3/W. 0,900 0,04

Malaria Nein 0,903 0,10 0,167
Ja 0,881 0,09

Hohes Fieber >5 Tage Nein 0,897 0,11 0,948
Ja 0,896 0,07

Pneumonie Nein 0,867 0,10 0,572
Ja 0,884 0,07




Tabelle 44: Ergebnis des MEF25-75 der Lungenfunktion bezogen auf die
Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Varia-
blen durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabwei-
chung (SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit

3.4 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE

einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD
MEEF25-75 100,26 26,87
Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. p
Alter in Jahren -0,036 0,6111
Kategoriale Einflussfaktoren x SD Y
Geschlecht Junge 101,122 25,79 0,642
Médchen 99,372 27,97
Untersuchungsort Antsampanimahazo 95,658 30,65 *0,819
Fihaonana 102,138 21,53
Manantenasoa 101,836 27,84
Sambatra 102,566 20,40
Madiokororoka 92,762 19,64
Andriantsibibiarivony 101,301 28,81
Andranovelona 98,272 27,52
Ambohipianinana 107,464 37,48
Schuhe Nein 101,581 27,22 0,301
Ja 97,406 26,08
Tbc-Impfung Nein 116,981 16,64 0,279
Ja 100,017 2694
Tetanusimpfung Nein 100,591 22,81 0,838
Ja 99,840 28,91
Masernimpfung Nein 114,225 25,47 0,028
Ja 98,912 26,68
Schulweg <1 km 100,56 26,35 0,642
>1 km 102,53 28,34
Réume/HH L2 94,091 26,31 *0,025
3 104,713 26,07
>4 104,170 27,32
Person/HH <4 101,231 31,14 *0,837
5 101,104 29,70
6 100,419 20,25
7 102,737 23,68
=8 93,396 28,29
Altere Geschwister o 98,403 26,28 *0,585
1 105,115 24,98
2 96,290 29,27
<4 100,846 29,38
25 101,063 24,05
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MEF25-75 - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD P

Jiingere Geschwister o 108,971 26,61 *0,042
1 101,507 29,74
2 98,890 26,19
>3 92,249 20,60

Katze Nein 100,418 25,81 0,882
Ja 99,758 30,39

Hund Nein 99,700 27,86 0,732
Ja 101,055 25,22

Rauchende Mutter Nein 98,812 26,26 0,055
Ja 108,868 29,34

Rauchender Vater Nein 99,802 27,77 *0,676
Ja 101,502 25,12

Fernsehen (h/d) <1h 99,968 26,46 0,843
1bis3h 98,740 30,03

Lebt bei Mutter Nein 107,469 44,25 0,404
Ja 99,805 25,94

Lebt bei Vater Nein 98,871 32,73 0,801
Ja 100,492 25,89

Fahrrad im HH Nein 99,995 26,85 0,755
Ja 101,196 26,84

Brille im HH Nein 99,640 26,32 0,447
Ja 103,534 29,83

Fleisch Nie/Festtage 100,493 26,24 *0,565
>1/M. 103,160 29,62
>1/W. 96,304 25,57

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 100,566 26,22 *0,984
1 bis 2/W. 100,042 26,46
23/W. 99,414 32,23

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,982 27,18 *0,762
1 bis 2/W. 100,180 26,66
23/W. 99,245 27,35

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 99,630 26,84 0,924
>3/W. 100,268 27,01

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 97,313 23,54 *0,858
1 bis 2/W. 100,333 26,63
>3/W. 100,719 27,88

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 99,702 26,79 0,228
1 bis >3/W. 109,349 27,81

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 97,999 25,44 *0,008
1 bis 2/W. 98,758 26,60
=3/W. 117,292 29,93
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MEF25-75 - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD P

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 100,731 28,29 *0,611
1 bis 2/W. 101,361 23,53
>3/W. 94,926 25,58

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 98,448 26,02 *0,449
1 bis 2/W. 106,361 27,95
>3/W. 103,401 29,84

Malaria Nein 100,496 25,10 0,518
Ja 97,839 29,22

Hohes Fieber >5 Tage Nein 100,824 29,24 0,751
Ja 99,579 28,62

Pneumonie Nein 99,860 24,89 0,461
Ja 96,800 34,17

Tabelle 45: Ergebnis des PEF der Lungenfunktion bezogen auf die Li-
festylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen
durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabweichung
(SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem
Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD

PEF 102,80 24,20

Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. P

Alter in Jahren 0,045 0,5185

Kategoriale Einflussfaktoren x SD P

Geschlecht Junge 100,731 21,23 0,232
Maidchen 104,765 26,68

Untersuchungsort Antsampanimahazo 89,163 28,33 *0,004
Fihaonana 114,576 26,37
Manantenasoa 103,670 24,53
Sambatra 100,889 20,52
Madiokororoka 91,599 15,24
Andriantsibibiarivony 110,604 21,77
Andranovelona 101,540 23,56
Ambohipianinana 106,600 20,19

Schuhe Nein 103,534 24,38 0,518
Ja 101,185 23,93

Tbc-Impfung Nein 101.581 1,41 0,518
Ja 102,814 24,38

Tetanusimpfung Nein 104,820 23,33 0,378
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PEF - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD P
Ja 101,693 24,78

Masernimpfung Nein 107,849 27,71 0,388
Ja 102,376 23,89

Schulweg <1 km 98,98 24,39 <0,001
>1 km 112,96 22,55

Raume/HH <2 102,223 21,64 *0,902
3 102,145 21,55
24 103,837 29,29

Person/HH <4 104,143 22,69 *0,645
5 103,930 24,88
6 97,853 19,97
7 105,906 25,46
>8 101,129 26,07

Altere Geschwister o 106,293 20,42 *0,513
1 106,001 24,56
2 99,588 26,40
<4 99,527 26,04
>5 102,130 23,38

Jiingere Geschwister o 106,996 17,87 *0,657
1 101,273 25,71
2 103,057 27,83
23 101,533 21,74

Katze Nein 103,366 23,66 0,539
Ja 100,939 26,09

Hund Nein 103,988 24,19 0,294
Ja 100,281 24,20

Rauchende Mutter Nein 101,730 24,13 0,127
Ja 108,948 24,47

Rauchender Vater Nein 101,096 24,50 0,130
Ja 106,633 23,46

Fernsehen (h/d) <1h 102,788 24,25 0,860
1bis3h 101,819 25,09

Lebt bei Mutter Nein 100,224 25,41 0,749
Ja 102,882 24,27

Lebt bei Vater Nein 100,157 22,95 0,528
Ja 103,227 24,44

Fahrrad im Haushalt Nein 103,892 23,42 0,529
Ja 101,729 28,17

Brille eine Person im Nein 102,219 23,42 0,432

Haushalt
Ja 105,840 28,17

Fleisch Nie/Festtage 105,887 22,69 *0,519
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PEF - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD P
>1/M. 101,787 21,72
>1/W. 101,473 26,55

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,462 22,69 *0,774
1 bis 2/W. 103,504 25,40
23/W. 99,539 24,64

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,386 21,09 0,338
1 bis 2/W. 104,725 24,87
=23/W. 99,506 24,05

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 102,217 23,99 0,924
=3/W. 102,793 24,34

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,742 21,36 *0,984
1 bis 2/W. 103,177 26,75
>3/W. 102,497 23,49

Erdniisse letzte 12 M. 102,992 23,96 0,640
1 bis >23/W. 99,614 28,97

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,562 21,65 *0,066
1 bis 2/W. 99,268 26,92
>3/W. 112,786 22,02

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,691 24,09 *0,257
1 bis 2/W. 98,125 23,16
>3/W. 101,787 26,74

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,678 98,623-106,732 *0,982
1 bis 2/W. 102,747 95,651-109,843
>3/W. 103,880 94,158-113,603

Malaria Nein 101,279 97,447-105,110 0,549
Ja 103,468  96,946-109,990

Hohes Fieber <5 Tage Nein 101,658 97,651-105,665 0,205
Ja 106,320 100,276-112,364

Pneumonie Nein 102,355 98,927-105,783 0,509
Ja 98,675 85,689-111,661

FEV,%Soll wies bei den Untersuchungsorten einen signifikanten Un-
terschied auf. So waren die Mittelwerte des FEV;%Soll in Madioko-
roroka und Andranovelona niedriger als in den anderen Orten. Wie
beim FEV,%Soll zeigte der PEF einen signifikanten Unterschied bzgl.
der Untersuchungsorte. Madiokororoka und Antsampanimahazo wa-
ren im Mittelwert die PEF-Werte niedriger als in den anderen Orten.

Es zeigte sich, dass Kinder, die gegen Masern oder Tetanus geimpft
waren, ein im Mittelwert signifikant niedrigeres FEV,%Soll hatten.
Auch die Anzahl der Rdume im Haus ergaben einen signifikanten
Unterschied. Bei Kindern mit 2 oder weniger Rdume im Haus war
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der Mittelwert des FEV,%Soll niedriger als bei Kindern die 4 oder
mehr Rdaume im Haus hatten.

Bei dem Verzehr von Erdniissen zeigte sich, dass Kinder
die niemals/gelegentlich Erdniisse afien ein signifikant geringeres
FEV,%Soll im Mittelwert hatten, als Kinder die einmal oder mehr
als einmal pro Woche Erdniisse zu sich nahmen.

Kinder, die eine Katze Zuhause hatten, zeigten ein signifikant nied-
rigeres FEV, /FVC als Kinder, die keine Katze hatten.

Kinder mit einer Masernimpfung zeigten einen signifikant nied-
rigeren MEF25-75. Beim MEF25-75 zeigte sich ebenfalls eine Signifi-
kanz betreffend der Anzahl der Riume und der jiingeren Geschwister.
Mit steigender Zahl der Rdume nahm die MEF25-75 im Mittelwert ab
und je mehr jiingere Geschwister ein Kind hatte desto geringer war
der MEF25-75 im Mittelwert. Rauchte die Mutter eines Kindes so hat-
te es einen signifikant hoheren MEF25-75. Aufierdem verbesserte sich
der MEF25-75 mit zunehmendem Verzehr von Kartoffeln.

3.4.2 Asthmatische und rhinitische Symptome

Der MEF25-75 zeigte bzgl. Wheeze ever und Wheeze letzte 12 M. einen
signifikanten Unterschied. Kinder mit diesen Symptomen hatten
einen niedrigeren MEF25-75. Ebenso wie Kinder, die angaben jemals
an Asthma bronchiale erkrankt gewesen zu sein. Fiir FEV,%Soll und
FEV,/FVC sowie PEF ergaben sich beziiglich der asthmatischen Be-
schwerden keine signifikanten Ergebnisse (Tabelle 46).

Der F- und T-Test ergaben fiir die Untersuchung von FEV,%Soll,
FEV, /FVC, MEF25-75 sowie PEF auf die Symptome der Rhinitis kei-
ne signifikanten Ergebnisse (Tabelle 46).
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3.4.3 Ekzematiose Symptome und Allergietest

Sowohl fiir die ekzematdsen Symptome als auch die Ergebnisse des
Prick-Tests zeigten sich im T-Test keine signifikanten Unterschiede
(Tabelle 47).
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3.5 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE NACH BDR

In den folgenden Unterkapiteln werden Lifestylefaktoren, Symptome
von Asthma bronchiale, allergischer Rhinitis und Ekzem sowie die
Ergebnisses des Prick-Tests auf einen Zusammenhang mit denselben
Spirometriewerten nach BDR noch einmal getestet. Zusétzlich sind die
Ergebnisse mit den selben Analyseverfahren fiir die Variable BDR%
angegeben. Aufierdem finden sich noch die Ergebnisse zur Variablen
BDR12.

3.5.1 Lifestylefaktoren

Tabelle 48: Ergebnis des FEV,;%Soll-BDR der Lungenfunktion bezogen
auf die Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der
Variablen durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardab-
weichung (SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit
einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD
FEV,%Soll-BDR 109,73 16,70
Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. P
Alter in Jahren -0,061 0,4775
Kategoriale Einflussfaktoren x SD P
Geschlecht Junge 110,38 16,08 0,647
Médchen 109,08 17,39
Untersuchungsort Antsampanimahazo 112,22 19,09 *0,008
Fihaonana 117,11 9,77
Manantenasoa 110,33 14,00
Sambatra 111,46 18,44
Madiokororoka 102,06 17,90
Andriantsibibiarivony 106,99 17,24
Andranovelona 84,69 15,11
Ambohipianinana 89,62 7,68
Schuhe Nein 110,68 16,63 0,335
Ja 107,75 16,88
Tbc-Impfung Nein 106,25 - -
Ja 109,75 16,76
Tetanusimpfung Nein 111,13 14,21 0,361
Ja 108,59 18,48
Masernimpfung Nein 127,16 11,98 <0,001
Ja 108,08 16,17
Schulweg <1 km 109,22 17,95 0,368

>1 km 111,91 14,04
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FEV,%Soll-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD P

Réume/HH <2 106,94 15,28 *0,020
3 106,33 18,90
24 115,05 15,44

Personen/HH <4 109,68 19,45 *0,345
5 109,82 19,63
6 107,15 9,28
7 114,50 16,83
>8 106,61 16,10

Altere Geschwister o 109,69 18,30 *0,913
1 110,39 16,44
2 110,93 15,29
<4 106,66 17,30
25 110,22 17,13

Jiingere Geschwister 0 112,62 18,24 *0,227
1 108,65 15,50
2 113,00 19,32
>3 105,64 13,08

Katze Nein 110,62 16,35 0,289
Ja 107,18 17,66

Hund Nein 109,19 16,84 0,650
Ja 110,53 16,77

Rauchende Mutter Nein 110,02 16,29 0,609
Ja 107,90 19,49

Rauchender Vater Nein 109,35 17,37 0,694
Ja 110,57 15,26

Fernsehen (h/d) <th 109,73 16,79 0,228
1 bis <3 h 102,44 9,71

Lebt bei Mutter Nein 98,83 11,36 0,107
Ja 109,99 16,62

Lebt bei Vater Nein 107,43 17,34 0,534
Ja 110,07 16,65

Fahrrad im HH Nein 110,89 15,82 0,290
Ja 107,78 18,08

Brille im HH Nein 109,68 17,40 0,940
Ja 109,96 13,15

Fleisch Nie/Festtagen 108,52 13,82 *0,679
>1/M. 108,71 15,54
>1/W. 111,14 19,06

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 110,12 15,58 *0,166
1 bis 2/W. 110,64 16,59
>3/W. 102,15 17,91

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 112,45 14,87 *0,701
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FEV,%Soll-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD P
1 bis 2/W. 110,39 17,50
>3/W. 108,51 16,26

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 110,47 15,02 0,850
>3/W. 109,63 16,96

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 106,69 12,01 *0,372
1 bis 2/W. 112,20 18,38
>3/W. 108,60 16,28

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 108,74 16,33 0,012
1 bis >3/W. 122,47 17,00

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 108,49 14,71 *0,132
1 bis 2/W. 109,56 18,44
>3/W. 119,80 18,89

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 109,81 15,86 *0,780
1 bis 2/W. 110,85 13,40
>3/W. 106,98 26,72

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 108,65 16,98 *0,561
1 bis 2/W. 111,16 17,46
>3/W. 113,34 10,99

Malaria Nein 109,48 17,83 0,756
Ja 110,43 13,71

Hohes Fieber >5 Tage Nein 109,83 16,23 0,960
Ja 109,68 17,93

Pneumonie Nein 109,92 16,14 0,714
Ja 108,22 22,39

Tabelle 49: Ergebnis des FEV,/FVC-BDR der Lungenfunktion bezogen auf
die Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Va-
riablen durch Mittelwert (X) mit Angabe der Standardabwei-
chung (SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit
einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable X SD
FEV,/FVC-BDR 0,89 0,06
Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. P
Alter in Jahren -0,136 0,110
Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
Geschlecht Junge 0,88 0,06 0,120
Maidchen 0,90 0,06
Untersuchungsort Antsampanimahazo 0,88 0,05 *0,114
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FEV,/FVC-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
Fihaonana 0,90 0,05
Manantenasoa 0,89 0,05
Sambatra 0,88 0,05
Madiokororoka 0,88 0,06
Andriantsibibiarivony 0,91 0,09
Andranovelona 0,80 0,04
Ambohipianinana 0,84 0,10

Schuhe Nein 0,89 0,05 0,298
Ja 0,88 0,07

Tbc-Impfung Nein 0,93 - -
Ja 0,89 0,06

Tetanusimpfung Nein 0,89 0,05 0,907
Ja 0,89 0,07

Masernimpfung Nein 0,91 0,04 0,266
Ja 0,89 0,06

Schulweg <1 km 0,89 0,06 0,620
>1km 0,88 0,06

Réume/HH <2 0,88 0,07 *0,588
3 0,88 0,06
24 0,89 0,04

Personen/HH <4 0,86 0,07 *0,208
5 0,90 0,05
6 0,88 0,06
7 0,90 0,06
>8 0,89 0,06

Altere Geschwister o 0,89 0,04 *0,589
1 0,89 0,07
2 0,88 0,07
<4 0,88 0,07
>5 0,91 0,06

Jiingere Geschwister o 0,89 0,09 *0,911
1 0,89 0,06
2 0,89 0,04
23 0,88 0,05

Katze Nein 0,89 0,06 0,034
Ja 0,87 0,06

Hund Nein 0,89 0,05 0,864
Ja 0,89 0,07

Rauchende Mutter Nein 0,89 0,05 0,828
Ja 0,89 0,09

Rauchender Vater Nein 0,89 0,06 0,696
Ja 0,89 0,07
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FEV,/FVC-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Fernsehen (h/d) <1h 0,89 0,06 0,835
1bis <3 h 0,88 0,08

Lebt bei Mutter Nein 0,90 0,08 0,565
Ja 0,89 0,06

Lebt bei Vater Nein 0,91 0,09 0,290
Ja 0,89 0,05

Fahrrad im HH Nein 0,89 0,06 0,456
Ja 0,88 0,06

Brille im HH Nein 0,89 0,06 0,877
Ja 0,89 0,06

Fleisch Nie/Festtagen 0,90 0,06 *0,180
>1/M. 0,88 0,06
>1/W. 0,88 0,06

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,90 0,06 *0,341
1 bis 2/W. 0,88 0,06
=3/W. 0,88 0,07

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,89 0,04 *0,641
1 bis 2/W. 0,89 0,06
>3/W. 0,88 0,06

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 0,91 0,06 0,206
>3/W. 0,89 0,06

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,89 0,05 *0,847
1 bis 2/W. 0,89 0,06
>3/W. 0,89 0,06

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,89 0,06 0,365
1 bis >3/W. 0,90 0,05

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,90 0,07 *0,191
1 bis 2/W. 0,88 0,05
>3/W. 0,90 0,06

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,89 0,06 *0,831
1 bis 2/W. 0,89 0,05
>3/W. 0,88 0,04

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 0,89 0,06 *0,780
1 bis 2/W. 0,88 0,07
>3/W. 0,88 0,07

Malaria Nein 0,89 0,06 0,661
Ja 0,89 0,05

Hohes Fieber >5 Tage Nein 0,89 0,05 0,612
Ja 0,89 0,07

Pneumonie Nein 0,89 0,06 0,202
Ja 0,86 0,08
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FEV,/FVC-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Tabelle 50: Ergebnis des MEF25-75-BDR der Lungenfunktion bezogen auf
die Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Va-
riablen durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabwei-
chung (SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit
einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD
MEF25-75-BDR 104,46 27,34
Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. p
Alter in Jahren -0,115 0,178
Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
Geschlecht Junge 28,60 103,52 0,689
Méidchen 105,39 26,22
Untersuchungsort Antsampanimahazo 103,53 32,08 *0,041
Fihaonana 112,68 23,22
Manantenasoa 106,72 27,61
Sambatra 100,14 22,14
Madiokororoka 98,31 22,68
Andriantsibibiarivony 108,74 28,63
Andranovelona 60,72 15,27
Ambohipianinana 74,04 21,69
Schuhe Nein 106,94 27,71 0,123
Ja 99,28 26,11
Tbc-Impfung Nein 105,43 - -
Ja 104,45 27,44
Tetanusimpfung Nein 104,17 24,89 0,911
Ja 104,69 29,33
Masernimpfung Nein 127,24 27,93 0,002
Ja 102,31 26,39
Schulweg <1 km 102,27 26,02 0,201
>1 km 108,52 28,79
Riaume/HH <2 100,08 26,16 *0,173
3 102,74 28,56
>4 110,17 27,63
Personen/HH <4 94,56 29,07 *0,090
5 113,32 31,70
6 99,06 22,05
7 108,44 19,44
28 99,93 30,39
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MEF25-75-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD p

Altere Geschwister o 104,27 26,90 *0,897
1 106,45 26,11
2 103,08 27,18
<4 102,03 30,90
25 109,56 23,54

Jiingere Geschwister o 104,51 28,03 *0,190
1 110,06 29,53
2 105,87 26,63
23 96,29 23,44

Katze Nein 105,65 27,18 0,388
Ja 101,06 27,90

Hund Nein 102,83 28,64 0,402
Ja 106,86 25,52

Rauchende Mutter Nein 104,35 26,75 0,904
Ja 105,17 31,62

Rauchender Vater Nein 103,11 27,50 0,385
Ja 107,48 27,07

Fernsehen (h/d) <th 105,21 26,63 0,043
1bis<3zh 85,10 33,11

Lebt bei Mutter Nein 107,66 34,76 0,746
Ja 103,97 26,92

Lebt bei Vater Nein 102,88 27,41 0,795
Ja 104,69 27,44

Fahrrad im HH Nein 106,01 27,91 0,389
Ja 101,86 26,43

Brille im HH Nein 104,79 28,02 0,754
Ja 102,86 24,31

Fleisch Nie/Festtagen 105,98 24,74 *0,918
>1/M. 103,51 29,22
>1/W. 104,14 28,02

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,34 22,49 *0,926
1 bis 2/W. 104,86 26,05
>3/W. 102,42 41,95

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 108,31 21,27 *0,825
1 bis 2/W. 105,04 27,67
>3/W. 103,13 28,24

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 113,52 27,70 0,160
>3/W. 103,28 27,19

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,37 29,85 *0,302
1 bis 2/W. 109,11 25,02

=3/W. 101,53 27,71
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MEF25-75-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,59 27,31 0,180
1 bis >3/W. 115,64 26,65

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,70 25,62 *0,009
1 bis 2/W. 99,81 27,29
>3/W. 128,26 30,14

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 104,69 29,52 *0,742
1 bis 2/W. 106,25 20,26
=3/W. 99,39 24,08

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,62 28,31 *0,890
1 bis 2/W. 105,84 26,23
>3/W. 106,37 25,18

Malaria Nein 103,34 27,49 0,559
Ja 106,23 25,35

Hohes Fieber >5 Tage Nein 103,26 25,78 0,380
Ja 107,62 30,37

Pneumonie Nein 104,38 24,37 0,829
Ja 101,84 43,94

Tabelle 51: Ergebnis des PEF-BDR der Lungenfunktion bezogen auf die
Lifestylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Varia-
blen durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabwei-
chung (SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit
einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD

PEF-BDR 102,18 23,50

Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. Y

Alter in Jahren -0,067 0,434

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Geschlecht Junge 103,15 22,34 0,636
Midchen 101,25 24,69

Untersuchungsort Antsampanimahazo 91,27 17,25 *0,004
Fihaonana 110,82 23,07
Manantenasoa 108,83 22,29
Sambatra 98,10 24,48
Madiokororoka 91,33 18,64
Andriantsibibiarivony 107,91 25,18
Andranovelona 70,84 29,50

Ambohipianinana 84,95 13,74
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PEF-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren X SD p

Schuhe Nein 103,48 23,47 0,347
Ja 99,42 23,58

Tbc-Impfung Nein 91,38 - -
Ja 102,26 23,56

Tetanusimpfung Nein 103,78 22,39 0,472
Ja 100,88 24,43

Masernimpfung Nein 104,74 23,06 0,695
Ja 101,94 23,61

Schulweg <1 km 97,66 22,55 0,002
>1 km 110,29 21,78

Rédume/HH <2 101,24 23,54 *0,267
3 97,74 22,62
>4 106,04 24,01

Personen/HH <4 96,11 27,46 *0,105
5 108,98 24,47
6 96,90 15,80
7 106,85 20,54
28 97,39 26,60

Altere Geschwister o 105,71 23,41 *0,319
1 106,68 22,63
2 101,79 22,13
<4 95,00 27,16
25 98,54 22,00

Jiingere Geschwister 0 100,10 22,03 *0,662
1 104,58 24,79
2 104,62 24,90
>3 98,98 21,96

Katze Nein 104,49 23,97 0,052
Ja 95,64 21,07

Hund Nein 101,30 25,64 0,623
Ja 103,34 20,13

Rauchende Mutter Nein 102,62 22,91 0,587
Ja 99,45 27,42

Rauchender Vater Nein 100,75 24,01 0,280
Ja 105,46 22,20

Fernsehen (h/d) <ih 102,33 23,83 0,396
1bis <3 h 94,57 14,23

Lebt bei Mutter Nein 99,86 22,19 0,822
Ja 102,08 23,59

Lebt bei Vater Nein 101,61 22,36 0,912
Ja 102,27 23,75



3.5 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE NACH BDR 117

PEF-BDR - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p

Fahrrad im HH Nein 104,11 24,04 0,210
Ja 98,90 22,38

Brille im HH Nein 102,29 24,09 0,912
Ja 101,70 20,92

Fleisch Nie/Festtagen 101,51 22,57 *0,908
>1/M. 101,32 20,85
>1/W. 103,19 25,95

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 100,71 22,57 *0,375
1 bis 2/W. 103,96 23,88
>3/W. 95,33 23,59

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 107,88 23,39 *0,670
1 bis 2/W. 101,97 24,42
>3/W. 101,38 22,70

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 98,33 23,20 0,487
>3/W. 102,69 23,58

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 99,66 22,63 *0,104
1 bis 2/W. 107,64 23,31
=>3/W. 98,71 23,39

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,75 23,92 0,315
1 bis >3/W. 94,96 16,42

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,43 23,61 *0,797
1 bis 2/W. 100,60 24,21
>3/W. 101,53 20,14

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 103,22 24,68 *0,620
1 bis 2/W. 98,22 16,22
>3/W. 102,64 27,43

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 102,28 25,11 *0,827
1 bis 2/W. 103,11 20,65
>3/W. 98,16 20,90

Malaria Nein 100,78 21,80 0,368
Ja 104,63 25,40

Hohes Fieber >5 Tage Nein 101,61 22,41 0,522
Ja 104,35 25,44

Pneumonie Nein 102,25 21,78 0,724
Ja 98,88 34,20
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Tabelle 52: Ergebnis des BDR% der Lungenfunktion bezogen auf die Li-
festylefaktoren aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen
durch Mittelwert (X, %) mit Angabe der Standardabweichung
(SD). Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem
Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable x SD

BDR% 2,97 11,10

Stetige Einflussfaktoren Korr.-Koeff. p
Alter in Jahren -0,032 0,707

Kategoriale Einflussfaktoren x SD Y

Geschlecht Junge 3,25 13,03 0,764
Maidchen 2,68 8,88

Untersuchungsort Antsampanimahazo 4,06 9,57 *0,896
Fihaonana 4,57 17,53
Manantenasoa 4,33 9,89
Sambatra 1,44 6,03
Madiokororoka 0,36 11,46
Andriantsibibiarivony 1,87 9,41
Andranovelona 1,53 8,81
Ambohipianinana -1,94 13,98

Schuhe Nein 2,57 8,41 0,615
Ja 3,80 15,36

Tbc-Impfung Nein 2,12 - -
Ja 2,97 11,14

Tetanusimpfung Nein 3,30 12,85 0,760
Ja 2,70 9,53

Masernimpfung Nein 5,88 10,33 0,343
Ja 2,69 11,16

Schulweg <1 km 2,40 9,31 0,520
>1km 3,83 13,76

Réume/HH <2 4,23 14,30 *0,524
3 1,69 9,56
24 2,32 7,87

Personen/HH <4 3,07 22,81 *0,866
5 3,12 8,40
6 1,97 10,04
7 4,60 9,73
28 1,81 7,59

Altere Geschwister o) 3,12 7,12 *0,833
1 3,58 16,29
2 3,24 11,17

<4 0,52 7,57
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BDR% - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
25 4,13 9,27

Jiingere Geschwister o 4,82 18,79 *0,437
1 0,89 9,50
2 4,37 9,56
23 2,38 5,88

Katze Nein 2,82 8,79 0,844
Ja 3,38 16,13

Hund Nein 3,06 11,46 0,951
Ja 2,94 10,67

Rauchende Mutter Nein 3,43 11,00 0,221
Ja 0,07 11,57

Rauchender Vater Nein 2,88 11,77 0,892
Ja 3,16 9,54

Fernsehen (h/d) <1h 2,86 11,34 0,737
1bis<3zh 4,23 6,88

Lebt bei Mutter Nein -2,97 9,91 0,183
Ja 3,24 11,15

Lebt bei Vater Nein 2,11 14,07 0,726
Ja 3,09 10,65

Fahrrad im HH Nein 2,60 9,09 0,651
Ja 3,58 13,90

Brille im HH Nein 2,25 9,09 0,277
Ja 6,38 17,74

Fleisch Nie/Festtagen 2,87 10,27 *0,729
>1/M. 1,92 7,16
>1/W. 3,72 13,54

Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2,91 10,08 *0,873
1 bis 2/W. 2,73 8,53
23/W. 433 21,73

Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1,89 8,81 *0,511
1 bis 2/W. 2,01 8,23
>3/W. 4,21 13,89

Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 2,89 8,02 0,976
>3/W. 2,98 11,46

Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2,91 8,49 *0,796
1 bis 2/W. 3,77 10,49
>3/W. 2,39 12,09

Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2,63 11,09 0,198
1 bis >3/W. 7,33 10,81

Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 3,08 8,45 *0,815
1 bis 2/W. 2,47 14,10
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BDR% - Lifestylefaktoren

Kategoriale Einflussfaktoren x SD p
>3/W. 4,88 10,53

Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 2,55 8,63 *0,796
1 bis 2/W. 4,02 18,34
>3/W. 3,82 8,59

Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1,81 7,78 *0,066
1 bis 2/W. 6,40 16,02
23/W. 0,15 11,12

Malaria Nein 2,29 10,16 0,197
Ja 5,21 13,10

Hohes Fieber >5 Tage Nein 3,77 12,09 0,185
Ja 1,34 8,86

Pneumonie Nein 3,62 11,64 0,159
Ja -0,76 7,42

Tabelle 53: Anamnestische Angaben zur Variable BDR12 bezogen auf den
Fragebogen. Darstellung der stetigen Einflussfaktoren in Anzahl
(N), Mittelwert (x), Standardabweichung (SD) sowie p-Wert (p(T-
Test)), errechnet durch den T-Test. Darstellung der kategorialen
Einflussfaktoren in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N)
sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels
Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test und Mantel-Haenszel-Test (p(MH))
mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Zielvariable n N %
BDR12 15 139 10,8
Stetige Einflussfaktoren N x SD  p(T-Test)
Alter in Jahren BDR12=0 124 11,01 1,8 0,570
BDR12=1 15 10,72 2,2
BMI BDR12=0 124 15,51 1,6 0,777
BDR12=1 15 15,39 1,2
Kategoriale Einflussfaktoren n N % px» pMH)
Geschlecht Junge 9 69 13,0 0,396
Midchen 6 70 8,6
Untersuchungsort Antsampanimahazo 3 22 13,6 0,788 0,588
Fihaonana 2 24 8,3
Manantenasoa 4 31 12,9
Sambatra 1 19 5,3
Madiokororoka 3 13 23,1
Andriantsibibiarivony 2 25 8,0
Andranovelona o 3 0,0

Ambohipianinana o 2 0,0
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BDR12
Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Schuhe Nein 8 94 8,5  *0,247
Ja 7 45 156
Tbc-Impfung Nein 11 82 13,4 0,180
Ja 3 50 6,0
Tetanusimpfung Nein o 1 0,0 *1,000
Ja 15 138 10,9
Masernimpfung Nein 4 62 6,5 0,139
Ja 11 77 143
Schulweg <1 km 2 12 16,7 *0,619
>1 km 13 127 10,2
Rdume/HH <2 6 53 11,3 0,994 0,913
3 4 37 108
24 5 47 10,6
Personen/HH <4 1 15 6,7 0093 0,541
5 3 33 9,1
6 1 24 4,2
7 8 34 235
8 2 33 6,1
Altere Geschwister o 2 33 6,1 0498 0,798
1 5 36 13,9
2 4 25 16,0
<4 1 24 4,2
25 3 19 15,8
Jiingere Geschwister o 4 25 16,0 0,650 0,326
1 4 40 10,0
2 5 39 12,8
23 2 33 6,1
Katze Nein 11 103 10,7 *1,000
Ja 4 36 11,1
Hund Nein 6 84 7,1 0,079
Ja 9 54 16,7
Rauchende Mutter Nein 12 120 10,0 *0,433
Ja 3 19 158
Rauchender Vater Nein 10 96 10,4 *o,777
Ja 5 43 11,6
Fernsehen (h/d) <th 13 128 10,2 *0,591
1bis <3 h 1 8 12,5
Lebt bei Mutter Nein o) 6 0,0 *1,000
Ja 15 132 11,4
Lebt bei Vater Nein 2 18 11,1  *1,000

Ja 13 121 10,7
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BDR12
Kategoriale Einflussfaktoren n N %  p(x» pMH)
Fahrrad im HH Nein 9 87 10,3 0,826
Ja 6 52 11,5
Brille im HH Nein 10 115 8,7  *0,138
Ja 5 24 20,8
Fleisch Nie/Festtagen 4 38 10,5 0,303 0,407
>1/M. 40 5,0
>1/W. 9 61 14,8
Fleisch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 4 41 98 0746 0,901
1 bis 2/W. 10 81 12,4
>3/W. 1 16 6,3
Meeresfriichte letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 11 9,1 0,965 0,792
1 bis 2/W. 67 10,5
>3/W. 61 11,5
Friichte letzte 12 M. Niemals bis 2/W. 2 16 12,5 *0,684
>3/W. 13 123 10,6
Gemiise letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 1 16 6,3 0,712 0,412
1 bis 2/W. 52 9,6
>3/W. 71 12,7
Erdniisse letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 13 129 10,1 *0,294
1 bis >3/W. 2 10 20,0
Kartoffeln letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 7 74 95 0,127 0,206
1 bis 2/W. 55 9,1
>3/W. 10 30,0
Milch letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 8 98 82 0279 0,209
1 bis 2/W. 27 18,5
23/W. 14 143
Eier letzte 12 M. Niemals/gelegentlich 7 89 7,9 0,235 0,301
1 bis 2/W. 39 18,0
>3/W. 11 9,1
Malaria Nein 9 86 10,5 0,624
Ja 6 45 133
Hohes Fieber >5 Tage Nein 10 91 11,0 0,983
Ja 5 46 10,9
Pneumonie Nein 14 115 12,2 *0,369
Ja o 15 0,0

Der FEV;%Soll-BDR zeigte einen signifikanten Einfluss bei den Un-
tersuchungsorten. Andranovelona und Ambohipianinana wiesen we-
sentlich niedrigere FEV,%Soll-BDR Werte auf. Durch das Vorhanden-
sein einer Masernimpfung kam es zu einer signifikanten Erniedri-
gung von FEV,%Soll-BDR. Die Anzahl der Raume im Haus zeigte



3.5 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE NACH BDR

ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang. Mit keinem oder gele-
gentlichem Verzehr von Erdniissen nahm das FEV,%Soll-BDR signi-
fikant ab.

Der Besitz einer Katze fiihrte zu einer geringen, jedoch signifikan-
ten Verschlechterung des FEV,/FVC-BDR.

MEF25-75-BDR und PEF-BDR ergaben bei den Untersuchungsor-
ten einen signifikanten Unterschied, vergleichbar mit den Ergebnis-
sen beim FEV,;%Soll-BDR. Ebenfalls kam es durch die Masernimp-
fung zu einer Erniedrigung des MEF25-75-BDR. Schauten die Kinder
mehr fern, hatten sie einen signifikant niedrigeren MEF25-75-BDR.
Der Verzehr von Kartoffeln wies auch einen signifikanten Zusammen-
hang mit MEF25-75-BDR auf.

Kinder, die einen kiirzeren Schulweg hatten oder eine Katze besa-
3en, zeigten einen geringeren PEF-BDR.

BDR% und BDR12 zeigten keinen signifikanten Zusammenhang
mit dem Outcome der Lifestylefaktoren.

3.5.2 Asthmatischen Symptome

Asthma jemals fithrte zu einer Erniedrigung von FEV, /FVC-BDR und
MEF25-75-BDR. Weitere signifikante Ergebnisse zeigten sich nicht.
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Tabelle 54: Ergebnisse der Lungenfunktion bezogen auf die Symptome von Asthma bronchiale aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen
durch den Mittelwert (xX) mit SD. Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

FEV,%Soll-BDR FEV, /FVC-BDR MEF25-75-BDR PEF-BDR BDR%
x SD p x SD p x SD p x SD »p x SD »p

Wheeze ever Nein 111,42 15,39 0,128 0,89 0,05 0,883 107,17 23,65 0,167 102,11 23,04 0,964 3,16 12,12 0,783
Ja 106,98 18,46 0,89 0,07 100,06 32,22 102,30 24,47 2,65 9,31

Wheeze letzte 12 M. Nein 111,18 15,06 0,162 0,89 0,05 0,555 107,07 23,57 0,160 102,22 22,13 0,906 3,43 11,68 0,470
Ja 106,30 20,00 0,88 0,08 98,75 34,52 101,70 26,41 1,93 9,99

Wheeze bei Anstrengung letzte 12 M. Nein 111,11 15,07 0,133 0,89 0,06 0,071 106,82 26,72 0,043 103,46 22,92 0,130 3,39 11,87 0,213
Ja 104,24 21,89 087 0,06 94,92 28,79 9583 24,92 1,13 7,25

Husten in der Nacht Nein 110,95 14,20 0,363 0,89 0,05 0,858 105,67 25,41 0,573 103,94 20,79 0,349 4,12 12,43 0,177
Ja 108,29 19,24 0,89 0,07 103,04 29,59 100,09 26,38 1,62 9,21

Asthma jemals Nein 110,52 15,09 0,267 0,89 0,06 0,004 106,34 26,30 0,012 103,34 22,78 0,083 3,07 11,35 0,576
Ja 101,46 27,73 0,84 0,06 86,44 32,62 91,43 29,08 1,25 8,71
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Tabelle 55: Variable BDR12 bezogen auf Asthmasymptome. Darstellung
der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (IN)
sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels
Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau von p
<0,06 errechnet.

n N % P

Wheeze ever Nein 10 86 11,63 0,686
Ja 5 53 9/43

Wheeze letzte 12 M. Nein 11 95 11,58 *1,000
Ja 4 42 9,52

Wheeze bei Anstrengung letzte 12 M. Nein 14 111 12,61 *0,302
Ja 1 27 3,70

Husten in der Nacht Nein 10 75 13,33 0,296
Ja 5 64 7,81

Asthma jemals Nein 13 125 10,40 *0,634
Ja 2 13 15,38

3.5.3 Rhinitischen Symptome

Es kam zu keinen signifikanten Einfluss der rhinitischen Symptome
auf die Spirometriewerte nach BDR.
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Tabelle 56: Ergebnisse der Lungenfunktion bezogen auf die Symptome der Rhinitis aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen durch den
Mittelwert (x) mit SD. Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

FEV,%Soll-BDR FEV, /FVC-BDR MEF25-75-BDR PEF-BDR BDR%
x SD p x SD p x SD p x SD p x SD p

Nasenprobleme jemals Nein 110,29 13,42 0,753 0,89 0,05 0,678 104,91 26,81 0,874 104,70 18,94 0,305 3,93 13,47 0,498
Ja 109,43 18,51 089 007 104,13 27,95 100,73 25,94 2,46 9,54

Nasenprobleme letzte 12 M. Nein 110,12 14,05 0,904 0,89 0,05 0,919 104,79 27,40 0,922 105,31 20,46 0,270 4,23 13,78 0,417
Ja 109,76 18,15 089 0,07 104,30 27,76 100,64 25,20 243 939

Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. Nein 109,58 16,57 0,765 0,89 0,05 0,591 104,41 27,57 0,970 104,47 23,96 0,139 3,58 11,90 0,457
Ja 110,49 17,25 0,89 0,07 104,60 27,75 98,13 22,64 2,07 9,50
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Tabelle 57: Variable BDR12 bezogen auf rhinitische Beschwerden. Darstel-
lung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl
(N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels
Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau von p

<0,06 errechnet.

n N % p
Nasenprobleme jemals Nein 5 51 980 0,758
Ja 10 87 11,49
Nasenprobleme letzte 12 M. Nein 5 49 10,20 0,835
Ja 10 88 11,36
Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. Nein 9 91 9,89 0,577
Ja 6 46,0 13,04

3.5.4 Ekzematdosen Symptome

Die ekzematdsen Beschwerden wiesen keine signifikante Assoziation

mit den Spirometriewerten nach BDR auf.
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Tabelle 58: Ergebnisse der Lungenfunktion bezogen auf die Symptome des Ekzem aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen durch den

Mittelwert (x) mit SD. Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

FEV;%Soll-BDR FEV, /FVC-BDR MEF25-75-BDR PEF-BDR BDR%
x SD »p x SD »p x SD »p x SD »p x SD »p
Hautausschlag jemals Nein 109,93 16,03 0,480 0,89 0,06 0,667 104,67 27,46 0,959 101,83 23,19 0,640 3,48 11,32 0,445
Ja 113,37 16,39 0,88 0,07 105,10 28,25 105,16 25,80 091 8,13
Hautausschlag letzte 12 M. Nein 109,59 16,83 0,481 0,89 0,06 0,581 103,89 27,82 0,652 101,73 23,75 0,554 3,29 11,08 0,491
Ja 114,19 15,23 0,90 0,04 108,71 17,21 107,19 22,70 034 917
Lokalisation Hautausschlag Nein 109,68 16,80 0,643 0,89 0,06 0,414 103,76 27,75 0,467 101,82 23,68 0,670 3,28 11,04 0,502
Ja 112,94 16,28 0,91 0,03 112,11 16,06 106,06 24,64 0,18 10,04
Ekzem jemals Nein 109,32 17,06 0,327 0,89 0,06 0,081 103,83 26,54 0,271 101,62 23,71 0,242 2,08 11,24 0,739
Ja 115,33 945 0,92 0,06 114,86 40,34 111,72 20,38 1,62 9,25
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Tabelle 59: Variable BDR12 bezogen auf ekzematdse Beschwerden. Dar-
stellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtan-
zahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde
mittels Chi?-Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau
von p <0,06 errechnet.

n N % p
Hautausschlag jemals Nein 14 119 11,76  *1,000
Ja 1 12 8,33
Hautausschlag letzte 12 M. Nein 14 128 10,94 *0,570
Ja 1 7 14,29
Lokalisation Hautausschlag Nein 14 129 1085 *0,514
Ja 1 6 16,67
Ekzem jemals Nein 14 130 10,77  *1,000
Ja 1 8 12,50

3.5.5 Allergietest

Kinder mit einer allergischen Reaktion auf Dermatophagoides ptero-
nyssinus zeigten einen signifikant schlechteren PEF-BDR. Graspollen
und Maniok wiesen eine signifikanten Einfluss auf BDR12 auf.
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Tabelle 60: Ergebnisse der Lungenfunktion bezogen auf den Prick-Test aus dem Fragebogen. Darstellung der Variablen durch den Mittelwert (x) mit

sD. Der p-Wert wurde mittels T-Test bzw. *F-Test mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

FEV,%Soll-BDR FEV, /FVC-BDR MEF25-75-BDR PEF-BDR BDR%
x SD p x SD p x SD p x SD p x SD p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 109,84 16,91 0,678 0,89 0,06 0,317 104,59 27,82 0,356 102,61 23,80 0,016 2,85 11,19 0,517
Ja 106,67 10,14 0,91 0,04 100,97 6,47 91,01 7,13 6,14 849

Kakerlake Nein 109,48 17,15 0,751 0,89 0,06 0,638 105,03 27,14 0,655 102,78 22,87 0,592 3,09 11,86 0,767
Ja 110,55 15,35 0,88 0,04 102,55 28,37 100,23 25,75 2,54 8,19

Inhalative Allergene Nein 109,85 17,65 0,894 0,89 0,06 0,455 105,52 27,69 0,475 103,46 23,55 0,319 3,53 11,96 0,281
Ja 109,43 14,30 0,88 0,05 101,84 26,64 99,05 23,37 1,57 8,56




Tabelle 61: Variable BDR12 bezogen auf den Prick-Test. Darstellung der
Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) so-
wie in Prozentwerten (%). Der p-Wert (p(x?)) wurde mittels Chi2-
Tests bzw. *Fisher-Test mit einem Signifikanzniveau von p <o0,06

3.5 AUSWERTUNG DER SPIROMETRIE NACH BDR

errechnet.
n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus Nein 13 134 9,7 *0,090
Ja 2 5 40,0

Blomia tropicalis Nein 12 126 9,5 *0,150
Ja 3 13 23,1

Alternaria alternata Nein 15 137 11,0 0,620
Ja o 2 0,0

Kakerlake Nein 10 107 9,4 *0,336
Ja 5 32 15,6

Katze Nein 15 138 10,9 0,620
Ja o 2 0,0

Hund Nein 15 138 10,9 0,727
Ja o 1 0,0

Ratte Nein 15 139 10,8 0,727
Ja o - 0,0

Graspollen Nein 14 138 101 0,004
Ja 1 1 100,0

Inhalative Allergene Nein 10 99 10,1 *0,764
Ja 5 40 125

Maniok Nein 13 134 9,7 0,032
Ja 2 5 40,0

Erdnuss Nein 13 129 10,1  *0,204
Ja 1 14 7,1

Nahrungsallergene Nein 12 127 9,5 *0,123
Ja 3 12 25,0
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36 LOGISTISCHE REGRESSION: ABHANGIGKEIT VON SYMPTO-
MEN DES ATOPISCHEN FORMENKREISES VON VERSCHIEDE-
NEN EINFLUSSFAKTOREN

In den folgenden Unterkapiteln werden durch die positive bzw. die
negative Korrelation, zwischen den signifikanten Variablen aus Ab-
schnitt 3.2 bis Abschnitt 3.3 und den Symptomen aus dem atopischen
Formenkreis sowie der allergischen Reaktion auf Dermatophagoides
pteronyssinus und inhalative Allergene dargestellt. Es wurden die
Variablen mit einbezogen, die einen signifikanten Unterschied mit p
<o,07 aufwiesen. Ndhere Erlduterungen zu den Ergebnissen folgen
in den jeweiligen Unterkapiteln.

3.6.1 Asthmatische Symptome

Die Tabelle 62 zeigt die nach Adjustierung signifikanten Ergebnisse
bzgl. der asthmatischen Symptomatik. Fiir die Untersuchung der Va-
riablen Wheeze ever wurden die signifikanten Ergebnisse (p <0,06) aus
Tabelle 15 und Tabelle 31 verwendet. Die Untersuchungsorte Andri-
antsibibiarivony (OR=7,70) und Ambohipianinana (OR=7,81) zeigten
eine positive Korrelation zum Bezugsort Andranovelona und waren
signifikant. Im Vergleich zu den anderen Untersuchungsorten ist die
Luftliniendistanz zur RN4 geringer. Die anderen Untersuchungsorte
mit einer deutlich geringeren positiven oder gar negativen Korrelati-
on waren hingegen nicht signifikant.

Kinder mit dlteren Geschwistern zeigten eine negative Korrelation
(OR=0,30) mit Wheeze ever. Ein Milchverzehr von >3 Mal pro Woche
korrelierte positiv mit Wheeze ever. Ebenso wie die Erkrankung an
einer Pneumonie und die allergische Reaktion auf Dermatophagoides
pteronyssinus.

Die logistische Regression von Wheeze letzte 12 M. wurde mit den
signifikanten Ergebnissen aus Tabelle 16 und Tabelle 32 durchgefiihrt.
Auch hier zeigte sich bzgl. der Untersuchungsorte Andriantsibibiari-
vony (OR=13,35) und Ambohipianinana (OR=31,40) eine deutlich po-
sitive Korrelation. Zusitzlich waren Antsampanimahazo (OR=5,57),
Madiokororoka (OR=7,99) und Manantenasoa (OR=5,98) mit einer
positiven Korrelation signifikant. Auch eine Pneumonieerkrankung
und eine allergische Reaktion auf Kakerlake korrelierten positiv.

Fiir die logistische Regression von Wheeze bei Anstrengung wurde
mit den signifikanten Ergebnisse aus Tabelle 17 gerechnet. Wheeze
bei Anstrengung korrelierte mit einer Tetanusimpfung positiv. Au-
Berdem zeigte ein Milchverzehr von >3 Mal pro Woche eine positive
Korrelation.

Aus Tabelle 18 und Tabelle 34 sind die signifikanten Ergebnisse
bzgl. Husten in der Nacht fiir die logistische Regression zu entnehmen.
Es zeigte sich, dass édltere Kinder eine positive Korrelation mit Hus-
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Tabelle 62: Logistische Regression signifikanter Einflussvariablen der
Asthma bronchiale. Die Beschreibung erfolgte durch Odds ra-
tio (OR) mit dem 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) sowie durch
den p-Wert (p). Eine negative Korrelation liegt bei OR <1, eine
positive Korrelation bei OR >1 vor.

Variable OR 95%-KI P
Wheeze ever
Untersuchungsort Andranovelona 1,00 - -
Andriantsibibiarivony 7,70 2,26-26,20 0,001
Ambohipianinana 7,81 1,63-37,40  0.010
Fihaonana 0,59 0,14-2,45 0,465
Antsampanimahazo 1,31 0,31-5,48 0,713
Madiokororoka 1,45 0,32-6,58 0,632
Manantenasoa 1,57 0,47-5,26 0,466
Sambatra 0,92 0,23-3,67 0,906
Altere Geschwister 0,30 0,13-0,70 0,005
Milch 3,22 1,03-10,03 0,044
Pneumonie 9,05 2,86-28,62  <0,001
Dermatophagoides pteronyssinus 8,85 1,41-55,35 0,020
Wheeze letzte 12 M.
Untersuchungsort Andranovelona 1,00 - -
Andriantsibibiarivony 13,35 2,52-70,68 0,002
Ambohipianinana 31,40  4,92—200,16  <0,001
Fihaonana 2,69 0,43-16,71 0,288
Antsampanimahazo 5,57 0,94-33,01 0,058
Madiokororoka 7,99 1,25-50,95 0,028
Manantenasoa 5,98 1,10-32,51 0,039
Sambatra 4,12 0,66—25,83 0,131
Pneumonie 4,76 1,48-15,32 0,009
Kakerlake 2,25 0,99-5,13 0,054
Wheeze bei Anstrengung
Tetanusimpfung 2,69 1,20-6,05 0,017
Milch 3,24 1,25-8,40 0,016
Husten in der Nacht
Alter in Jahren 1,21 1,01-1,44 0,034
Tetanusimpfung 2,42 1,25—4,70 0,009
Altere Geschwister 0,41 0,19-0,86 0,018
Rauchender Vater 2,35 1,19—4,65 0,014
Pneumonie 3,66 1,23-10,89 0,020
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ten in der Nacht haben. Ebenso zeigte sich mit einer Tetanusimpfung,
einem rauchenden Vater sowie einer Pneumonieerkrankung eine po-
sitive Korrelation. Altere Geschwister korrelierten negativ mit Husten
in der Nacht.

3.6.2  Rhinitische Symptome

Die logistische Regression bzgl. der Symptomatik der allergischen
Reaktion wurde mit den signifikanten Ergebnissen aus Tabelle 21, Ta-
belle 22 und Tabelle 23 durchgefiihrt.

Jungen zeigten eine negative Korrelation (OR=0,38) mit Nasenpro-
bleme jemals. Genauso korrelierten der Verzehr von Gemiise und eine
Person im HH mit Brille negativ mit Nasenprobleme jemals. Dagegen
wiesen eine Tetanusimpfung (OR=2,23) und eine rauchende Mutter
(OR=4,79) eine positive Korrelation auf.

Auch bei Nasenprobleme jemals zeigten Jungen eine negative Korre-
lation (OR=0,44). Eine positive Korrelation wiesen eine Tetanusimp-
fung (OR=2,74) und eine rauchende Mutter (OR=15,67) auf.

Ahnliche Ergebnisse zeigte die Kombination aus Nasen- + Augen-
probleme letzte 12 M.. Eine negative Korrelation bestand bei Jungen
(OR=0,42), dem Schulweg (OR=0,40) und dem Verzehr von Gemiise
(OR=0,14). Eine positive Korrelation zeigte sich bei einer Tetanusimp-
fung (OR=6,58) und einem rauchenden Vater (OR=2,70).



Tabelle 63: Logistische Regressionen signifikanter Einflussvariablen der
Rhinitis. Die Beschreibung erfolgte durch Odds ratio (OR) mit
dem 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) sowie durch den p-Wert
(p)- Eine negative Korrelation liegt bei OR <1, eine positive Kor-

relation bei OR >1 vor

36 LOGISTISCHE REGRESSION

Variable OR 95%-KI P
Nasenprobleme jemals

Geschlecht 0,38 0,20-0,74 0,004
Tetanusimpfung 2,23 1,12—4,44 0,022
Rauchende Mutter 4,79 1,46-15,69 0,010
Brille im HH 0,30 0,13-0,72 0,007
Gemiise 0,15 0,04-0,61 0,081
Nasenprobleme letzte 12 M.

Geschlecht 0,44 0,24-0,83 0,011
Tetanusimpfung 2,74 1,45-5,16 0,002
Rauchende Mutter 15,67 2,05-119,88 0,008
Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M.

Geschlecht 0,47 0,24-0,95 0,035
Tetanusimpfung 4,60 1,83-11,59 0,001
Schulweg 0,40 0,16-0,98 0,044
Rauchender Vater 3,00 1,48-6,11 0,002
Gemiise 0,13 0,04-0,48 0,002
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3.6.3 Ekzematdse Symptome

Mit einem Milchverzehr von >3 Mal pro Woche kam es zu einer po-
sitiven Korrelation bzgl. Hautausschlag jemals und Hautausschlag letzte
12 M. sowie Lokalisation Hautausschlag. Altere Geschwister wiesen zu
allen 3 Symptomen eine negative Korrelation auf.



36 LOGISTISCHE REGRESSION

Tabelle 64: Logistische Regressionen signifikanter Einflussvariablen des
Ekzems. Die Beschreibung erfolgte durch Odds ratio (OR) mit
dem 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) sowie durch den p-Wert
(p)- Eine negative Korrelation liegt bei OR <1, eine positive Kor-
relation bei OR >1 vor

Variable OR 95%-KI P

Hautausschlag jemals

Altere Geschwister 0,34 0,12-0,99 0,049

Milch 3,14 1,07-9,20 0,036

Hautausschlag letzte 12 M.

Altere Geschwister 0,24 0,07-0,85 0,028

Milch 8,03 1,65-38,94 0,010

Lokalisation Hautausschlag

Altere Geschwister 0,19 0,05-0,75 0,018

Milch 16,06 1,96-131,71 0,010

3.6.4 Allergietest

Die inhalativen Allergene zeigten eine positive Korrelation mit dem
BMI der Kinder (OR=1,25), dlteren Geschwistern (OR=2,42) und ei-
nem Hund (OR=2,07) im HH. Der Verzehr von Meeresfriichten >3
Mal pro Woche korrelierte positiv mit Dermatophagoides pteronyssinus
(OR=5,61).
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Tabelle 65: Logistische Regression signifikanter Einflussvariablen der In-
halativen Allergene und Dermatophagoides pteronyssinus.
Die Beschreibung erfolgte durch Odds ratio (OR) mit dem 95%-
Konfidenzintervall (95%-KI) sowie durch den p-Wert (p). Eine
negative Korrelation liegt bei OR <1, eine positive Korrelation
bei OR >1 vor

Variable OR 95%-KI P

Inhalative Allergene

BMI 1,25 1,02—-1,52 0,028
Altere Geschwister 2,72 1,09-6,79 0,031
Hund 2,07 1,09-3,94 0,07

Dermatophagoides pteronyssinus

Meeresfriichte 5,61 1,10-28,55 0,038

3.7 LINEARE REGRESSION: ABHANGIGKEIT DER SPIROMETRIE-
WERTE VON VERSCHIEDENEN EINFLUSSFAKTOREN

In den beiden folgenden Unterkapitel werden die signifikanten Werte
(p <0,07) aus Abschnitt 3.2 bis Abschnitt 3.3 und den Spirometriewer-
ten durch das Verfahren der linearen Regression analysiert. Auf die
Ergebnisse wird in den jeweiligen Abschnitten detailliert eingegan-
gen.

3.7.1 Lineare Regression der Spirometriewerte

Das Vorhandensein einer Masernimpfung verringert das FEV; %Soll.
>3 Rdume pro HH und inhalative Allergene wirkten sich positiv auf
das FEV,%Soll aus. Bezogen auf Andranovelona hatten die Unter-
suchungsorte Andriantsibibiarivony, Fihaonana, Manantenasoa und
Sambatra einen signifikant positiven Effekt auf das FEV,%Soll.

Denselben signifikanten Effekt hatte die Anzahl der Raume auf
FEV,/FVC und MEF25-75. Die Katze als Haustier dagegen wirkte
sich signifikant negativ auf FEV, /FVC aus.

Positiv auf den MEF25-75 wirkten sich rauchende Miitter und ein
Verzehr von >2 Kartoffelgerichten pro Woche aus. Wheeze letzte 12
M. hatte einen signifikant negativen Einfluss auf MEF25-75. Selbiges
zeigte sich auch fiir jiingere Geschwister. Bezogen auf keine jiingeren
Geschwister kam es zu eine Abnahme von MEF25-75 bei steigender
Anzahl der jiingeren Geschwister.

Der PEF unterlag einem signifikant positiven Einfluss einzig durch
den Schulweg.



Tabelle 66: Lineare Regression signifikanter Einflussvariablen der Spirm-
oetriewerte. Die Beschreibung erfolgte durch Regressionskoeffi-
zient (3) mit dem Standardfehler (o) sowie durch den p-Wert
(p), mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 .

3.7 LINEARE REGRESSION

Variable 8] On P
FEV,%Soll
Masernimpfung -12,51 4,17 0,003
Ridume/HH 7,39 2,43 0,003
Inhalative Allergene 5,16 2,39 0,033
Untersuchungsort Andranovelona 0,00 - -
Andriantsibibiarivony 7,12 3,70 0,055
Ambohipianinana 7,78 4,55 0,089
Fihaonana 14,07 3,97 0,001
Antsampanimahazo 0,33 4,34 0,940
Madiokororoka 1,23 4,52 0,786
Manantenasoa 6,84 3,45 0,049
Sambatra 11,56 3,87 0,003
FEV,/FVC
Raume/HH 0,03 0,1 0,049
Katze -0,03 0,2 0,026
MEF25-75
Riume/HH 11,46 3,69 0,002
Rauchende Mutter 10,53 5,04 0,038
Kartoffeln 13,05 6,11 0,034
Wheeze letzte 12 M. -11,04 4,03 0,007
Jiingere Geschwister o 0,00 - -
1 -9,76 512 0,058
2 -12,01 5,16 0,021
23 -17,43 574 0,003
PEF
Schulweg 13,98 3,70 <0,001
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3.7.2 Lineare Regression der Spirometriewerte nach BDR

Die Ergebnisse entsprachen auch nach BDR denen aus Unterab-
schnitt 3.7.1.



Tabelle 67: Lineare Regression signifikanter Einflussvariablen der Spirm-
oetriewerte nach BDR. Die Beschreibung erfolgte durch Regres-
sionskoeffizient () mit dem Standardfehler (0,) sowie durch

3.7 LINEARE REGRESSION

den p-Wert (p), mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 .

Variable 8] On P
FEV,%Soll-BDR
Masernimpfung -12,51 4,17 0,003
Ridume/HH 7,39 2,43 0,003
Inhalative Allergene 5,16 2,39 0,033
Untersuchungsort Andranovelona 0,00 - -
Andriantsibibiarivony 7,12 3,70 0,055
Ambohipianinana 7,78 4,55 0,089
Fihaonana 14,07 3,97 0,001
Antsampanimahazo 0,33 4,34 0,940
Madiokororoka 1,23 4,52 0,786
Manantenasoa 6,84 3,45 0,049
Sambatra 11,56 3,87 0,003
FEV,/FVC-BDR
Raume/HH 0,03 0,1 0,049
Katze -0,03 0,2 0,026
MEF25-75-BDR
Riume/HH 11,46 3,69 0,002
Rauchende Mutter 10,53 5,04 0,038
Kartoffeln 13,05 6,11 0,034
Wheeze letzte 12 M. -11,04 4,03 0,007
Jiingere Geschwister o 0,00 - -
1 -9,76 512 0,058
2 -12,01 5,16 0,021
23 -17,43 574 0,003
PEF-BDR
Schulweg 13,98 3,70 <0,001
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38 ABHANGIGKEIT DER ERGEBNISSE VOM UNTERSUCHER

Die Ergebnisse des Outcomes aus dem Fragebogen und die Ergebnis-
se des Prick-Tests wurden auf Abhidngigkeit zum Untersucher tiber-
priift. Der Fragebogen wurde von zwei Personen (Untersucher 1 und
2) und der Prick-Test von drei Personen (Untersucher 3, 4 und 5)
durchgefiihrt. Im Folgenden stellt sich die Beschreibung der Abhin-
gigkeiten von den definierten Variablen und des Prick-Tests in An-
zahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Prozentwerten
(%) in der Tabelle 68 bis Tabelle 70 dar. Der p-Wert wurde mittels Chi?-
Tests mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet. Es gingen
in die Auswertung Daten von 212 Kindern ein. Variierende Proban-
denanzahl fiir die einzelnen Variablen wurden jeweils angegeben.

Die Tabelle 68 stellt die Abhdngigkeit der Variablen von der befra-
genden Person dar. Dabei zeigte sich bei 4 Outcomes eine signifikante
Abhiangigkeit zum Untersucher. So erhob Untersucher 1 viel hdufiger,
dass die Kinder an Husten in der Nacht litten. Auch die Symptome
der Rhinitis traten bei den von Untersucher 1 befragten Kindern viel
haufiger auf. Der Anteil der Kinder mit verstopften Nase unabhangig
von einer Erkéltung lagen bei Untersucher 1 bei 97,4%. Dagegen trat
dies bei Untersucher 2 bei 45,0 % der Kinder auf.

Aus diesem Grund wurde auch untersucht ob ein Abhéngigkeit
zwischen den Ergebnissen des Allergietests und den Personen, die
den Fragebogen erhoben, besteht. Das Ergebnis zeigt Tabelle 69. Hier
stellte sich ebenfalls bei zwei Allergenen und einer Allergengruppe
eine signifikante Abhédngigkeit heraus. Die Kinder, die von Untersu-
cher 1 befragt wurden, zeigten hiufiger eine allergische Reaktion auf
Blomia tropicalis und Maniok. Aufierdem war die Anzahl der allergi-
schen Reaktionen auf die Gruppe der Nahrungsallergene signifikant
erhoht.

Zwischen den Untersuchern des Allergietests und den Ergebnissen
desselben konnte kein signifikanter Zusammenhang hergestellt wer-
den.
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Tabelle 68: Abhdngigkeit der Variablen von der befragenden Person. Dar-
stellung der Variablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtan-
zahl (N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert wurde mittels
Chi?-Tests mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Untersucher n N % P

Wheeze ever 1 26 78 33,3 0,580
2 49 132 100,0

Wheeze letzte 12 M. 1 26 78 33,3 0,175
2 32 130 24,6

Wheeze bei Anstrengung 1 14 77 18,2 0,513
2 29 132 22,0

Husten in der Nacht 1 50 78 64,1  <0,001
2 45 132 34,1

Nasenprobleme jemals 1 68 78 87,2  <o,001
2 65 130 50,0

Nasenprobleme letzte 12 M. 1 76 78 97,4  <0,001
2 58 129 45,0

Nasen- + Augenprobleme letzte 12 M. 1 49 78 62,8  <o0,001
2 20 127 15,7

Hautausschlag jemals 1 4 72 5,6 0,347
2 12 129 9,3

Hautausschlag letzte 12 M. 1 4 78 5,1 0,916
2 7 128 5,5

Lokalisation Hautausschlag 1 3 78 3,8 0,599
2 7 128 5,5
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Tabelle 69: Abhidngigkeit des Allergietests von der Person, die die Erhe-
bung des Fragebogens durchfiihrte. Darstellung der Variablen
in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl (N) sowie in Pro-
zentwerten (%). Der p-Wert wurde mittels Chi?-Tests mit einem
Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Untersucher n N % p

Dermatophagoides pteronyssinus 1 4 78 5,1 0,443
2 4 132 3,0

Blomia tropicalis 1 10 78 12,8 0,029
2 6 132 4,5

Alternaria alternata 1 o 78 0,0 0,275
2 2 132 1,5

Kakerlake 1 18 78 23,1 0,561
2 26 132 19,7

Katze 1 1 78 1,3 0,891
2 2 132 1,5

Hund 1 1 78 1,3 0,705
2 1 132 0,8

Ratte 1 o 78 0,0 0,443
2 1 133 0,8

Graspollen 1 1 78 1,3 0,192
2 o 132 0,0

Maniok 1 7 78 9,0 0,003
2 1 32 0,8

Erdnuss 1 8 78 10,3 0,109
2 6 132 4,5

Inhalative Allergene 1 23 78 29,5 0,557
2 34 132 25,8

Nahrungsallergene 1 12 78 15,4 0,007

2 6 132 4,5
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Tabelle 70: Abhdngigkeit des Allergietests vom Untersucher. Darstellung
der Zielvariablen in Anzahl (n) bezogen auf die Gesamtanzahl
(N) sowie in Prozentwerten (%). Der p-Wert wurde mittels Chi?-
Tests mit einem Signifikanzniveau von p <0,06 errechnet.

Untersucher n N % P
Dermatophagoides pteronyssinus 3 2 78 2,6 0,774
4 2 44 4,5
5 4 89 4,5
Blomia tropicalis 3 7 78 9,0 0,327
4 1 44 23
5 8 89 9,0
Alternaria alternata 3 1 78 1,3 0,413
4 1 44 23
5 o 89 0,0
Kakerlake 3 16 78 20,5 0,588
4 7 44 15,9
5 21 89 23,6
Katze 3 2 78 2,6 0,327
4 1 44 23
5 o) 0,0 89
Hund 3 1 78 1,3 0,413
4 1 44 2,3
5 [ 89 0,0
Ratte 3 o 78 0,0 0,149
4 1 44 23
5 o 89 0,0
Graspollen 3 1 78 1,3 0,425
4 0 44 0,0
5 o 89 0,0
Maniok 3 3 78 38 0945
4 2 44 4,5
5 3 89 3.4
Erdnuss 3 8 78 10,3 0,089
4 4 44 91
5 2 89 2,2
Inhalative Allergene 3 22 78 28,2 0,539
4 9 44 20,5
5 26 89 29,2
Nahrungsallergene 3 78 11,5 0,389
4 44 91
5 89 56
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4.1 ASTHMA BRONCHIALE
4.1.1  Asthma Privalenz im lindlichen Madagaskar

Anamnestisch litten 36,0% der befragten Kinder an Wheeze ever, 28,2%
Wheeze letzte 12 M. und 9,09% an Asthma jemals. Die Ergebnisse un-
serer Lungenfunktion bei Kindern, welche oben genannte Sympto-
me angaben, zeigen signifikant reduzierte Werte fiir MEF25-75. Auch
nach Durchfiihrung der BDR sind der MEF25-75 und FEV,; /FVC bei
Asthma jemals signifikant erniedrigt. Somit weisen die erhobenen Da-
ten unserer Studie eine hohe Pravalenz von Asthma bronchiale in der
dorflichen Region Madagaskars nach.

Das Vorkommen asthmatischer Symptome in Madagaskar steht im
Gegensatz zu der meisten aktuell vorhanden Literatur. Diese weist in
low income Landern des Asien-Pazifik-Raums und Afrikas eine inter-
medidre Pravalenz von Asthma dhnlich wie in Nord- und Osteuropa
nach. Die von uns erhobenen Werte entsprechen eher den Daten aus
Lateinamerika [50, 44].

Als mogliche Atiologie fiir die hohe Asthma Préavalenz nannten
Wolff et al. die austronesische Abstammung der untersuchten Bevol-
kerungsgruppe Merina [96]. Infolgedessen wurde die MAKI-Studie
im Hochland durchgefiihrt. Diese Region ist grofstenteils von Merinas
besiedelt. Eine weitere Kausalitét sei die tiberwiegende Verwendung
von Holzkohle als Energiequelle im Haushalt [96]. Dies entspricht
den Ergebnissen aus den Fragebogen in der ldndlichen Region.

Zudem wird die starke Luftverschmutzung als ursichlich dekla-
riert [96]. Eine hohere Exposition zu Abgasen ist als Risikofaktor fiir
die Aggravation von asthmatischen Symptomen bekannt [32, 47].

Die acht Untersuchungsorte auf dem Land (siehe Tabelle 3) wurden
auf Unterschiede in der Pravalenz der Symptome sowie der Lungen-
funktionswerte getestet. Ein geeigneter messbarer Unterschied der
Untersuchungsorte war die Luftliniendistanz in km zur RN4. Andra-
novelona liegt direkt an der viel befahrenen RN4 und wurde deshalb
als Bezugsvariable in der multivariaten Analyse verwendet. Die Nidhe
zur RN4 konnte eine hohere Exposition zu Abgasen bedeuten. Diese
Systematik bestatigt sich in der Pravalenz der Symptome allerdings
nicht. Eine Verifizierung dieser These konnte auch nicht durch die
Lungenfunktionsergebnisse erfolgen. Die unterschiedliche Expositi-
on zur Luftverschmutzung bedingt durch die RN4 kann als Agens in
den MAKI-Daten nicht angenommen werden.
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4.1.2  Unerwarteter Phinotyp in Madagaskar

So wie die Pravalenz des Asthmas kann auch der Phanotyp des Asth-
mas in Madagaskar nicht erwartungsgemafs in die globale Datenla-
ge kategorisiert werden. Vereinfacht konnte bisher der asthmatische
Phéanotyp abhédngig vom soziotkonomischen Status einer Region zu-
geordnet werden. ISAAC Phase II Daten demonstrierten eine star-
ke Assoziation von atopischer Sensibilisierung und Asthma Sympto-
men mit wirtschaftlicher Entwicklung [87]. Dies entspricht vorange-
gangenen Studien, die das hauptsédchliche Vorliegen von atopischem
Asthma bei Schulkindern in Industrielindern, charakterisiert durch
verstarkter bronchialer Empfindlichkeit, peripherer Bluteosinophilie,
hoherer allergenspezifischer IgE Levels und positivem allergischem
Prick Test, belegen [75, 55, 13]. Einige Lander Stidamerikas werden als
Transformationsokonomien bezeichnet. Trotzdem entspricht der Le-
bensstandard der meisten Menschen dem eines Entwicklungslandes.
In Stidamerika findet sich wie erwartet vor allem ein nicht-atopisches
Keuchen. Vermutet wird eine Uberbevolkerung in drmlichen Stadt-
vierteln sowie ein friither Krippenbesuch als mogliche Ursache fiir ein
Respiratory Syncytial Virus (RSV) assoziiertes, nicht-atopisches Asth-
ma [8y7, 68, 65]. Fiir eine RSV bedingte akute Bronchiolitis in den ers-
ten 2 Lebensjahren wurde in Entwicklungsldandern mehrfach ein si-
gnifikanter Zusammenhang mit dem spéteren Auftreten von Asthma
nachgewiesen [78, 76].

Die MAKI Daten hingegen belegen ein vorwiegend atopisches
Asthma. Im Zusammenhang mit Wheeze ever lasst sich eine signifi-
kante Sensibilisierung auf Dermatophagoides pteronyssinus oder bei
Wheeze letzte 12 M. auf Kakerlake und inhalative Allergene nachwei-
sen. Eine negative Wirkung auf die Lungenfunktion durch Dermato-
phagoides pteronyssinus (PEF-BDR) sowie Graspollen (BDR12) stell-
te sich ebenfalls dar. Madagaskar, ein klassisches Entwicklungsland,
zeigt einen unerwarteten Phéanotyp.

Damit lassen sich die Ergebnisse auch nicht in die herkommli-
che Hygienehypothese einreihen. Diese beschreibt einen praventiven
Vorteil von Infektionen im frithen Kindesalter unter anderem durch
unhygienischen Kontakt mit dlteren Geschwistern sowie Tieren. Da-
mit erkldrt sie die Zunahme atopischer Erkrankungen durch einen
verbesserten soziookonischen Lebensstandard, also weniger Kreuz-
Infektionen im Kindesalter [80].

Wie zuvor beschrieben erfiillt Madagaskar, die von WHO
und UNICEF aufgestellten Hygienestandards kaum (siehe Unterab-
schnitt 1.4.4). Daher {iiberrascht die hohe Pravalenz des atopischen
Asthmas in der landlichen Region. Bei der Vorgiangerstudie in der
Hauptstadt Antananarivo berichteten 25,2% der Kinder von keuchen-
den Beschwerden jemals und 9,1% in den letzten 12 Monaten [96].
Das erwartete Stadt-Land-Gefille erwies sich, obgleich der ebenfalls
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hohen Prévalenz in der Hauptstadt, als invers proportional und da-
mit nicht entsprechend der Hygienehypothese.

Allerdings kann in der Vorgiangerstudie keine Aussage iiber den
Asthma Phéanotyp aufgrund von fehlendem Prick-Test oder IgE-
Antikorper Serologie getroffen werden [96]. Somit ist diesbeziiglich
kein Vergleich durchfiihrbar. Andere Studien zeigten, dass die Bevol-
kerung landlicher Regionen Afrikas im Vergleich mit der Stadtbevol-
kerung eine geringere signifikante Hautreaktion im Pricktest prasen-
tieren [66]. Ob sich dies auch in Madagaskar dokumentieren liefse
oder ob die Ergebnisse hier ebenfalls invers sind, ist spekulativ.

Wihrend dem Aufenthalt in Madagaskar fiir die Studie fielen ex-
trem unhygienische Verhiltnisse in Antananrivo auf. Wohingegen die
Lebenssituation auf dem Land sehr einfach, aber meist sauber war.
Dies konnte ein Erklarungsansatz fiir das umgekehrte Verhiltnis zwi-
schen Stadt und Land sein, nimmt man die Hygienehypothese als
Grundlage.

Neuere ISAAC Daten zeigen dahingegen, dass nicht wie bisher von
einem allgemein protektiven Effekt durch Faktoren, die mit einem
niedrigen soziodkonischen Status assoziiert sind, ausgegangen wer-
den kann. Die Annahme, dass Asthma als Erkrankung tiberwiegend
in den Industrienationen vorkommt, wird als veraltet dargestellt. Es
wird von einer Stichprobenverzerrung durch Exklusion (exclusion bi-
as) in der Vergangenheit gesprochen [50]. Fiir ein realistisches Bild
beziiglich der Prévalenz sowie ein besseres Verstdndnis der Kausali-
tat sind weitere globale Datenerhebungen obligatorisch. Fiir ein pra-
zises Gesamtbild sind Studien vor allem in bisher nicht untersuchten
Landern notwendig. Auch eine Weiterfithrung der MAKI-Studie in
Madagaskar zur Verifizierung der Ergebnisse durch IgE und Eosino-
philie Bestimmung wire hierbei nicht unerheblich. Es bleibt die Frage
nach der Entstehung von Asthma, wenn die Hygienehypothese glo-
bal gesehen nicht zu tragen scheint.

4.1.3  Kakerlake als hiufigstes Allergen

Kakerlake ist das tiberwiegend auslosende Agens im durchgefiihrten
Prick-Test dieser Studie. Vom ihrem Vorkommen kann in Madagas-
kar ausgegangen werden. Kakerlaken gehoren zur Familie der Blatti-
dea, von der es tausende von Spezies vorwiegend in den Tropen und
Subtropen gibt. Davon sind 10 als tierische Schadlinge im Haushalt
bekannt und bei auffindbarer Nahrung existent [29]. Die Kakerlake
verursacht nachweislich Atopie [41]. Dieser Zusammenhang doku-
mentieren auch die MAKI-Daten.
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4.1.4 Risikofaktoren

Das Profil der signifikanten Risikofaktoren in dieser Studie stimmt
mit den weltweiten Erkenntnissen {iberein.

RAUCHEN Ob passiv oder aktiv, Rauchen ist ein viel diskutierter
Risikofaktor der respiratorischen Morbiditdt. In den modifizierten
ISAAC-Fragen unserer Studie erwies sich passives, paternales Rau-
chen (Second Hand Smoke (SHS)) als signifikanter Faktor. Signifikant
mehr Kinder litten an Husten in der Nacht, wenn der Vater rauch-
te (aOR=2,35; 95%-KI: 1,19—4,65; p=0,014). Viele Studien belegen eine
Assoziation zwischen SHS mit Wheeze [77, 37, 52, 43], Asthma [42]
und Husten. Eine Metaanalyse von 1997 untersuchte SHS und die
Pravalenz von Asthma bzw. respiratorischen Symptomen. Die Stu-
dien zeigen, dass fiir Asthma, Wheeze und Husten allgemein eine
klare Evidenz fiir ein steigendes Risiko besteht, wenn einer der bei-
den Elternteile raucht. Der Mutter wird jedoch ein stdrkerer Effekt als
dem Vater zugesprochen [27]. Einen negativen Effekt auf die Lungen-
funktion, im speziellen auch auf MEF25-75% zeigten einige Studien
[56, 19, 62]. Nuhoglu et al. beschrieben sogar eine inverse Korrelation
zwischen dem sinkenden MEF25-75% und der Anzahl der Zigaretten
[62]. Aus diesem Grund ist die signifikante Verbesserung des MEF25-
75% (B=10,53; 0n=5,04; p=0,038) durch rauchende Miitter in unserer
Studie zu vernachldssigen.

SHS ist ein schwerwiegender und vermeidbarer Risikofaktor fiir
Kinder. Durch Vermeidung von Passivrauchen bekommen Kinder ei-
ne Chance auf eine gesunde Entwicklung. Der Einfluss von SHS auf
Asthma, Wheeze und viele weitere respiratorischen Erkrankungen ist
eindeutig geklart und kann so durch praventive Mafinahmen verrin-
gert werden.

GESCHWISTER Schon 1958 wurde in einer britischen Kohortenstu-
die der Einfluss von Geschwistern auf die Atopie bei Kindern un-
tersucht [79]. Bis heute wird dieser womoglich protektive Faktor un-
tersucht und bestétigt sich vornehmlich fir Heuschnupfen und Ek-
zem [34, 36, 53, 74]. Der positive Effekt von &lteren Geschwistern (im
Durchschnitt 2,2 dltere und 1,6 jiingere Geschwister) auf verschiedene
atopische Symptome (Wheeze ever, Husten in der Nacht, Hautausschlag
jemals, Hautausschlag letzte 12 M., Lokalisation Hautausschlag) zeigte
sich auch in der MAKI-Studie.

Die Vorgangerstudie VAVANY (im Durchschnitt 1,3 dltere und
1,1 jlingere Geschwister) bestdtigte ebenfalls eine inverse Assoziati-
on von Wheeze ever und dlteren Geschwistern [96]. Integriert in die
ISAAC-Studie wurden die Daten von {iber einer halben Millionen
Kindern weltweit auf diesen Zusammenhang hin tiberpriift mit Blick
auf eine Differenz zwischen wohlhabenden und armen Landern nach
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dem GNI pro Kopf. Die signifikanten Ergebnisse eines inversen Trends
durch die steigende Anzahl der &lteren Geschwister auf ekzematose
Beschwerden untermauern die aktuelle Studienlage. Die Assoziati-
on hat dabei einen signifikant stiarkeren Effekt in den wohlhabenden
Staaten und wird mit einem wesentlich grofseren Beitrag des atopi-
schen Mechanismus auf Asthma, Rhinitis und Ekzem in diesen Lan-
dern begriindet [81].

ALTER Da sich das Alter als Variable in den multivariaten Ana-
lysen nur bei Husten in der Nacht signifikant zeigte, wird diesem
Outcome in der Studie nicht allzu viel Bedeutung zu gemessen, der
Vollstandigkeit wegen hingegen erwidhnt. Es ist wenig bekannt tiber
den Einfluss des Alters auf die Privalenz der Asthmasymptomatik.
Uber einen signifikanten Unterschied von Wheeze und dazugehori-
gen Beschwerden in verschiedenen Altersgruppen wird unterschied-
liches berichtet [100, 57, 99].

HAUSTIERE In unserem Fragebogen wurde nach einem Haustier
(Katze und oder Hund) in den letzten 12 Monaten gefragt. Der Be-
sitz einer Katze fiithrte zu einer signifikanten Verschlechterung des
FEV,/FVC sowie es beim Hund zu hdufigerem Auftreten einer aller-
gischen Reaktion auf inhalative Allergene kam. Die Fachliteratur ist
beziiglich des Einflusses von Haustieren widerspriichlich. Eine aktu-
elle Studie von Chen et al. 2010 verneint einen Effekt auf die Entste-
hung von Asthma oder Wheeze Symptomen durch eine Exposition zu
Katzen oder Hunden bis zum Schulalter. Gleichwohl hédtten Hunde ei-
ne protektive Auswirkung auf die Entwicklung einer Sensibilisierung
gegeniiber inhalativen Allergenen [25]. Almqvist et al. dokumentier-
ten eine Risikosenkung fiir Atopie in einer Geburtskohortenstudie bei
positiver Familienanamnese fiir Asthma durch Hunde- und Katzen-
besitz [10]. Ahnliche Ergebnisse bzgl. der erhohten Sensibilisierung
wurden schon frither sowohl fir Hund [9, 69, 64, 24] als auch Hund
und Katze [64, 11] publiziert. Dagegen spricht eine Studie aus Kuwait
[8], die eine hoher Sensibilisierungspravalenz auf Hunde belegt. Zwei
Studien aus Europa fanden keinerlei Assoziation [30, 61].

Der Effekt einer Katze auf Asthma oder Wheeze Symptome wurde
nicht nur positiv substanziiert [67, 23] sondern auch negativ [73]. In
den meisten Fillen konnte keine Assoziation nachgewiesen werden
[9, 58, 25]. Die Auswirkung einer Katze als Haustier auf die Lungen-
funktion in einer gesunden Studienpopulation ist wenig untersucht.
Lowe und Kollegen wiesen keinen Einfluss nach [49]. Bei atopischen,
nicht sensibilisierten Erwachsenen konnte indes Verschlechterung ih-
rer Erkrankung bzw. verstdarkte bronchiale Hyperreagibilitit durch
eine Tierexposition dokumentiert werden [45, 46].

Bei der aktuelle Datenlage ist eine klare Aussage tiber den Einfluss
von Haustieren im Allgemeinen schwer zu treffen. Die Schwache un-
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serer Studie liegt bzgl. der Haustierhaltung im Querschnittsdesign,
dem Haustierbesitz als Momentaufnahme der letzten 12 Monate und
dem schwachen Outcome. Fiir eine fundierte Schlussfolgerung wire
eine longitudinale, prospektive Studie obligatorisch.

ANDERE Neben den bisher genannten Risikofaktoren erwiesen
sich die Tetanusimpfung sowie verschiedene Nahrungsmittel als sta-
tistisch signifikant. Deren Erhebung hatte eine objektive Abbildung
des Sozialstatus zum Ziel. Die Daten waren diesbeziiglich nicht kon-
sistent.

4.2 RHINITIS

Die Pravalenz der allergischen Rhinitis durch die Angaben im Fra-
gebogen erwies sich als sehr hoch. So gaben 64,1% der Kinder Na-
senprobleme jemals, 64,9% Nasenprobleme letzte 12 M. und 34,0% Nasen-
+ Augenprobleme letzte 12 M. an. Da sich aber kein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen rhinitischer Symptome und einer positiven
Reaktion im Prick-Test auf typische Allergene ergab (siehe Unterab-
schnitt 3.3.3), ist eher von einer infektiosen Rhinitis auszugehen.

Da sich eine signifikante Untersucherabhidngigkeit beziiglich der
Rhinitissymptome zeigt, kann eine Antworttendenz diskutiert wer-
den. Moglich ist auch ein mangelhaftes Differenzierungsvermogen
des Interviewers oder des Befragten zwischen Merkmale der allergi-
schen und der infektiosen Rhinitis.

4.3 EKZEM

Das Auftreten eines Ekzems deckt sich von der Haufigkeit mit den
globalen Daten von ISAAC 2009 [63]. Es litten 7,9% der Kinder an
Hautausschlag jemals, 5,3% an Hautausschlag letzte 12 M. sowie 4,8%
an Lokalisation Hautausschlag. Es lies sich aber kein atopischer Zusam-
menhang durch den Prick-Test beziiglich dieser Symptome nachwei-
sen. Ein Erkldrungsansatz wére, dass vor allem fiir Entwicklungslan-
der wird der Einfluss parasitdarer Erkrankungen auf die Sensibilisie-
rung der Haut durch unspezifische IgE-Hochregulierung diskutiert
wird [33]. Eine IgE-Bestimmung war in der Studie allerdings nicht im-
plementiert. Dies konnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.



BILDER

A.0.1 Antananarivo

Abbildung 15: Antananarivo, die Hauptstadt Madagaskars
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 16: Antananarivos Innenstadt mit Blick auf den
zentralen Markt
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 17: Der kolonialistische Einfluss ist im Hauserbau
noch sichtbar. Im Hintergrund der im Zen-
trum Antananarivos liegende Lac Anosy.
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 18: Auch in Antananarivo leben viele Menschen
sehr einfach.
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 19: Eine Familie in der Nacht auf den StrafSen An-
tananarivos
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 20: Treffpunkt YMCA in den Armenvierteln An-
tananarivos
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 21: Im Armenviertel Antananarivos dient das
Wasser zum Kochen, Waschen, Fischen
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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A.0.2 Fihaonana

Abbildung 22: Unterwegs auf den Strafsen Madagaskars
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 23: Von Antananarivo nach Fihaonana auf der
Strafle
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 24: Erster Blick auf Fihaonana
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 25: Das Rathaus von Fihaonana
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 26: Wochentlicher Markttag fiir den ganzen Dis-
trikt in Fihaonana
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 27: Fischstand auf dem Markt in Fihaonana
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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A.0.3  Dorfer der Studie

Abbildung 28: Erstes Dorf der Studie Antsampanimahazo,
am 21.05.2014
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 29: Frith morgens am zweiten Studientag unter-
wegs nach Manantenasoa
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 30: Auf dem Weg nach Sambatra Ausblick auf
das Hochland
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 31: 6. Studientag in Andriantsibibiarivony am
28.05.2014
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 32: Beladen eines Ochsenkarren in Andriantsibi-
biarivony
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 33: 7. Studientag in Andranovelona
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 34: Andranovelona liegt an der Rue National zwi-
schen Antananarivo und Fihaonana
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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A.0.4 Durchfithrung der Studie

Abbildung 35: Die Ankunft in einem Dorf war immer ein Er-
eignis, bei dem sich schnell viele Menschen
sammelten
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 36: Zwei madagassische Mitarbeiterinnen beim
Ausfiillen des Fragebogens
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 37: Bestimmung von Gewicht und Grofle eines
madagassischen Jungen
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 38: Ein Médchen bei Durchfiihrung der Lungen-
funktionsdiagnostik
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 39: Beim Allergietest warten die beiden Jungen
geduldig bis die Zeit um ist.
©Melanie Gotschke, Mai 2013

Abbildung 40: Drei Maddchen beim Prick-Test
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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Abbildung 41: Bei Durchfithrung der Studie in einer Schu-
le kampften neugierige Kinder um die besten
Platze
©Melanie Gotschke, Mai 2013
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