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3. Einleitung

3.1 Hintergrund

3.1.1 Asthma

In der nationalen Versorgungsleitlinie Asthma wird Asthma beschrieben als ,eine heterogene
Erkrankung, die durch eine chronische Entziindung der Atemwege charakterisiert ist. Sie ist
gekennzeichnet durch das Auftreten zeitlich und in Intensitat variierender Symptome wie
Atemnot, Giemen, Brustenge und Husten, sowie durch eine bronchiale Hyperreagibilitat (1).
Hyperreagibilitat ist hierbei die besondere Empfindlichkeit der Atemwege gegentber
verschiedenen Reizen, die durch die chronisch entziindeten Atemwege ausgeldst wird.

Als Leitsymptom wird im Sauglings- und Kleinkindalter das ,Giemen“ beschrieben. In dieser
Altersgruppe wird die Diagnosestellung durch ,mangelnde Untersuchungsmoglichkeiten und
unzureichend klinisch-experimentelle Daten erschwert® (2). Bei Asthma treten erste Symptome
in Uber 70 % der Falle vor dem funften Lebensjahr auf. Darliber hinaus ist Asthma bronchiale
eng mit einer erblich bedingten Bereitschaft zur Entwicklung einer Typ-I-Allergie verknipft (2).
Die immunologischen Hintergriinde von Allergien werden unter Punkt 3.1.3 erlautert.

3.1.2 Allergische Rhinitis

Allergische Rhinitis oder auch ,Heuschnupfen® ist ,klinisch definiert als eine symptomatische
Erkrankung der Nase, hervorgerufen durch eine IgE-vermittelte Entzindung der
Nasenschleimhaut nach Allergenkontakt® (3). Typische Symptome einer allergischen Rhinitis
umfassen ein Jucken der Nase und Augen, gerdtete Bindehaute der Augen, ,weildlich-
wassrigen Sekretfluss, Niesattacken und Nasenatmungsbehinderung“. Hinzu kommen

allgemeine Krankheitssymptome wie zum Beispiel Miudigkeit (4).



3.1.3 Immunologische Grundlagen

Eine Allergie ist definiert als ,eine verstarkte, spezifische Abwehrreaktion gegentber an sich
harmlosen Substanzen im Sinne einer krankmachenden Uberempfindlichkeit‘. Allergische
Rhinokonjunktivitis und Asthma bronchiale zéhlen zu den haufigsten allergischen Krankheiten.
Bei Allergien sind besonders die ,Grenzflachen unseres Organismus* betroffen. So entwickeln
sich die chronischen Entziindungen einer Allergie unter anderem in der Lunge (Asthma) sowie
den oberen Atemwegen (allergische Rhinokonjunktivitis) (5). Diese Entziindungen werden
ausgeldst durch eine Fehlreaktion des Immunsystems, das als Reaktion auf einen eigentlich
unschadlichen Reiz (das Allergen) allergenspezifische Immunglobulin E-Antikorper (IgE-
Antikorper) bildet. Die IgE-Antikdrper kdnnen bei wiederholtem Kontakt mit dem Allergen eine
allergische Reaktion auslosen. Diese allergische Reaktion wird beschrieben als Typ-1-Allergie
oder auch Soforttyp-Allergie.

3.1.4 Einflussfaktoren

Als Ausléser von Asthma und Allergien wird derzeit eine wechselseitige Beziehung von
Genetik und auBeren Reizen angenommen. Einerseits konnten bereits eine Vielzahl von
Genen identifiziert werden, die direkt oder bei Mutationen zur Entwicklung von allergischen
Erkrankungen beitragen. Andererseits zeigt sich die Relevanz von Umweltfaktoren vor allem
im Anstieg von Asthma und allergischen Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten. Dies
begriindet sich darin, dass, auf Grund der zu kurzen Zeitspanne, dieser Anstieg nicht alleine
durch die Genetik erklart werden kann. Bereits in den 1980er Jahren wurde an schadlichen
Reizen, die die Entwicklung von allergischen Erkrankungen begtinstigen kénnen, geforscht
(z.B. Tabakrauch) (2, 6).

Neuere Forschung befasst sich dartiber hinaus auch mit Schutzfaktoren bei der Entwicklung
von allergischen Erkrankungen. Hierbei wird haufig die von Strachan bereits 1989
beschriebene Hygiene-Hypothese zitiert (7). Strachan postuliert einen praventiven Effekt von
frihkindlichen viralen Infektionen, die, zum Beispiel bei Kindern mit Geschwistern, vermehrt
auftreten. Spater wurde die Hygiene-Hypothese auf bestimmte mikrobielle Umwelt-
Expositionen, die sich positiv auf die Entwicklung von Asthma und Allergien auswirken,
ausgeweitet (8). Ein Aufwachsen mit diesen mikrobiellen Reizen fordert der Hygiene-
Hypothese zufolge die Entwicklung des Immunsystems. Mit der Industrialisierung und den

damit verbundenen Anderungen im Lebensstil, reduzierten sich diese Reize.



Dies bedingt laut der Hygiene-Hypothese, dass das Immunsystem nicht ausreichend reifen
kann und sich Sensibilisierungen gegen ansonsten harmlose Expositionen vermehrt
entwickeln (8, 9).

Als weiterer Einflussfaktor auf die Entwicklung von Asthma und Allergien wird derzeit ein
maoglicher Zusammenhang mit dem Mikrobiom diskutiert (8). Als Mikrobiom wird die

Gesamtheit aller auf einem Organismus lebenden Bakterien bezeichnet.

Auch in diesem Zusammenhang werden Umweltfaktoren beschrieben, die die frihkindliche
Epithelschicht der Lunge als natlrliche Barriere negativ oder positiv beeinflussen kénnen. So
kann zum Beispiel eine Exposition gegeniber Luftverschmutzung, das Vorkommen
bestimmter pathogener Bakterien im Lungenmikrobiom, in Kombination mit einer geringen
Vielfalt in der Kolonisation des Darmmikrobioms mit einem erhéhtem Risiko fur frihkindliches
virusinduziertes Giemen, Asthma und Allergien assoziiert sein (10). Im Gegensatz dazu ist
eine bestimmte mikrobielle Exposition, einschlielich Infektionen mit Wurmparasiten, wahrend
eines kurzen kritischen Zeitfensters in der friilhen Kindheit, als Schutzfaktor gegen Asthma und
Allergien zu sehen (10).

3.1.5 Epidemiologie

Seit dem Beginn der epidemiologischen Allergieforschung in den 1960er Jahren ist die
Pravalenz allergischer Krankheiten insbesondere in den Industrienationen immer weiter
angestiegen (11-13). Erkrankungen des atopischen Formenkreises gehéren zu den haufigsten
chronischen Krankheiten bei Kindern (2). Asthma ist die haufigste chronische Erkrankung im
Kindesalter, die bei etwa 10 % aller Kinder in Deutschland auftritt (11).

Die International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC-Studie) untersuchte die
Haufigkeit von Asthma und allergischer Erkrankungen sowie den Symptomen in 56 Landern
unter anderem mit Hilfe von standardisierten Fragebodgen (14). Die dritte Phase der ISAAC-
Studie (1999/2000) beschreibt fir Deutschland eine Lebenszeitpravalenz einer Arztdiagnose
Asthma fur Jungen im Alter von 6-7 Jahren von 5,2 % und fir Madchen im selben Alter von
3,6 %. Fir die Lebenszeitpravalenz einer Arztdiagnose Heuschnupfen werden fir dieselbe
Population folgende Werte berichtet: fir Jungen 7,4 % und fur Madchen 4,4 % (15).

Laut den Ergebnissen der zweiten Welle der reprasentativen Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-Instituts ergibt sich fur
Kinder und Jugendliche im Alter von 3-17 Jahren eine Lebenszeitpravalenz von &rztlich
diagnostiziertem Asthma bronchiale von 6,0 % (95 %-KI: 5,5-6,6).
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Hierbei sind Jungen (7,5 %) haufiger betroffen als Madchen (4,5 %). Bei beiden Geschlechtern
nimmt die Asthmahaufigkeit vor allem bis zum Schulalter zu. Im Alter von 3-6 Jahren haben
3,6 % aller Kinder eine Arztdiagnose Asthma erhalten, im Alter von 7-10 Jahren sind es 6,3
%. In 3,5 % aller Falle ist das Asthma akut, also auch in den letzten 12 Monaten aufgetreten
(16).

Bezlglich der Lebenszeitpravalenz von arztlich diagnostiziertem Heuschnupfen ergibt sich in
KiGGS fur Kinder im Alter von 0-17 Jahren eine Pravalenz von 11,0 % (95 %-KI: 10,3-11,8).
Jungen sind von Heuschnupfen haufiger betroffen als Madchen (13,0 % versus 8,9 %). Die
Haufigkeit von Heuschnupfen steigt bei beiden Geschlechtern mit dem Alter an. So sind im
Alter von 3-6 Jahren 4,5 % aller Kinder betroffen, wohingegen im Alter von 14-17 Jahren schon
19,1 % aller Jugendlichen von einem arztlich diagnostizierten Heuschnupfen berichten. In
8,8 % der Falle ist der Heuschnupfen in den letzten 12 Monaten aufgetreten (16).

3.1.6 Innenraumexposition

Laut einem Bericht der Europaischen Kommission verbringt der Mensch im Durchschnitt 90 %
seines Lebens in Innenraumen (17). Daher ist es substantiell, die Expositionen in Innenrdumen
bei der Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Entwicklung von Asthma und Allergien zu
berticksichtigen. Wie oben bereits beschrieben, sind mikrobielle Expositionen hierbei von
besonderer Bedeutung. Die Untersuchung der Haufigkeit dieser Expositionen in Innenraumen
sowie die moglichen Assoziationen mit Asthma und Allergien ist daher Fokus der vorliegenden
Arbeit.

3.1.6.1 Veroffentlichung |

Der mogliche Zusammenhang einer mikrobiellen Exposition mit Asthma und Allergien wurde,
wie bereits oben erwéhnt, bereits vielfach beschrieben. Hierbei wird ein protektiver Effekt
bestimmter mikrobieller Expositionen im Kindesalter auf die Entwicklung von Asthma und
Allergien postuliert. So wurden in Populationen mit vielfaltigeren mikrobiellen Expositionen

niedrigere Asthma- und Allergie-Pravalenzen beobachtet (7, 18-20).

Dieser Zusammenhang ist weiterhin Gegenstand aktueller Forschung und immer noch nicht
vollstandig geklart. So beschreiben Ege und Kollegen den Zusammenhang von mikrobieller
Vielfalt, Endotoxin-Exposition und einzelnen Pathogenen untereinander sowie in Bezug auf
die Entwicklung einer Atopie, allergischem und generellem Asthma.
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Wahrend eine Endotoxin-Exposition vor einer Atopie schitzen kann, kann sie gleichzeitig das
Risiko zur Entwicklung von nicht-allergischem Asthma erhdhen. Eine vielféaltige mikrobielle
Exposition kann vor Asthma schitzen, wahrend einzelne Pathogene wiederrum das Asthma-
Risiko erhdhen konnen. Wie diese drei Faktoren reziprok zusammenhé&ngen ist momentan
noch unklar (8).

Als eine solche, moglicherweise pathogene Exposition wurden unter anderem Schimmelpilze
beschrieben. In einem systematischen Review aus dem Jahr 2014 werden zahlreiche Studien
zusammengefasst, die von dem Zusammenhang einer mdglicherweise pathogenen
Schimmelexposition mit einem erhohten Risiko der Entwicklung von Asthma bei Kindern
berichten (21). Auch laut Umweltbundesamt (UBA) gibt es ,ausreichende Hinweise flr einen
ursachlichen (kausalen) Zusammenhang“ bezuglich der ,Verschlimmerung und Verstarkung
der Symptome einer bestehenden Asthmaerkrankung bei Kindern®. ,Ausreichende Hinweise
fur einen Zusammenhang (Daten lassen Zusammenhang als wahrscheinlich erscheinen)” sind
laut UBA unter anderem bei Symptomen der oberen Atemwege, Husten, keuchenden
Atemgerduschen und der Entwicklung von Asthma gegeben. In Bezug auf
Heuschnupfensymptome gibt es nur ,begrenzte Hinweise fir einen Zusammenhang (Daten
lassen Zusammenhang als mdglich, aber nicht gesichert erscheinen)‘. Als unzureichend
werden laut UBA die Hinweise fir einen Zusammenhang zwischen Feuchte und/oder

Schimmelbefall und dem Auftreten einer Allergie oder Atopie gesehen (22).

Veroffentlichung 1 befasst sich daher mit der Haufigkeit und Relevanz von mikrobiellen
Innenraumexpositionen in bayerischen Haushalten mit Einschulungskindern. Ziel der ersten
Veroffentlichung ist es, die mikrobielle Exposition in den Wohnrdumen von Familien mit
Einschulungskindern in Bayern zu erfassen und mdgliche Assoziationen zu Asthma und
allergischen Atemwegserkrankungen und -symptomen zu untersuchen. Ein spezieller Fokus
der ersten Verdffentlichung liegt auf der Erfassung und Analyse der Schimmelexposition.
Zusatzlich wurden die folgenden moglichen Quellen von mikrobieller Exposition in
Innenrdumen  untersucht:  Biomilllagerung,  Topfpflanzen,  Haustierhaltung  und

Bewohnerdichte.
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3.1.6.2 Veroffentlichung Il

Innenraumexpositionen sind dartiber hinaus von besonderem Interesse, da sie haufig durch
die in den Innenraumen befindlichen Personen beeinflussbar sind. Hierbei stellt Passivrauchen
bei Kindern die bedeutendste Quelle vermeidbarer Schadstoffbelastungen dar (23). Zahlreiche
Studien haben den Zusammenhang zwischen Passivrauchen und einer verminderten

Lungenfunktion, Asthma und Giemen belegt (24).

Dieser Zusammenhang zeigt sich auch in Bezug auf die Entwicklung von Asthma bei Kindern
(21). AuBerdem gibt es Hinweise auf eine mogliche Assoziation von Passivrauchexposition in
der frihen Kindheit und einem erhdhten Risiko fir die Entwicklung einer allergischen

Sensibilisierung. Diese Assoziation zeigte sich vor allem auch bei Vorschulkindern (25).

Bereits im Jahr 2008 wurde in Bayern das bundesweit erste Rauchverbot in 6ffentlichen
Gebauden wie Restaurants oder Kinos eingefihrt. Allerdings konnte dieses Gesetz, durch die
Einrichtung sogenannter raumlich abgetrennter Raucherraume, noch umgangen werden. Im
August 2010 trat daraufhin in Bayern das per Volksentscheid angenommene Gesetz zum
Schutz der Gesundheit (GSG) in Kraft.

In Artikel 2 Nr. 1 GSG steht geschrieben, dass in Behérden, Kinder- und Jugendeinrichtungen,
Gaststatten, Kultur- und Freizeiteinrichtungen, Bier, Wein- und Festzelten, sowie in
Sportgaststatten Rauchverbot besteht. Im Vorfeld der Verabschiedung des Gesetzes wurden
zwei Hypothesen beziiglich moglicher Auswirkungen eines Rauchverbots in der Offentlichkeit
diskutiert. So ware es einerseits mdglich, dass Eltern, die zum Beispiel in Restaurants nicht
mehr rauchen dirfen, als Folge dessen vermehrt zu Hause rauchen wirden (Modell ,letzte
Zuflucht®). Im Gegensatz hierzu beschreibt die ,soziale Diffusionshypothese®, dass strengere
Gesetze beziglich Rauchens im 6ffentlichen Raum die Chance erhéhen, dass in Haushalten
auch vermehrt freiwillig auf Rauchen in Innenrdaumen verzichtet wird (26). Ziel der zweiten
Veroffentlichung ist es daher, diese beiden Hypothesen zu Uberprifen. Dies erfolgt anhand
eines Vergleichs der Haufigkeit der Passivrauchexposition bei Kindern vor und nach

Einfuhrung des Nichtraucherschutzgesetzes in Bayern.
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3.1.7 Die Gesundheits-Monitoring-Einheiten

Die Veroffentlichungen, die dieser Dissertation zu Grunde liegen, verwenden Daten aus den
Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. Die GME bestehen aus drei landlichen
(Landkreise Bamberg, Gunzburg und Schwandorf) und drei stadtischen Regionen (Bamberg
Stadt, Ingolstadt und Minchen). In diesen Regionen werden alle zwei Jahre, mit Hilfe von
Fragebdogen, standardisiert Daten zur Gesundheit und Lebensumwelt von
Einschulungskindern erhoben. Die GME sind ein Kooperationsprojekt von lokalen
Gesundheitsamtern, dem Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) sowie externen Partnern aus dem universitiren Bereich. Eltern von
Einschulungskindern wird in diesen Regionen im Rahmen der obligatorischen
Schuleingangsuntersuchung von den Mitarbeitern in den Gesundheitsdmtern die Teilnahme
an der Befragung angeboten. Falls die Eltern der Teilnahme an den GME zustimmen, erhalten
sie den GME-Elternfragebogen.

Diese Fragebdgen enthalten jedes Jahr wechselnde Fragen zu ausgewahlten
Schwerpunktthemen. Die Fragebdgen werden im LGL gesammelt, digitalisiert und auf
verschiedene Fragestellungen hin analysiert. Alle weiteren Details zur Methodik der GME
kénnen in der Publikation von Bolte und Kollegen nachgelesen werden (27). Ein positives
Ethikvotum fir die GME liegt vor.
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3.2 Eigenanteil der Autorin

Die Autorin war maf3geblich in die Koordination der Datenerhebung in den GME involviert.
Dies umfasste die Erstellung der GME-Fragebdgen sowie die logistische Planung und
Durchfihrung der Datenerhebung. Weiterhin wurde die Datenanalyse fur die
Veroffentlichungen in weiten Teilen von der Autorin durchgefuhrt. Die Autorin arbeitete an der
Konzeption der Datenauswertung sowie an der Erstellung der Publikationsmanuskripte.

Bei der 1. Veroffentlichung ist die Verfasserin Erstautorin.

Der Eigenanteil der 2. Veroffentlichung (geteilte Erstautorenschaft) wird im Folgenden

erlautert;

Neben der oben aufgefiihrten Eigenleistung bei der Durchfiihrung der Datenerhebung war die
Autorin fur substanzielle Teilaspekte der Publikation verantwortlich. Die Autorin war in die
Auswahl und Spezifizierung der geeigneten Methoden involviert und fihrte einen wichtigen
Teil der Analysen durch. Darlber hinaus arbeitete die Verfasserin mafigeblich an der

Erstellung des Manuskriptes mit und unterstiitzte die Veroffentlichung.

Die geteilte Erstautorenschaft begriindet sich in der gleichwertigen Arbeit beider Erstautoren.

13



4. Zusammenfassung

Hintergrund

Asthma und allergische Erkrankungen gehéren zu den haufigsten chronischen Erkrankungen
im Kindesalter (2). Da der Mensch die meiste Zeit seines Lebens in Innenrdumen verbringt,
sind hier auftretende Risikofaktoren fur die Entwicklung dieser Erkrankungen von besonderer
Relevanz (17). In den vorliegenden Studien werden daher diese Risikofaktoren in Bezug auf
deren Auftreten in Haushalten mit Vorschulkindern untersucht. Hierbei liegt ein besonderer
Fokus auf Expositionen mikrobieller Art (Veroffentlichung 1) und auf Passivrauch
(Veroffentlichung 2). Die erste Publikation zeigt dartiber hinaus mdgliche Assoziationen der
mikrobiellen Expositionen mit elternberichteten Atemwegserkrankungen der Vorschulkinder
auf. Die Publikation zum Passivrauchen untersucht vergleichend die Haufigkeit des Auftretens
einer Passivrauchexposition in den Wohnrdumen von Einschulungskindern vor und nach

Einfuhrung des Nichtraucherschutzgesetzes in Bayern.

Methodik

In der ersten Veroffentlichung werden GME-Daten aus der Erhebung der Jahre 2014/2015
analysiert. In den Fragebodgen wurden die folgenden elternberichteten mikrobiellen Innenraum-
Expositionen erhoben: sichtbarer Schimmel in den Wohnraumen, Biomilllagerung,
Topfpflanzen, hohe Bewohnerdichte und Haustierhaltung. Als soziodemographische Variablen
wurden in den Fragebtgen Alter, Geschlecht, Anzahl der Geschwister, Geburtsland, Wohnort,
elterliche Bildung und elterliches Rauchen erfragt und in den Analysen als Co-Faktoren
verwendet. In Bezug auf die Assoziation von Exposition und den Atemwegserkrankungen der
Kinder wurden arztlich diagnostizierter Heuschnupfen, arztlich diagnostiziertes Asthma und
zugehorige Symptome analysiert. Die Fragen zu Asthma und Allergien wurden tibernommen
aus der deutschen Ubersetzung der ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies
in Children) - Studie (28).

Die Haufigkeit der mikrobiellen Innenraumexpositionen in Haushalten mit Vorschulkindern in
Bayern wird in der Arbeit deskriptiv dargestellt. Die Assoziationen zwischen den berichteten
Innenraumexpositionen und den Atemwegserkrankungen wurden mit logistischer Regression

unter Einbezug der Co-Faktoren berechnet.

In der zweiten Veroffentlichung mit dem Fokus auf die Passivrauchexposition wurden Daten
der GME-Erhebungen vor Einfihrung des Nichtraucherschutzgesetzes in Bayern aus den
Jahren 2004/2005 (S1), 2005/2006 (S2) und nach Einfuhrung aus den Jahren 2008/2009 (S3)
und 2012/2013 (S4) analysiert.

14



Als soziodemographische Co-Faktoren wurden in dieser Vertffentlichung die folgenden
Variablen einbezogen: Geburtsland, Wohnort, soziotkonomischer Status der Eltern,
Alleinerziehung und hohe Bewohnerdichte.

Die Passivrauchexposition wurde mit den folgenden Variablen operationalisiert: Generelle
Passivrauchbelastung in der Wohnung, mindestens ein Elternteil raucht daheim,

Passivrauchexposition in Restaurants/Cafés und in privat gefahrenen Autos.

Deskriptiv und mit logistischer Regression wurde in dieser Veréffentlichung die Anderung in
der Haufigkeit von Passivrauchen unter Beriicksichtigung der Co-Faktoren in den Jahren vor

und nach dem Nichtraucherschutzgesetz untersucht.

Ergebnisse

In der ersten Publikation konnte gezeigt werden, dass in der GME-Population aus den Jahren
2014/2015 mit einem Durchschnittsalter von 5,3 Jahren in 4,7 % aller Haushalte (Ngesamt =
4732) sichtbarer Schimmel vorkommt. Biomilllagerung léanger als 2 Tage berichteten 11,5 %
aller Eltern. In fast 80 % aller befragten Haushalte kommen Zimmerpflanzen vor. Fast 20 %

aller Einschulungskinder leben in Haushalten mit beengten Wohnverhéaltnissen.

Eine Schimmelexposition in den Wohnraumen der Einschulungskinder war in der logistischen
Regression signifikant assoziiert mit arztlich diagnostiziertem Asthma mit Symptomen in den
letzten 12 Monaten (OR: 2,16 [95 % KI: 1,01-4,63]), Giemen in den letzten 12 Monaten (OR:
1,60 [95 % KI: 1,03-2,50]) und Heuschnupfen-Symptomen in den letzten 12 Monaten (OR:
1,75 [95 % KI: 1,07-2,87]). Eine hohe Bewohnerdichte war assoziiert mit trockenem Husten in
der Nacht (OR: 1,71 [95 % KI: 1,42-2,05]). Die weiteren erhobenen mikrobiellen
Innenraumexpositionen  zeigten  keine  signifikanten  Assoziationen ~ mit  den

Atemwegserkrankungen.

In den vier GME-Surveys, die zur vergleichenden Analyse der Passivrauchexposition der
Einschulungskinder vor und nach der Einfilhrung des Nichtraucherschutzgesetzes untersucht
wurden, konnten Daten von insgesamt 22.944 Kindern analysiert werden. Von 2004/2005 bis
2012/2013 nahm die elternberichtete Passivrauchexposition der Kinder signifikant um die
Halfte (14,3 % versus 7,2 %) ab (p<0,0001). Die Anzahl an Haushalten, in denen mindestens
ein Elternteil raucht, nahm ebenso von 12,8 % auf 4,9 % ab. Kinder waren in Restaurants
und/oder Cafés nach Einfiihrung des Nichtraucherschutzgesetzes nur noch in 10,6 % aller
Falle Passivrauch ausgesetzt (versus 71,9 % vor der Gesetzgebung). Diese Abnahme konnten
in der logistischen Regression vor allem von S4 nach S6 bestétigt werden (ORs zwischen 0,32
[95 % KI: 0,28-0,36] und 0,55 [95 % KI: 0,45-0,67]). Der riicklaufige Trend war auch in privat

genutzten Autos zu verzeichnen (10,9 % versus 4,5 %).
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In der logistischen Regression zeigte sich dieser Trend vor allem von S2 nach S3 (OR = 0,67
[95 % KI: 0,56-0,81)).

Schlussfolgerungen

In der ersten Publikation konnte gezeigt werden, dass Eltern von Einschulungskindern in
Bayern im Vergleich zu anderen Erhebungen seltener eine Schimmelexposition in
Innenrdumen berichten. In einer fur Deutschland représentativen Studie wurde eine
Schimmelexposition von 15 % aller Haushalte mit Kindern im Alter von 0-17 Jahren angegeben
(29). In unseren Analysen waren auf3er Schimmel und hoher Bewohnerdichte keine weiteren
der von uns untersuchten mikrobiellen Innenraumexpositionen (Biomulllagerung, Topfpflanzen
und Haustiere) mit den untersuchten Atemwegserkrankungen assoziiert. Auf Grund dieser
Ergebnisse weist die Studie darauf hin, dass, unabhangig von der gefundenen, niedrigen
Pravalenz von Schimmel in den Innenrdumen unserer Studienpopulation, bei Auftreten einer

Schimmelexposition unverziglich MaRnahmen zur Bekampfung eingeleitet werden sollten.

Bezlglich der Passivrauchexposition in Bayern ergibt sich aus der zweiten Untersuchung,
dass nach Einfuhrung des Nichtraucherschutzgesetzes Eltern von Einschulungskindern in den
analysierten Aufenthaltsorten (zu Hause, in Cafés und Restaurants, im Auto) weniger
Passivrauchexposition berichten. Daher gibt die Studie Hinweise darauf, dass keine
Verlagerung der Passivrauchexposition von den vom Verbot betroffenen ¢ffentlichen Raumen

in die Haushalte stattgefunden hat.

Mit den vorliegenden Untersuchungen konnte zusammenfassend die Prévalenz wichtiger
Innenraumexpositionen in Bezug auf Asthma und Allergien in Haushalten mit einer besonders
vulnerablen Personengruppe, den Einschulungskindern, erhoben werden. Zusatzlich wurden
bei einer Schimmelexposition sowie bei hoher Bewohnerdichte unabh&ngig von anderen
biologischen Expositionen im Innenraum Assoziationen zu kindlichen Atemwegserkrankungen
gefunden. Die elternberichtete Passivrauchexposition zeigt nach Einfihrung des
Nichtraucherschutzgesetzes einen deutlichen Rickgang sowohl im oOffentlichen Raum als

auch in den Wohnraumen.
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5. Summary

Background

Asthma and allergic diseases are among the most common chronic childhood diseases (2).
As humans spend most of their lives indoors, risk factors are of particular relevance here (17).
In the present studies, therefore, risk factors for the development of these diseases that can
be influenced by the residents are examined with regard to their occurrence in households with
preschool children. A particular focus is on microbial exposures (publication 1) and passive
smoking (publication 2). Furthermore, the first publication shows possible associations of
microbial exposures with parental reported respiratory diseases in preschool children. The
publication on passive smoking compares the frequency of exposure to passive smoking in
the homes of preschool children before and after the introduction of the Non-Smoking

Protection Act in Bavaria.

Methodology

The first publication uses GME data from the 2014/2015 survey. In the questionnaires the
following parent-reported microbial indoor exposures were collected: visible mold in the living
guarters, bio-waste storage, potted plants, crowding and domestic animal husbandry. As
sociodemographic variables, age, sex, number of siblings, country of birth, place of residence,
parental education and parental smoking were asked in the questionnaires and used as co-
factors in the analyses. With regard to the association of exposure and respiratory diseases of
children, medically diagnosed hay fever, medically diagnosed asthma and associated
symptoms were analyzed. The questions on asthma and allergies were taken from the German
translation of ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in Children) - Study (28).

The frequency of microbial indoor exposure in households with preschool children in Bavaria
was described in the paper. The associations between reported indoor exposure and

respiratory diseases were calculated by logistic regression including co-factors.

In the second publication focusing on passive smoke exposure, data from the GME surveys
prior to the introduction of the Non-Smoking Protection Act in Bavaria in 2004/2005 (S1),
2005/2006 (S2) and after its introduction in 2008/2009 (S3) and 2012/2013 (S4) were
analyzed. The following variables were included as sociodemographic co-factors in this
publication: country of birth, place of residence, socio-economic status of parents, single

parentship and crowding.
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Passive smoking exposure was operationalized with the following variables: general exposure
to passive smoking in the home, at least one parent smokes at home, exposure to passive

smoking in restaurants/cafés and in private cars.

Descriptively and with logistic regression, the change in the prevalence of passive smoking
was examined taking into account the co-factors in the years before and after the law on the

protection of non-smokers.
Results

The first publication showed that visible mold occurs in 4.7 % of all households (total = 4732)
in the GME population from 2014/2015 with an average age of 5.3 years. Organic waste
storage longer than 2 days was reported by 11.5 % of all parents. Almost 80 % of all
households surveyed have indoor plants. Almost 20 % of all preschool children live in crowded

households.

In the logistic regression, exposure to mold in the living quarters of preschool children was
significantly associated with medically diagnosed asthma with symptoms in the last 12 months
(OR: 2.16 [95 % CI 1.01-4.63]), wheezing in the last 12 months (OR: 1.60 [95 % CI: 1.03-2.50])
and hay fever symptoms in the last 12 months (OR: 1.75 [95 % CI: 1.07-2.87]). Crowding was
associated with dry cough at night (OR: 1.71 [95 % CI: 1.42-2.05]). The other indoor microbial

exposures did not show significant associations with respiratory diseases.

In the four GME surveys conducted for comparative analysis of the passive smoking exposure
of preschool children before and after the introduction of the law on the protection of non-
smokers, data from a total of 22,944 children could be analyzed. From 2004/2005 to
2012/2013, parent-reported exposure of children to passive smoking decreased significantly
by half (14.3 % versus 7.2 %) (p<0.0001). The number of households in which at least one
parent smoked also decreased significantly from 12.8 % to 4.9 %. Children in restaurants
and/or cafés were exposed to passive smoking in only 10.6 % of all cases after the introduction
of the law on the protection of non-smokers (versus 71.9 % before legislation). This decrease
could be confirmed in the logistic regression mainly from S4 to S6 (ORs between 0.32 [95 %
Cl: 0.28-0.36] to 0.55 [95 % CI: 0.45-0.67]). The declining trend was also observed in privately
used cars (10.9 % versus 4.5 %). In the logistic regression, this trend was mainly from S2 to
S3 (OR 0.67 [95 % CI: 0.56-0.81]).

Conclusions

In the first publication, it could be shown that parents of preschool children in Bavaria report a

mold exposure in interiors more rarely in comparison to other elevations.
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In a study representative for Germany, 15 % of all households with children aged 0-17 were
reported to be exposed to mold (29). In our analyses no other microbial indoor exposures (bio-
waste storage, potted plants and pets) were associated with parent-reported respiratory
diseases other than mold and crowding. Based on these results, the study indicates that,
regardless of the found low prevalence of mold in the indoor environment of our study
population, control measures should be initiated immediately if mold exposure occurs.

With regard to exposure to passive smoking in Bavaria, the second study showed that after
the introduction of the law on the protection of non-smokers, parents of preschool children in
the analyzed places of residence (at home, in cafés and restaurants, in the car) reported less
exposure to passive smoking. Therefore, the study gives indications that there has been no
transfer of passive smoking exposure from the public areas affected by the ban to households.
The results therefore suggest that the image of smoking within society has changed in recent

years.

In summary, the prevalence of important indoor exposures to asthma and allergies in
households with a particularly vulnerable group of people, preschool children, could be
determined with the available studies. In addition, associations with infantile respiratory
diseases were found in the case of exposure to mold and crowding, independent of other
biological exposures indoors. Parent-reported exposure to passive smoking shows a
significant decrease in both public and residential areas after the introduction of the Non-
Smoking Protection Act.
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